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ALIMENTACAO NO
DESPORTO



PESO DA ALIMENTACAO NO RENDIMENTO DOS
ATLETAS

* Rendimento dos atletas depende:
- Aptidoes fisicas
* Capacidade técnica e tdactica
* Estado psicoldgico
* Estado nutricional
* Outros factores.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



PESO DA ALIMENTACAO NO RENDIMENTO DOS
ATLETAS

* Alimentagdo é mais uma pega do “puzzle”
que, em conjunto com outros factores,
contribui para optimizar o rendimento do

atleta.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



OBJECTIVOS DE UMA CORRECTA
ALIMENTACAO NO ATLETA

* Melhoria do rendimento do atleta

* Manutengdo da saide( ndo sé a curto prazo mas

também a médio e longo prazo)

* O desporto devera ser sempre entendido como

uma forma de dar mais sadde a quem o pratica.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



FACTORES CONDICIONANTES

« Idade

+ Sexo

* Raga

 Tipo de desporto

* Clima

« Altitude

* Condigoes socio-economicas

* Factores individuais.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



ALIMENTACAO DO DESPORTISTA

* Ndo deve haver

- Dieta do desportista

- Dieta de determinado desporto

* Mas sim

- Dieta individualizada

- Adaptada a cada situagdo

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Principios basicos para a alimentagdo do
desportista

* Ingestdo adequada de:

- calorias (proteinas, h. Carbono, lipidos dgua,

vitaminas e sais minerais)

* Devidamente enquadrada em:

- Dieta de treino
- Dieta de competigdo

- Dieta de recuperagado.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentacao de treino

- Assenta nas bases de uma alimentagdo saudavel:

Calorias de modo a manter o peso ideal

Proteinas 10 a 15%

Hidratos de carbono: 60-65% (absorgdo rdpida/lenta)
Lipidios 25 a 30%

Consumo de fibras + de 30 g/dia

5-6 refeicoes /dia

Boa reparticdo calorica pelas refeigoes

Confecgdo adequada

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo do dia de competigao

* O que se come antes da pratica fisica tem
impor'raﬂCiO critica (fisica e psicologicamente)

* Escolhas erradas podem ser desastrosas

* A escolha certa pode dar vantagem competitiva.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo do dia de competigao

O glicogénio (forma de armazenamento de
energia por parte do organismo) é a fonte
de energia chave que os musculos usam
durante a maioria das actividades

desportivas.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

1. Ultima refeicdo antes da competicdo
2. Alimentagdo de espera

3. Alimentagdo per-competitiva

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

Fungdo da refeigdo antes da competicdo:
Evitar a fome durante o evento

*  Estabilizar glicémia/fornecer energia alimentar

extra

Fornecer estomago relativamente vazio na hora

da prova

Evitar perturbagoes gastricas ou outras
reaccoes adversas aos alimentos

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

Fungdo da refeigdo antes da competicdo:
Semelhante para todos os desportos
Permitir tempo suficiente para a digestdo (3-4h)
Refeicdo qualitativa e quantitativamente normal
Respeitando os habitos dos atletas

Fontes de hidratos de carbono complexos

(alimentos conhecidos: arroz, massa, batata)

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

Fungdo da refeigdo antes da competigdo:

* Ser de facil digestdo, evitando:
- Alimentos flatulentos (leguminosas secas, batata,
cebola, bebidas gaseificadas) - ar nos intestinos

- Alimentos gordurosos (fritos, gorduras em excesso e

molhos) - atrasam a digestdo

- Alimentos ricos em proteinas - (atrasam a digestdo e

aumentam a diurese).

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

Ultima refeicdo antes da competicdo
Creme de legumes
ou
Canja

Carne ou peixe magros

(cozidos e grelhados)
Salada(alface e tomate)

Arroz ou massa
(com pouca gordura)

Fruta madura, pudim (sem ovos ou natas), fatia de bolo

Agua, sumo natural
1 café

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado
PROVAS NA PARTE DA MANHA

O atleta nunca deverd competir em jejum
Ndo deverd levantar-se demasiado cedo. ..

Solugdo

Refeigdo mais leve e mais facilmente digerivel,
implicando um intervalo para a digestao inferior 1,5
a 2 horas.
ex.: - tostas ou pdo torrado
(compota/queijo/fiambre)

- Flocos de cereais com leite, bolo seco

- Fruta madura, sumos de frutos, frutos secos

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

ALIMENTACAO DE ESPERA

Administragdo, de entre a ultima refeicdo e a
prova, de 100-200 ml de dagua com frutose a
2% a cada 30

o Objectivos:
0 Principal: manter a glicémia em bons niveis
0 Secundario: prevenir a desidratagdo

o0 Importante nos atletas ansiosos

Ansiedade—> libertagao de catecolaminas— inibigdo
da secregao de insulina = aumento da
glicogénese e neoglicogénese — hiperglicémia

hiperinsulinismo=> hipoglicémia reacional.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

Alimentacao Percompetitiva

Duracao do desporto

——————

Curta Média Longa
Ginastica Voleibol Ciclismo
halterofilismo Andebol Alpinismo
Lancamentos Futebol Maratona
Sem Interesse Aconselhavel Obrigatoria

Enf. Luis Simoes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

ALIMENTACAO PER- COMPETITIVA NOS
DESPORTOS DE MEDIA DURACAO

(Ingestdo durante a competicdo e intervalo)

o Objectivos:
0 Repor os niveis de glicémia
0 Compensar as perdas de dgua e sais minerais (Na e K)

o Tipos de liquidos a administrar

o Agua com:
o Glicose, frutose ou sacarose a 2-6%
o Na Cl (400-1100mg/l) e K (500-1000mg/I)

0 Solugdes comerciais (diluidas, glicose 2-6%)
0 Quantidades e diluigdo de acordo com as perdas hidricas.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo no dia de competigado

ALIMENTACAO PER-COMPETITIVA NOS
DESPORTOS DE LONGA DURACAO

Agua, aglcar e electrolitos

+

Proteinas e aminoacidos

Na prdtica:

0A cada 30': solugdo agucarada (desportos de média
duragdo)

0A cada 2h concentrado de aminodcidos ou “pasta
de carne”

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperagao

0 Apds a competicdo o atleta estd fisica e

psiquicamente fatigado

0 Necessita de uma alimentagdo especial que lhe

permita uma rdpida e completa recuperagao
o Semelhante para todos os desportos

o devera cobrir as 48 horas seguintes.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperacgao

o Eliminar os produtos do catabolismo
muscular (ureia, creatinina, acido drico,
polipeptideos)

o0 Combater a acidose

0 Fornecer alimentos alcalinizantes (leite, frutas,
vegetais)
o Evitar os acidificantes (carne e peixe)

0 Reparar as perdas devidas ao exercicio
fisico
o Plasticas (agua, proteinas, vitaminas,

minerais)
0 Energéticas (hidratos de carbono e lipidos)

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperacgao

A dieta de recuperacdo deve abranger trés dias
o Dia da competicdo e seguinte: desintoxicagao
dieta rica em liquidos e pobre em calorias

Dieta rica em alimentos alcalinizantes e pobre em
acidificantes.

0 2° dia a seguir a competicdo: recarga
nutricional

o Dieta rica em calorias

o Dieta rica em proteinas.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperagao

- DIA DA COMPETIGAO-
> A Seguir ao fim da prova:

>Antes do banho, ¥ a 3 de dgua alcalina

com 1 gr de cloreto de sodio e 0,5 g de
potassio
»Apos o banho, + a 3 de leite magro
> Até a refeigdo seguinte a prova:

»>Agua, de preferéncia alcalina, em fungdo das
perdas.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperagao
- DIA SEGUINTE A PROVA -

Pequeno almoco

Leite, pao e compota
Meio da manha
Sumo de frutas ou fruta
Almoco

Sopa de legunes, arroz, massa ou batata, salada vegetal,
pdo, fruta, leite, sumos ou dagua.

Merenda

Leite, sumos ou fruta
Jantar

Sopa de legumes, carne,peixe ou ovos, arroz massa ou
batata, legumes, fruta, dgua sumos ou leite.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperagao

- 2° DIA APOS A PROVA -

> Dieta de compensacado

> Hipercalorica

> Hiperproteica (20%)

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperagao

- Competicoes em dias seguidos -

> Para além das medidas de desintoxicacdo e
hidratagdo habituais é necessdario promover a
rdpida recarga de reservas de glicogénio.

»> A entrada de glicose para as reservas de
glicogénio é maior nas 1%s horas a seguir ao
esforgo.

> Se o atleta ingerir quantidades suficientes de
hidratos de carbono neste periodo, as reservas
serdo rdpida e quase totalmente reconstituidas.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperagao

- Competicoes em dias seguidos -

> Logo apds a competicdo

> Leite, sumos e agua alcalina (agucarados)
» De seguida:

> Refeigdo com 70% de hidratos de carbono

> Refeigdo rica também em calorias, vitaminas e minerais

> As proteinas de origem animal (acidificantes)
deverdo ser usadas (moderadamente).

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



Alimentagdo de recuperagao

- Competicoes em dias seguidos -

Sopa de legumes
Carne ou peixe grelhados arroz, massa ou batata
Pao
Queijo
Bolo ou tarte
Fruta madura
Frutos secos

Leite e sumo de frutos.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.



ERROS A EVITAR

d O chocolate ajuda e aumenta o rendimento,
mesmo que ingerido antes do inicio, ou no
intervalo do esforco fisico.

O alcool aumenta o rendimento, mesmo em
pequenas quantidades;

1 O alcool ajuda a recuperar do exercicio fisico.

d Quanto mais condimentada, mais forgca na
estrada...

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC.






AGUA CORPORAL

® A agua representa 60 a 70% do corpo humano
® Musculo 75%
® Gordura 15%
® O exercicio fisico faz perder dgua
® Transpiragdo (principalmente)
® respiragao
® E fundamental que o atleta perca dgua

Exercicio==>{] temperatura corporal ==>  transpiragdo
= evaporagao

> arrefecimento corporal

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC



DESIDRATACAO E
RENDIMENTO DO ATLETA

e A DESIDRATACAO DIMINUI O RENDIMENTO DO
ATLETA

- 2% DE AGUA (1,5): - 20% NO RENDIMENTO

- 4% DE AGUA (3I): -40% DO RENDIMENTO

- 10% DE AGUA (71): 100% DO RENDIMENTO
e Uma boa hidratagdo é fundamental para o atleta.

- Menos lesoes musculares e tendinosas

- Melhor recuperagdo apos o esforgo

- Melhor rendimento. Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC



COMO PREVENIR A
DESIDRATACAO

e Ndo é possivel compensar integralmente as
perdas de dgua e minerais durante o exercicio;

e No entanto, quanto mais adequada  for ha
hidratagdo menores serdo os inconvenientes da
desidratagao

e Por isso é preciso saber:
- Quando hidratar
- Com que substancias hidratar

- como fazer a hidratagdo.
Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC



QUANDO FAZER A
HIDRATACAO

e Antes da competigdo (prevengao)

- Pequenas quantidades de dgua ou solugdo com
fructose (100-150ml) até 7 h antes da competigdo.

e Durante a competicdo (substituigao9

- Agua ou solucdes com glicose e minerais
e Apos a competigdo (reposigdo)
e Agua e liquidos alcalinos (leite, sumos)

Acabar com o mito de ndo beber dqua durante o
treino.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC



COM QUE SUBSTANCIAS
HIDRATAR

Embora o fundamental seja fornecer dgua a
mistura a preferir depende do momento.

Agua simples ou bicarbonada
Sumo pouco concentrado

Agua com fructose (20-60g/litro)
Agua com mel (25-75 g/litro

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC



COM QUE SUBSTANCIAS
HIDRATAR

DURANTE A COMPETICAO
(DURANTE A PROVA E NO INTERVALO)

Agua simples ( de preferéncia bicarbonatada)
A'gua com agulcar ou glicose (2-6%) + sal + potdssio

Solugoes comerciais (isostar, aquarius, xI1, etc)

(Diluir até a concentragdo de 2-6% de glicose)
Cha com agucar (muito usado no futebol)

(o aglcar ndo deve exceder os 2-6%, e faltam os miner'ais)

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC



COM QUE SUBSTANCIAS
HIDRATAR

DEPOIS DA COMPETICAO

Agua simples ( de preferéncia bicarbonatada)
Solugoes:
Comerciais (isostar, aquarius, xl1, etc)

Artesanais (dgua+aglcar (2-6%) + Na + k

(Diluir até a concentragdo de 2-6% de glicose)

Excluir as bebidas alcodlicas, cha e cafeé.

Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC



COMO HIDRATAR

Beber pequenas quantidades de cada vez
100-150 a cada 10-20 minutos
Quantidades maiores: encerramento do piloro

——> replegdo gdstrica ——> atraso na
hidratacao

Bebidas a temperatura de 10-15°C

- Bebidas geladas: abertura rdpida do piloro
———> aceleragdo do transito =———=> desidratagado.

- Bebidas quentes: mais tempo no estomago

———> atraso na hidratagao.
Enf. Luis Simdes Dep. Clinico AFC
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Aviielgia:
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DO SUaVve € Imprecisa provecada por pressao

~muscular ou mesmo contracturas musculares.

- %contraccdo involuntaria de um musculo ou grupo
= muscular, que provoca o endurecimento do

musculo com impoténcia funcional momentanea

Enf. Luis Simodes Dep. Clinico AFC



.

—*

Le s0esydespordil

ZYAENCE _r .,, equamento desportlvo

4 '_{SHJO\/;: as roupas compresswas

/:/I\Jo-e%' ) da caibra efectuar mobilizacao activa

i

: ~er _"' ‘contra-movimento com  estimulacéo

g — : :ll_'*"

. profunda das estruturas musculares atingidas

—'—‘

'+

ﬂ'_,..—-'

',_-—- =
- .

= ’0’ [Descanso momentaneo;

Enf. Luis Simodes Dep. Clinico AFC



AOWEN O Seu aparecimento o atleta deve
[BEEEN 0 seu esforco, ndo devendo nunca

Pzlf ;thletamente a sua actividade.

--.-t_'

> UNCA DEVE SER USADO GELO NUMA
*"—* ~—  CAIBRA OU MIALGIA DE ESFORCO

Enf. Luis Simodes Dep. Clinico AFC
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Enf. Luis Simodes Dep. Clinico AFC
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- acompanhada por lesdo da pele, que pode

- causar lesdes de maior ou menor gravidade
consoante o0s sinais que apresenta (dor,
tumefaccao, Impoténcia funcional e

extravasamento de sangue).

= : > Ruptura musculo tendinosa
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= conflrmar a nao existéncia de lesao musculo
tendinesa, deve Iniciar recuperacao as 48 a 72

hoeras
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~lnflamacao da bainha sinovial gue rodeia o

tendao, e que pode ser de origem Traumatica

i

o ou reumatismal.
==

Tem como causas favorecedoras os excessos
quantitativos, violéncia incontrolada, gestos técnicos
~ defeituosos, erros na escolha de material desportivo,
podendo em caso de manutengdo das praticas

incorrectas evoluir para a cronicidade.
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Grau 1 - equimose, tumefacgdo dor sem diminuigdo da potencia do
~_ ligamento

Grau 2 - equimose mais extensa, tumefacgdo, dor e com
diminuigdo das fungoes do ligamento.

6Grau 3 - perda total da fungdo do ligamento.

Enf. Luis Simodes Dep. Clinico AFC
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hospital
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SARHIAC

Sarticular ap6s movimento feito para além do

= limite fisiologico.

~ Clinicamente apresenta dor violenta, tumefacgdo importante,
~ deformidade, extravasamento de sangue, impoténcia funcional
~ imediata movimentos articulares anormais
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- = Diminuicdo da poténcia funcional
Gelo e/ou drenagem do liquido seroso, e ligadura

compressiva
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, IMOBILIZACAO NA POSICAO MENOS ALGICA,
ENVIO AO HOSPITAL
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rapla € a forma mais indicada de
0 em qualquer uma destas situacoes
trauma, mesmo na situacao de a
a ocorrer durante o intervalo de um

a.}':

= naqual deve ser efectuado apllcado calor no

~ imediato e ap6s as 48horas, nunca devendo
= ser efectuada pausa da actividade
desportiva, apesar da dor.

ﬁepgao € apenas para a cdibra, situacao

Enf. Luis Simodes Dep. Clinico AFC
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Mo Cranio Encefalico

aumatica decorrente de embate
e violento a nivel do cranio,
entando  0s seguintes sinais e

as.

% Perda de consciéncia mesmo que
momentanea;

<+ Hematoma craniano e/ou hemorragia
# Mal estar, nauseas e vomitos
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Apds o trauma = P+y
Se P + Y » que Pressdo arterial
Morte cerebral

Pressao intra-craneana = P



