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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Sao Martinho

L




Lista de Siglas e Abreviaturas

DCI - Denominagao Comum Internacional

DT - Diretora Técnica

FC - Farmacia Comunitaria

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FSM - Farmacia Sao Martinho

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

SWOT - Pontos fracos; Pontos Fortes; Oportunidades; Ameagas. Do inglés “Strenghts,

Weaknesses, Opportunities e Threats”



I. Introducao

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra (FFUC) integra um ciclo de estudos que, necessariamente, se
complementa com um estagio curricular em farmacia comunitaria (FC). A formagao adquirida
ao longo destes ciclos torna-se, assim, essencial para o crescimento de um futuro
farmacéutico. O estagio em FC possibilita ao estagiario ter um contacto direto com os utentes
e de intervir em linguagem farmacéutica no atendimento ao publico, servindo de exemplo o
seu papel na promogao do bem-estar e da salide, bem como na terapéutica e prevengao de
doengas e ainda na detegao de interagoes e de reagoes adversas ao medicamento. Assim, o
estagio curricular acaba por ser a associagao entre o ensino e a vida profissional, possibilitando,
consequentemente, a consolidagao de conhecimentos adquiridos ao longo da formagao
académica e a sua aplicagao profissional. Desta maneira, considero que o farmacéutico
comunitario e a farmacia comunitaria acabam por desempenhar um papel de grande
predominancia na comunidade uma vez que, geralmente, o farmacéutico comunitario é o
profissional de salde que as pessoas abordam primeiramente em caso de necessidade,
contribuindo para um melhor conhecimento dos cuidados de saide desde a prevengao ao
aconselhamento em relagao a variados problemas que surjam. Assim sendo, a farmacia
comunitaria emerge cada vez mais como um local de confianga, permitindo aos utentes
encontrar uma grande diversidade de servigos farmacéuticos, bem como de produtos que

contribuem para o bem-estar da sua qualidade de vida.

O meu estagio decorreu na Farmacia Sao Martinho (FSM), em Coimbra, entre janeiro
e junho de 2022, sob orientagao da Diretora Técnica (DT) desta farmacia, a Dra. Marta Costa.
A farmacia Sao Martinho situa-se em Sao Martinho do Bispo, Coimbra, numa das principais
ruas desta freguesia e, por isso, abrange uma larga diversidade de utentes, estendendo-se
desde os mais jovens aos mais idosos, e ainda dos utentes comuns, que possuem uma

fidelizagao com a farmacia, aos pontuais.

O relatério de estagio destina-se a analisar e a resumir o estagio realizado, englobando
as tarefas realizadas e conhecimentos adquiridos, bem como uma analise SWOT (do inglés
Strenghts, Weaknesses, Opportunities e Threats) que compreende os Pontos Fortes e Pontos
Fracos (internos) e as Oportunidades e as Ameacas (aspetos externos) das experiéncias vividas

na farmacia comunitaria e a relagao destas com o ensino académico.



2. Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
- Integracao e recegao na equipa de | - Aconselhamento de produtos e
trabalho; medicamentos de uso veterinario;
Fatores - Localizacao e horario da farmacia; | - Associacao da nomenclatura DCI
- Preparagio de medicagio ao | 30 home comercial;
Internos o . ) )
domicilio; - Interpretagao de receitas manuais.
- Programa VALORMED
- Rececao e armazenamento de
encomendas.
Oportunidades Ameacas
- Consultas de nutricao e - Estabelecimentos de venda de
podologia; Medicamentos Nao Sujeitos a
Fatores - Preparacio de Medicamentos Receita Médica (MNSRM);
EXCEroe Manipulados; - Solicitagao de Medicamentos
- Cartio Cliente Salde. Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
sem prescricao médica.

2.1. Pontos Fortes
2.1.1. Integracao e recec¢ao na equipa de trabalho

A equipa da FSM, para além da DT, Dra. Marta Costa, engloba mais quatro
farmacéuticas e uma técnica de farmacia, sendo constituida por profissionais com grande
qualificacido e uma formagdo continua, que se traduzem numa elevada competéncia e
profissionalismo e que, devido ao seu forte espirito de equipa, permitiram e contribuiram
sempre para que houvesse um servico adequado na prestagao dos cuidados de saude bem

como na satisfacao do utente.

A minha integracao nesta equipa deu-se rapida e facilmente, uma vez que cada um
destes elementos demonstrou grande recetividade e disponibilidade para me ajudar em todas
as tarefas que me eram propostas. Toda a equipa teve um papel preponderante no meu
crescimento tanto a nivel pessoal como a nivel de uma futura profissional de saude, uma vez
que sempre me transmitiram seguranga e confian¢a aquando da realizagao das mais diversas

fungoes, ensinaram-me a adaptar o discurso de acordo com o utente e a situagao e a saber



lidar com os meus erros e a assumi-los, contribuindo para que me tornasse numa profissional

mais competente.

2.1.2. Localizacdao e horario da farmacia

O facto de a FSM estar localizada junto de uma escola primaria, de uma igreja e de
diversos estabelecimentos comerciais, numa zona bastante movimentada, leva a que haja uma
grande adesao por diversas faixas etarias, desde os mais jovens aos mais idosos. Por esta razao,
uma vez que é uma farmacia de acesso facil, abrange nao so clientes que ja estao fidelizados a
farmacia, mas também clientes que aparecem pontualmente. Adicionalmente, a FSM tem um
horario bastante alargado, estando aberta das 8h30 as 20h (segundas a sabados) e das 8h30 as
I3 (domingos e feriados). Consequentemente, o horario das farmacéuticas e da técnica de
farmacia tem que ser realizado por turnos, sendo alternado semanalmente. Da mesma
maneira, eu e outra estagiaria alternavamos igualmente o horario (uma semana das 8h30 as
I8h e outra semana das | Ih as 20h), o que contribuiu para que tivéssemos a oportunidade de
experienciar tanto a abertura como o fecho da farmacia e ainda de vivenciar as diferencas

entre os utentes, consoante as horas do dia e da sua necessidade.

2.1.3. Preparacdao de medica¢ao ao domicilio

Um dos pontos fortes mais consideraveis no decorrer do meu estagio foi a preparagao
de medicacao para entrega ao domicilio. Todas as semanas, era-me proposto ajudar a preparar
a medicagao para o domicilio através da separacao dos medicamentos dos respetivos utentes
para, posteriormente, poder fatura-los no sistema. Considero que esta tarefa contribuiu muito
para ganhar experiéncia e conseguir explorar o sistema informatico da farmacia, o Sifarma® e,
desta forma, ganhar mais a-vontade e agilidade aquando do atendimento ao publico.
Adicionalmente a isto, o contacto com a plataforma tornou-se importante para lidar com
diversas situagoes do quotidiano na farmacia, como, por exemplo, a venda de medicamentos
sujeitos a receita médica mediante a presenca da receita médica, bem como proceder a
realizagao de vendas suspensas a crédito, entendendo-se por tal proceder a venda de
medicamentos que sejam sujeitos a receita médica, mas sem a apresentagao da mesma. Nesta
situagdo, o utente tem que se comprometer a apresentar a receita correspondente aos
medicamentos que lhe foram dispensados para, desta maneira, se proceder a regularizagao da
venda. Para além disto, explorar o Sifarma® também me possibilitou saber qual a medicagao

habitualmente feita pelo utente fidelizado a farmacia, o que, sendo uma das atividades



intrinsecas a maioria dos atendimentos efetuados, considero como sendo um grande ponto

forte.

2.1.4. Programa VALORMED

O programa VALORMED consiste na recolha de residuos e de embalagens de
medicamentos que ja nao se encontram dentro do prazo de validade. Os contentores de
VALORMED que se encontram na farmacia sao distribuidos e, quando se encontram cheios,
sao devidamente fechados e é gerada uma guia de envio para, posteriormente, estes serem
recolhidos pelos fornecedores que realizam a entrega dos medicamentos e produtos na

farmacia contribuindo, assim, para o bom funcionamento da mesma.

Na farmacia, enquanto estagiaria, tinha como fungao e responsabilidade a divulgacao da
possibilidade de entrega destes mesmos residuos na farmacia, alertando os utentes para o
correto desempenho desta agao na saude publica sendo que, felizmente, estes recorriam com

bastante frequéncia a este servigo.

2.1.5. Rececao e armazenamento de encomendas

A tarefa que me foi primeiramente proposta foi proceder a recegao de encomendas e
posterior arrumacao. Inicialmente, tive a oportunidade de rececionar e arrumar os produtos
nos respetivos locais, comunicar com armazenistas e outros farmacéuticos de diferentes
farmacias para encomendar produtos, verificar stocks e prazos de validade e realizar
devolugoes (casos em que a embalagem se apresenta danificada, produtos com prazo de
validade muito curtos, faturados e nao enviados ou enviados por engano ou quando tem que
ser retirado do mercado). Considero que esta primeira fase teve um papel muito importante
no meu percurso, facilitando o conhecimento da existéncia e funcao dos diversos
medicamentos existentes na farmacia e o seu local de armazenamento, de forma a contribuir
para um eficaz e rapido atendimento. Permitiu-me ainda observar e aperceber-me da
relevancia do trabalho que se realiza no back office e a forma como este vai influenciar o
funcionamento da farmacia. Aquando da recegao das encomendas diarias, com o objetivo de
garantir a reposigao de stock, e unitarias, decorrentes de pedidos particulares, é imprescindivel
a correta observacao dos prazos de validade de cada produto, bem como os respetivos pregos,
uma vez que um erro nos mesmos pode contribuir para que haja o risco de ter produtos com
prazos de validade muito curtos ou com precos desacertados. Depois de rececionadas as

encomendas, procedia a arrumagao das mesmas, através da metodologia “first expire, first out”,
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nos locais indicados, o que, como ja referi, contribui para uma melhor interiorizagao do sitio
de armazenamento do medicamento, facilitando posteriormente o atendimento ao balcao, de

forma a impedir a que haja falhas e/ou perdas de tempo desnecessarios.

2.2. Pontos Fracos
2.2.1. Aconselhamento de produtos e medicamentos de uso veterinario

Dentro de algumas das dificuldades que senti no decorrer do estagio, o
aconselhamento de produtos e medicamentos para uso veterinario foi dos que maior
relevancia teve. Penso que esta dificuldade adveio do facto de nos ter sido lecionada apenas
uma Unidade Curricular referente aos medicamentos e produtos a utilizar em meio
veterinario, pelo que, uma vez que estes foram abordados com grande frequéncia na FSM, se
deve insistir e apostar num método mais pratico durante o decorrer das aulas de modo a
ficarmos a conhecer as diversas marcas que estao disponiveis no mercado e quais sao
adequadas a cada situagao e, desta forma, nos, estagiarios, estariamos mais bem preparados e
conscientes para satisfazer o utente, de acordo com as suas necessidades, com maior

facilidade.

2.2.2. Associacdao da nomenclatura DCIl ao nome comercial

A correta associacao do nome comercial do medicamento a sua Denominagao Comum
Internacional (DCI) foi um dos aspetos com que me deparei com maior dificuldade. Isto deveu-
se ao facto de, apesar de ter conhecimento do principio ativo de cada medicamento, os
utentes, usualmente, referiam-se a eles com o nome comercial e muitas vezes de forma
incorreta, pelo que dificultava a minha compreensao e agilidade no atendimento. Apesar disso,
decorrente da experiéncia e do tempo dispensado na plataforma Sifarma® aquando da
preparagao de medicagao para o domicilio ou no decorrer do atendimento, este obstaculo foi
sendo ultrapassado. Quero acrescentar ainda o facto de a equipa da FSM sempre se ter

demonstrado disponivel e pronta a ajudar cada vez que me deparava com este tipo de duvidas.

2.2.3. Interpretacao de receitas manuais

A interpretacao de receitas manuais também teve lugar numa das maiores dificuldades
que senti ao longo do estagio. Tal facto deveu-se a falta de experiéncia para interpretar

corretamente a receita, consequente de uma caligrafia menos percetivel do médico, o que



dificultava o meu atendimento e me obrigava a questionar as minhas colegas que ja apresentam
bastante dominio neste campo, mas, ainda assim, surgiram algumas situagbes em que era
necessario o contacto com o médico para que este nos pudesse esclarecer e proceder com

o correto atendimento.

2.3. Oportunidades
2.3.1. Consultas de nutricao e podologia

As consultas de nutricio e podologia que ocorrem na FSM, apesar de nao estarem
inseridas diretamente no campo farmacéutico, encontram-se, evidentemente, ligadas a saide
e, para além disso, constituem uma oportunidade de adesao dos utentes a farmacia, sendo
uma mais-valia para a mesma. A existéncia destas consultas proporciona a aproximagao entre
o utente e a farmacia, o que possibilita a venda de diversos produtos relacionados com estas
areas, visando aumentar o lucro da farmacia, uma vez que os pregos destes produtos ja se

encontram estabelecidos pela propria farmacia, relatando, assim, maiores margens de lucro.

2.3.2. Preparacao de Medicamentos Manipulados

O medicamento manipulado, de acordo com o INFARMED, I.P. — Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Salde, P, é “qualquer preparado oficinal ou formula
magistral preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, garantindo a
qualidade e a seguranca do mesmo'. Assim, diz respeito ao farmacéutico garantir que os
manipulados sdo preparados em conformidade com as normas de qualidade e seguranga
ditadas pelo INFARMED, bem como pelas Boas Praticas de Preparagao de Medicamentos
Manipulados, recorrendo, sendo necessario, ao Formulario Galénico Portugués que contém

um largo numero de monografias com as fichas de preparagao respetivas.

Os medicamentos manipulados sao prescritos pelo médico e visam atender as
necessidades particulares dos utentes, de acordo com uma dosagem ou forma farmacéutica
especificas que nao se encontrem disponiveis no mercado. A preparagao destes foi parte
integrante do decorrer do meu estagio uma vez que, quando surgia um utente a solicitar um
manipulado, foi-me sempre dada a oportunidade de observar e executar o procedimento, com
a supervisao de um elemento da equipa. O manipulado que mais foi solicitado e que executei
foi a preparagao de uma solugao alcodlica de acido borico a saturagao, utilizada no tratamento
topico de otites externas. Também tive a oportunidade de observar a preparagao de xaropes

e pomadas. Estas oportunidades que me foram dadas contribuiram para que tivesse uma
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experiéncia bastante enriquecedora, uma vez que pude aplicar do ponto de vista laboratorial

e pratico os conhecimentos adquiridos ao longo da formagao académica.

2.3.3. Cartao cliente Saude

A FSM dispoe de um cartao proprio de cliente para todos os utentes que tencionem
aderir. Por cada compra efetuada de produtos de bem-estar e saude bem como de
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), o cartao vai acumulando pontos.
Consequentemente, o utente por cada compra que efetue destes produtos, consegue
descontar os pontos que tem vindo a acumular no seu cartao, possibilitando descontos
imediatos. Desta forma, considero que a existéncia deste cartio representa uma grande
vantagem em fidelizar os clientes a farmacia, uma vez que |hes sao proporcionados descontos

numa heterogeneidade de produtos.

2.4. Ameacas

2.4.1. Estabelecimentos de venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita

Médica (MNSRM) fora da farmacia

Uma das ameagas que mais se fez sentir na FSM foi a dispensa de MNSRM fora das
farmacias, em estabelecimentos que nao sejam farmacias, como em superficies comerciais e
parafarmacias. Esta situagao decorre com o que foi previamente descrito pelo Decreto-Lei n.
2]34/2005% de 16 de agosto, que se encontra diretamente relacionado com o facto de a
profissao farmacéutica, bem como um dos seus servigos mais frequentes prestados pelo
mesmo, o aconselhamento farmacéutico, se encontrarem descredibilizados neste tipo de
situagoes. Posto isto, passa a existir a necessidade de nos distinguirmos enquanto profissionais
de saude e de investirmos num aconselhamento distintivo de maneira a diferenciarmo-nos,
uma vez que a venda de MNSRM sem a devida supervisao prestada pelo farmacéutico acaba
por constituir um risco para o utente, visto que promove a automedicagao desinformada e
que, consequentemente, podera ter consequéncias negativas para a saude do mesmo. Para
além dos estabelecimentos que nao sejam farmacias acabarem por subvalorizar o ato
farmacéutico, a existéncia destes representa igualmente uma ameaca direta para as farmacias
tanto a nivel de pre¢o como de oferta, uma vez que, maioritariamente, estes se situam em
diversas superficies de comércio oferecendo pregos impraticaveis para as farmacias. Face ao

exposto, € relevante apostar na formagao do estagiario.



2.4.2. Solicitacao de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sem

prescricio médica

Uma das ameagas constantes na FSM foi a solicitagao da dispensa de Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sem a apresentac¢ao da prescricio médica. Durante o meu
estagio vi-me confrontada bastantes vezes com esta situagao, sentindo-me pressionada pelo
utente que apresentava justificagoes para a auséncia da receita médica, tal como o facto de ter
dificuldade em marcar consulta médica para obter a medicagao. O nosso dever, enquanto
estagiarios e farmacéuticos profissionais, € nao ceder os medicamentos solicitados sem a
apresentagao da receita médica, uma vez que nao permitirdo um tratamento seguro da
patologia existente o que, na maior parte das vezes, torna dificil de explicar a alguns utentes a
impossibilidade de os dispensar, gerando descontentamento e desconfianga direcionada a
farmacia bem como aos seus farmacéuticos. Por isto, considero que esta situagao constitui

uma das principais ameagas ao correto funcionamento das farmacias comunitarias.

3. Casos Praticos

Caso Pratico |

Um utente, com cerca de 50 anos, dirigiu-se a farmacia e relatou que pretendia adquirir
um comprimido para a gripe, uma vez que apresentava dores de cabega e, de vez em quando,

sentia o nariz entupido e dores no corpo.

De seguida, perante a apresentagao destes sintomas, recomendei um Cégripe®de 500
mg de Paracetamol + | mg de Clorofenamina, uma vez que vai interferir no tratamento
sintomatico de constipagoes e sindromes gripais, tais como dores musculares, pingo no nariz

3 . . . . .
e dores de cabeca’, referidos pelo utente. Posteriormente, expliquei como deveria ser tomado
e indiquei a dose de um a dois comprimidos a cada seis ou oito horas, trés ou quatro vezes

por dia e, quando sentir que os sintomas vao atenuando, suspender a sua toma.

Para além deste medicamento, questionei o utente sobre evidéncia de tosse. Sendo
afirmativa a resposta, de seguida aconselhei a toma de GrinTuss Adult Xarope, que atua
atenuando tanto a tosse seca como tosse produtiva, uma vez que protege a mucosa, sendo
constituido por mel, um hidratante de mucosas, um complexo molecular de resinas,
polissacaridos e flavonoides de grindélia (antiespasmédica), tanchagem (descongestionante e
antiespasmodica) e helicriso (relaxante da mucosa)®. De seguida, expliquei qual o modo a

utilizar e indiquei que, apos agitar o frasco antes de usar, deve proceder a toma de duas
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colheres deste (juntamente com o xarope, vem uma colher doseadora) que perfazem 10ml,
duas a quatro vezes por dia, fazendo com que a ultima toma seja ao deitar. Posteriormente,
aconselhei a aplicacio de 4gua do mar, NasoMar® Adulto, com o fim de limpar a sujidade do
nariz e, consequentemente, aliviar a sua congestao, aplicando até seis vezes por dia, conforme
sinta necessidade, e a toma de vitamina C, Velvita C® efervescente, uma vez ao dia, para

estimular e reforgar o sistema imunitario.

Caso Pratico 2

Um senhor dirigiu-se a farmacia com a sua filha adolescente, que revelava que tinha
dificuldades em adormecer. Perguntei-lhe se esta situagao era recorrente e se tem tomado
algum tipo de medicagao, ao que a utente me respondeu que nao. Posto isto, aconselhei a
toma de um comprimido de Aquilea Sono® cerca de meia hora antes de se deitar. Este
comprimido foi desenvolvido com o intuito de fornecer um sono de qualidade, uma vez que
possui uma bicamada, sendo que a primeira é constituida por melatonina e é de libertagao
rapida, contribuindo para que a utente adormega facilmente. A segunda camada, de libertagao
prolongada, e composta predominantemente por extratos de plantas tais como a Valeriana,
Passiflora e Papoila da Califérnia, tem agdo num sono reparador durante a noite’. Optei por
aconselhar este produto uma vez que os respetivos compostos intervém tanto no inicio do

sono, como no decorrer da noite.

Para além da intervengao farmacoldgica, mencionei algumas medidas nao
farmacologicas que a utente deve adotar, reforgando que deve evitar a ingestao de café perto
do fim da tarde, a exposicao ao telemovel, televisao ou computador uma hora antes de se
deitar, tentar manter os horarios de sono e, de grande importancia, a pratica de exercicio

fisico regularmente.

Caso Pratico 3

Uma utente, com cerca de vinte anos, chegou a farmacia a queixar-se de diversas
picadas que tinha no corpo. Apresentava picadas na testa, no pescogo, no cotovelo e em quase
todas as partes do corpo. Perante a situagao, percebi que nao se tratava de uma alergia
localizada, uma vez que esta se da por picadas de insetos ou pelo uso de certos tipos de tecido
de roupa e, consequentemente, dar-se-ia um anti-histaminico topico. Contrariamente, como
a alergia se apresenta nas mais diversas areas do corpo, conclui-se que esta se deveu a toma

de certos medicamentos ou a ingestao de certos alimentos.



Considerando esta situacio, aconselhei a toma de um anti-histaminico oral, Aerius®

(desloratadina), um comprimido por dia, e um tépico, Vittopic® (maleato de dimetindeno)

aplicando duas a quatro vezes por dia.

Caso Pratico 4

Uma senhora, na faixa etaria de 50-60 anos, dirigiu-se a farmacia e revelou que sentia
prurido vaginal, comichao, vermelhidao e corrimento esbranquicado. Questionei, de seguida,
se sentia dor enquanto urinava e se apresentava sangue na urina, 2o que me respondeu que

nao.

Perante esta situagao, suspeitei que se tratava de uma candidiase vaginal, muito comum
no sexo feminino, e procedi ao aconselhamento de Gino-Canesten® (clotrimazol) creme
vaginal, de uso interno com o auxilio de aplicadores doseadores, e durante seis dias
consecutivos, de preferéncia ao deitar. Para além do creme, aconselhei igualmente o produto
Lactacyd®, uma solucio de limpeza intima didria, uma vez que este é constituido por
ingredientes que contribuem para o equilibrio acido do pH vaginal e o bem-estar da flora

vaginal.

Caso Pratico 5

Uma utente, adolescente, chegou a farmacia e queixou-se de gases de nervosismo e

desconforto na barriga.

Aconselhei de imediato a toma de Advancis® Passival Relax e Advancis® Bacilpro
Intestinal. O Advancis® Passival Relax é um suplemento alimentar constituido por extratos de
certas plantas, tais como a passiflora e a valeriana, que intervém na ansiedade generalizada e
na sensagao de agitagio e irritabilidade®, e a sua toma deve ser diaria com dois comprimidos
ao pequeno-almogo e outros dois a noite. Aconselhei igualmente a toma de Advancis®Bacilpro
Intestinal, uma vez que este € um suplemento constituido por estirpes bacterianas que atuam
de forma sinérgica, usado com a finalidade de regenerar a flora gastrointestinal e de reforgar
o sistema imunitario, bem como de reduzir a formagao de gases intestinais e prevenir a

ocorréncia de diarreia’, sendo que deve ser tomada uma cépsula duas vezes por dia.



Caso Pratico 6

Uma utente, com cerca de cinquenta anos de idade, chegou a farmacia e afirmou que
passa muito do seu tempo em pé, afirmando que é professora e queixando-se que sentia as

pernas pesadas e cansadas e pedindo algo que lhe pudesse aliviar essa sensagao.

Posteriormente, expliquei a senhora que essa situagao provavelmente decorreria da
dificuldade das veias em enviar o sangue para o coragao, podendo denominar-se de doenga
venosa. De seguida, aconselhei a toma de Daflon® 1000 mg (bioflavonoides), um comprimido
uma vez por dia, uma vez que os compostos presentes nesta formulagao irao ter uma agao
sobre o retorno venoso e a microcirculagao venosa, protegendo as veias e fortalecendo o
capital venoso®, com a finalidade de aliviar os sintomas da mé circulagio que provocam a
sensacdo de pernas inchadas e pesadas. Em adigdo a toma do Daflon®, aconselhei igualmente
a aplicagao de um gel, o FisioVen BioGel, que é constituido por um dleo essencial de hortela
que confere frescura e alivia a sensagio de peso nas pernas’. Referi que a sua aplicagio deve
ser realizada com movimentos de baixo para cima, massajando suavemente, de forma a facilitar

a circulagao sanguinea, duas vezes por dia, preferencialmente de manha e a noite.

Por ultimo, aconselhei algumas medidas nao farmacolégicas que poderiam atenuar esta
sensagao desconfortavel, entre as quais a pratica de exercicio fisico regular, a elevagao das

pernas ao deitar e a tentativa de massajar as pernas com agua fria.



4. Conclusado

O estagio curricular em FC foi considerado, na minha opiniao, uma etapa fulcral no
meu percurso académico, uma vez que me permitiu, nao apenas aplicar conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos ao longo do MICF, mas igualmente adquirir outros conceitos e
conhecimentos fundamentais para o meu crescimento e desenvolvimento profissional, social
e pessoal. Desta maneira, o estagio colocou-me a prova para uma realidade profissional que
me era totalmente desconhecida e fez-me compreender a responsabilidade e o encargo que
o farmacéutico comunitario tem na sociedade. No decorrer do estagio, desde a fase do back
office até ao atendimento ao publico, tive a oportunidade de constatar a quantidade de fungoes
que um farmacéutico comunitario pode desempenhar, bem como o amplo leque de
conhecimentos a que esta profissao obriga. Assim, considero que é fundamental mudar a ideia
de que o farmacéutico comunitario serve apenas como um dispensador de medicamentos e

produtos.

Ainda assim, torna-se, de facto, gratificante o a vontade e a confianga que os utentes
nos depositam e o reconhecimento que demonstram por apenas pequenos gestos através da
dedicagao que lhes prestamos. Terminei o estagio com a sensacao de dever cumprido e de
ter dado o meu melhor em todas as tarefas que me foram propostas, com um grande sentido
de responsabilidade e, ainda, com a consciéncia do grande valor que o farmacéutico
comunitario detém na sociedade enquanto prestador de servigos de saude primarios e agente

de saude publica.

Por ultimo, quero referir que foi um enorme privilégio trabalhar e realizar o meu
estagio curricular na FSM junto de uma equipa que tanto me ajudou e contribuiu para o meu
crescimento, tanto profissional como pessoal. Agradego, assim, a Dra. Marta, a Dra. Marcia, a
Dra. Sara, a Dra. Paula, a Dra. Inés e a Técnica Fatima, por me terem proporcionado um
ambiente sempre saudavel e amigavel e por toda a disponibilidade e confianga depositada em

mim ao longo de todo o meu percurso.
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Parte 1l

Monografia

“Nutricao personalizada no contexto do desporto de alto

rendimento: Mecanismos Bioquimicos”



Resumo

Uma alimentagao devidamente equilibrada e a pratica regular de exercicio fisico ganham
elevada importancia na manutengao da saude populacional.

Nos atletas de alto rendimento, a nutricao torna-se uma pe¢a fundamental na
performance e posterior recuperagao do atleta. Geralmente, a alimentagao complexa e
energeticamente apropriada é suficiente, mas, no entanto, a grande maioria dos atletas procura
outros recursos com a finalidade de atingir as suas necessidades e objetivos. Assim, os
suplementos alimentares tém ganho um papel imprescindivel na dieta do atleta, principalmente
em casos de caréncia nutricional e desgaste provocado pelo desporto intensivo. Porém,
muitos dos suplementos nao apresentam eficacia, podendo conduzir a efeitos adversos
desconhecidos. Neste contexto, tem-se feito cada vez mais estudos de modo a verificar a
eficacia e a seguranca dos diferentes suplementos, uma vez que a sua procura tem sido cada
vez maior.

Ao longo do documento irao ser abordados os suplementos que mais sao utilizados
pelo nadador de alto rendimento, demonstrando a sua importancia e efetividade, assim como

a importancia que a hidratagao ocupa na prestacao desportiva.

Palavras-chave: Pratica Desportiva; Nutrigao; Suplementos Alimentares; Natagao;

Hidratacao.
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Abstract

A properly balanced diet and regular exercise gain high importance in the maintenance of
population health.

In high performance athletes, nutrition becomes a fundamental part of the athlete's
performance and subsequent recovery. Generally, the complex and energy-appropriate diet is
sufficient, however, the vast majority of athletes seek other resources in order to achieve
their needs and goals. Thus, food supplements have gained an essential role in the athlete's
diet, especially in cases of nutritional deficiency and wear-and-tear caused by intensive sports.
However, many of the supplements are ineffective and may lead to unknown adverse effects.
In this context, more and more studies have been carried out in order to verify the efficacy
and safety of the different supplements, since their demand has been increasing.

Throughout the document, the supplements that are most used by swimmers will be
addressed, demonstrating their importance and effectiveness, as well as the importance of

hydration in sports performance.

Keywords: Sports Practice; Nutrition; Food Supplements; Swimming; Hydration.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

AA - Aguas abertas

Acetil-CoA - Acetilcoenzima A
Acil-CoA - Acilcoenzima A

ADP - Adenosina difosfato

AG - Acidos gordos

AGAT - Arginina:glicina amidinotransferase
ATP - Adenosina trifosfato

CK - Enzima creatina quinase

CoA - Coenzima A

CP - Fosfocreatina/creatina-fosfato
CR - Creatina

GLUT-4 - Transportador de glicose 4
HC - Hidratos de carbono

IG - indice glicémico

SNC - Sistema nervoso central
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I. Introducio

A pratica desportiva tem-se revelado bastante importante e até indispensavel na vida
dos cidadaos modernos, nao sé por se evidenciar positivamente ao nivel da saude fisica, mas
também da saude mental. Foi-se tornando uma atividade recorrente e popular no seio da
sociedade, o que, consequentemente, levou a um aprofundamento do conhecimento neste

campo, o que contribuiu para o aumento da sua pratica, dada a divulgagao deste saber.

O desporto traz inimeros beneficios ao ser humano; contudo, realizado em excesso,

pode trazer riscos'.
Dentro das vantagens, a atividade desportiva pode ser utilizada com diversos objetivos:
- Prevencio de determinados tipos de doencas, por exemplo cardiovasculares?;

- Induzir uma sensagao de bem-estar fisico e emocional, como consequéncia da

produgio e libertagio de endorfinas’;

- Diminuicao dos niveis de stress e ansiedade combatendo, assim, algumas doengas

mentais’.

Em contrapartida, quando realizado inadequadamente ou excessivamente (overtraining),
condigao resultante da necessidade, nao correspondida, de repouso e descanso, e do excesso
de esforco e de carga', pode provocar o aparecimento de lesdes ou disturbios ao nivel da
composicao (massa corporal, massa muscular e massa gorda) do organismo, bem como

comprometer o sistema imunitario do atleta.

Associado a estes fatores, é necessario promover uma alimentagao adequada, de forma
a potencializar a composi¢ao corporal, diminuir os riscos de lesao e fadiga e otimizar o
rendimento desportivo. Um plano alimentar ajustado e energeticamente adequado permite
atingir e manter uma composicao corporal favoravel e adequada a modalidade e intensidade
de exercicio que se pretende realizar®. A planificagio nutricional apropriada é indispensavel
para a realizagao de varios objetivos, entre os quais o aporte de nutrientes de modo a suportar
as necessidades energéticas nos treinos e competi¢coes, bem como a hidratagao adequada e
necessaria, garantindo uma condigao otimizada do estado de salde e, consequentemente, os

melhores resultados®.

Desta maneira, o exercicio fisico - aliado a uma dieta adequada, orientada para a
promogao do bom funcionamento dos mecanismos bioquimicos - € uma pratica imprescindivel

e essencial para a manutenc¢ao de um estilo de vida saudavel.
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No desporto de alto rendimento todos estes fatores se encontram acrescidos, sendo
por isso consideravel e relevante que o atleta seja acompanhado por um/a nutricionista. O
papel do/a nutricionista visa também fornecer informagao e tomar decisdes conscientes e
informadas acerca, por exemplo, do uso de suplementos nutricionais, especificos para cada
atleta e cientificamente comprovados, para atingir as necessidades nutricionais e melhorar a

performance desportiva®.

Nesta monografia sera abordada a nutrigao especializada no contexto do desporto de

alto rendimento, maioritariamente na natagao, e os suplementos que a ele estao associados.

2. Desporto de alto rendimento

O desporto de alto rendimento diferencia-se do desporto casual do dia-a-dia (andar,
correr, passear) na medida em que requer muito tempo e foco, cuidado com as atividades do
quotidiano (potencialmente prejudiciais que possam causar lesdes no atleta afetando
negativamente a prestagao posterior), mas, sobretudo, obriga a que exista um controlo
superior com a alimentagao; e € aqui que a nutricao ganha um papel fundamental no

desempenho e recuperagao do atleta.

Por norma, a alimentagao variada e adequada energeticamente ¢é suficiente, no entanto,
em casos de caréncias nutricionais e desgaste provocado pelo grande esforgo, os suplementos

alimentares podem considerar-se uma mais-valia para o atleta’.
Dentro do alto rendimento, existem variados desportos:

- Natagao (pura, adaptada, artistica, aguas abertas, etc.), surf, atletismo, ciclismo,

desportos coletivos como futebol, andebol, basquetebol, entre outros.

Em cada um destes desportos, as necessidades energéticas tém que estar devidamente
preenchidas uma vez que o gasto energético e o meio onde sao praticadas variam
substancialmente’. Em relagio ao futebol, a alimentagio passa por maiores necessidades
energéticas, elevado consumo de hidratos de carbono com o objetivo de maximizar as
reservas de glicogénio, elevada necessidade proteica, uma composi¢ao adequada nas refeigoes
feitas antes, durante e apds o exercicio e, com elevada importancia, uma correta hidratagio®.
No surf, por exemplo, sendo uma pratica em meio aquatico com temperaturas inferiores as
usadas na natagao pura e com duragao entre 60 a 90 minutos, é recomendado a estes atletas

refei¢oes ricas em hidratos de carbono, uma vez que estes possibilitam uma longa permanéncia
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da atividade, bem como manter a glicemia que, consequentemente, ird permitir manter as

reservas de glicogénio muscular, sendo utilizado como fonte energética’.

3. Natacio

A natagdo é constituida por quatro especificidades competitivas, que integram a
estrutura federativa da modalidade: a natagao pura, sincronizada, polo aquatico e as aguas
abertas (AA)'’. Dentro dos atletas de natagio pura, encontram-se os que praticam provas de
competi¢ao de curta (25, 50, 100 ou 200 metros) ou longa (400, 800 ou 1500 metros)

distancia, realizadas em piscina de 25 ou 50 metros.

Um atleta de natagao pura diferencia-se de um que realiza as provas abertas na
necessidade energética e nos habitos alimentares, na medida em que esta ultima carece de
suplementos que contribuam para o aumento da massa gorda de modo a proteger do frio e
para o longo e bom funcionamento dos musculos durante toda a prova, sendo realizadas,

maioritariamente, em rios ou em alto mar.

Nas AA, as condigoes especificas nutritivas sao consideradas em fungao da condigao
ambiental em que ocorrem e da duracio da mesma'®. Nas provas com duragio acima de uma
hora é recomendada a ingestao de 30 a 60 g de carboidratos/hora. Nesta pratica desportiva
existem diferentes formas de reserva de energia no atleta, tais como, o glicogénio muscular,
cerca de 300 a 400 g de hidratos de carbono na forma de glicose armazenada no musculo; a
glicose plasmatica, cerca de 5 g de hidratos de carbono, considerados, estes dois, os principais
combustiveis na contragao muscular; e o glicogénio hepatico, média de 75 a 100 g de hidratos
de carbono, tendo como fungao a manutengao da glicémia. Uma vez que as quantidades de
glicogénio muscular e hepatico sao limitadas, é aconselhada, de 60 a 90 minutos, a reposigao
de hidratos de carbono por forma a manter a glicémia e a retardar a fadiga decorrente do
esforo''. Assim, o principal foco nutricional, no decorrer da competicio de AA, deve
direcionar-se no sentido da manutengao das reservas de glicogénio decorrentes de um recurso
alimentar rico em hidratos de carbono, bem como, imprescindivelmente, e da melhor

hidratacao possivel'.
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4. Suplementos

Os suplementos alimentares sdo definidos como “géneros alimenticios que se destinam

a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinados nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou
fisioldgico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, (...) que se destinam

”12 Devem estar isentos de efeitos

a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida
colaterais prejudiciais nao devendo representar nenhum risco a saude, assim como devem

estar livres de qualquer risco de doping".

Tem sido relatado que o consumo de suplementos nutricionais € mais prevalente em
desportistas do que na populagao em geral e ainda que, dentro da pratica desportiva, o seu

consumo se torna mais predominante em atletas de alto rendimento'*"

, uma vez que estes
necessitam de liquidos adicionais para cobrir as perdas de suor e energia adicional para

sustentar a pratica fisica'®.

Desta maneira, os suplementos ocupam uma importancia extrema no percurso
desportivo de todos os atletas de alto rendimento, uma vez que tem o objetivo de fazer
alcangar o melhor estado fisioldgico possivel, diminuindo a fadiga e melhorando a condigao
fisica e a resposta ao treino'’. No caso de caréncias especificas de um nutriente e numa
situagao em que nao seja possivel obté-lo nas quantidades necessarias mediante a alimentagao
diaria, o suplemento podera entrar em a¢ao com o seguimento de um/a nutricionista, num
intervalo de tempo limitado e numa quantidade adequada, até que os niveis do nutriente

estejam normalizados.

Segundo alguns estudos em atletas de alto rendimento, as principais razoes pelo uso
de suplementos passam por: acelerar a recuperagao, obter mais energia e reduzir o cansago,
prevenir lesdes, aumentar o rendimento, a forga e a resisténcia, ganhar massa muscular e
melhorar a performance desportiva'®. Porém, quando ingeridos em elevada quantidade ou em

combinagdes de muitos destes, a longo prazo, podem ser prejudiciais'”.

Este tema, no ambito de tese de mestrado, tem como objetivo definir a prevaléncia do
uso de cinco suplementos nutricionais, maioritariamente por nadadores de alto rendimento,

bem como os seus efeitos a nivel fisiologico e desportivo.
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4.1. Creatina

A creatina (C4HsN;O,) (Figura 1) é um composto de aminoacidos que se forma nos
rins, pancreas e figado através do catabolismo de aminoacidos endogenos. A arginina:glicina
amidinotransferase (AGAT) transfere um grupo amidina da arginina para a glicina, formando-
se ornitina e guanidinoacetato®. No figado, S-adenosilmetionina fornece um grupo metilo a
guanidinoacetato e a sintese de creatina (CR) fica completa®" Posteriormente, é captada pelas
fibras musculares e atua como reserva de energia na sua forma fosforilada (creatina fosfato
(CP)) (através da enzima creatina quinase (CK)*) (Figura 2). A hidrélise de CP liberta fosfato
inorganico (Pi), utilizado para fosforilar adenosina difosfato (ADP) a adenosina trifosfato (ATP),

e creatinina, excretada na urina®.
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Figura | - Estrutura quimica da creatina.

Figura 2 - Ligagdo da creatina a um grupo fosfato cedido por uma molécula de ATP, que se converte em creatina
fosfato (creatina-P). Esta molécula pode voltar a ceder o fosfato de forma a voltar a formar ATP, armazenando
e cedendo energia nas células. Adaptado de *°
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A CR possui duas fontes de obtengao, a sintese pelo proprio organismo bem como o
consumo especifico de carnes, sendo que cerca de 95% da CR se encontra no musculo
esquelético, desempenhando um papel fundamental na contragao, e a sua regeneragao
depende da via oxidativa®'. A captagio da CR pelas células musculares da-se por um processo
saturavel que ocorre ativamente contra um gradiente de concentragao (transportador sodio-
dependente), eventualmente havendo interagao da CR com sitios especificos da membrana

que reconhecem parte da molécula®'.

A CR tem sido considerada o suplemento nutricional mais utilizado e com maior
eficiéncia na melhoria do desempenho em exercicios de alta intensidade e no aumento da

massa muscular, contribuindo para um étimo desenvolvimento na recuperagio™'®

. A ingestao
deste suplemento por atletas é realizada na forma de creatina monohidratada, um pé branco

soluvel em 4gua®'.

O seu consumo aumenta o desempenho fisico em condigoes especificas,
principalmente nos exercicios de curta duragao, alta intensidade e com periodos curtos de
recuperacao. Alguns estudos mostram que a ingestao por dia de cerca de 5 g de CR é suficiente
para adquirir ganhos de massa muscular e peso corporal’. De acordo com WILLIAMS
(2006)*, 0 aumento da massa muscular pode estar relacionado com a capacidade induzida da
suplementacao de CR em realizar um maior nimero de repeti¢coes durante o exercicio, o que
pode induzir adaptagdes genéticas favoraveis no musculo. Estes ganhos de massa corporal
podem ser explicados pela retencio de agua®, na medida em que, quando se aumenta os niveis
de CR no musculo, aumenta-se a osmolaridade intracelular, provocando, consequentemente,
a retenciao de agua®. Tal facto é explicado pela reducio no débito urindrio durante a
suplementacao, de acordo com um estudo realizado. No entanto, o aumento da osmolaridade
intramuscular derivado da ingestao de CR nao é suficiente para justificar toda a retengao de
agua existente. Por sua vez, tem sido sugerido que a ingestao simultinea de CR e hidratos de
carbono, que resulta num aumento de insulina circulante, favorece o aumento da reposicao
de glicogénio apos o exercicio, contribuindo assim para o aumento do conteudo de agua no

musculo'?

. Adicionalmente a isto, o aumento da reposicao de glicogénio pods-exercicio,
consequente da ingestao conjunta destes dois suplementos, tem-se revelado bastante benéfico

quando o tempo de recuperagao entre os treinos ou as provas de competicao € restrito.

Durante um exercicio de alta intensidade, a desfosforilagio da CP por agao da CK
liberta energia de modo a regenerar ATP, através da via oxidativa, dentro do citoplasma da

célula"’.
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CP + ADP + H® <> Creatina + ATP

Este processo da-se em exercicios de curta duragao e alta intensidade (por exemplo,
distancia de 100 metros). Assim, o aumento da CP muscular deve contribuir para o aumento
da oferta de energia disponivel. Consequentemente, observam-se os efeitos, em particular no
pos-exercicio de multiplos esfor¢os de curta duragao e com recuperagao limitada (por
exemplo, séries repetidas de 50 metros com |0 segundos de intervalo) e até numa situagao
de esfor¢o Unico com duragao inferior a 30 segundos (sprint de 50 metros). A taxa de
ressintese de CP apos um exercicio intenso é aumentada a medida que se suplementa com
creatina em altas doses. Isto vai contribuir para uma recuperagao mais rapida apos os sprints
e ainda para que o desempenho seja otimizado durante cada esfor¢o de alta intensidade que

ocorra seguidamente".

Concluindo, a maioria dos nadadores utiliza com bastante frequéncia este suplemento
de forma a beneficiar a recuperagao nos treinos e provas e a melhorar o seu desempenho nos
exercicios, tendo especial efeito nos de curta duragao e de alta intensidade. Tal se verifica pelo
aumento dos niveis de CR muscular, pela ressintese de CP e glicogénio musculares e pela

redugao do tempo necessario para a recuperagao muscular.

Pré-exercicio

De acordo com diversos estudos, a ingestao de CR torna-se mais vantajosa apds a
realizagao do exercicio do que antes do mesmo. Porém, esta demonstrado que os atletas que
defendem a suplementagao de CR antes da atividade fisica acreditam que a mesma ajuda a
criar mais ATP que, consequentemente, geram mais energia e for¢a muscular, aumentando a

ativagio das fibras musculares e a poténcia do treino*.

Pos-exercicio e Recuperacdo

Nao existe evidéncia direta de um efeito positivo nos exercicios que obriguem o atleta
a oferecer resisténcia, embora esta resisténcia possa facilitar a restauragao dos niveis de
glicogénio muscular apos o exercicio, principalmente quando o tempo de recuperagao entre

as séries/provas é limitado™.

Num dos primeiros estudos em relagado ao momento ideal da ingestao de CR, foi
demonstrado que o consumo de 5 g de monohidrato de CR apos a atividade fisica teve maiores

efeitos benéficos no ganho de massa magra e perda de massa gorda quando comparado com
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o momento pré-exercicio®™. Varias hipéteses surgiram para explicar este facto, pressupondo-
se que o ganho de massa magra pode advir do aumento do fluxo sanguineo do musculo
esquelético durante a atividade, resultando num maior transporte e consequente acumulo de

CR no musculo®.

No entanto, mais estudos sao necessarios para se concluir qual o momento ideal da
ingestaio de CR tendo em conta a quantidade da mesma, a composicao corporal e o

desempenho nos exercicios de alta intensidade.

Curtas distdncias

De acordo com o que ja foi referido anteriormente, a suplementagio com CR
apresenta efeito benéfico nas séries/provas de curta duragao e alta intensidade, contribuindo

para a melhoria do desempenho fisico do atleta.

Longas distancias

Em relagao aos exercicios de longa distancia, nao ha evidéncia de que a suplementacao

com CR contribua para o seu maximo desempenho'.

42. Cafeina

A cafeina é um dos suplementos mais utilizados pelos desportistas e tem sido alvo de
estudos ao longo do tempo. Atua como estimulante mental, ligando-se e inibindo recetores
de adenosina do tipo Al e Ajs. Desta inibicao resulta o aumento da ligagao da acetilcolina,
glutamato e dopamina aos seus respetivos recetores, promovendo um efeito psicoestimulante
em todos os tecidos e ainda a reducao da sensacgao de fadiga 2***'. As bebidas energéticas que
contém este suplemento sio comercialmente disponiveis em grandes quantidades com o

objetivo de aumentarem a atividade, forca e desempenho geral®.

A cafeina é um alcaloide (CgH;(N4O,) (Figura 3) do grupo das metilxantinas (1,3,7-
trimetilxantinas) e é substancialmente ingerida pelos atletas, uma vez que se encontra numa

larga variedade de alimentos, como o café, o chocolate, o ché e nas bebidas energéticas®.
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Figura 3 - Estrutura quimica da cafeina.

A cafeina nao apresenta qualquer valor nutricional sendo, desta maneira, considerada
uma substancia com efeitos farmacologicos ativos, atuando como estimulante do sistema
nervoso central (SNC). Contudo, tem sido considerada um ergogénico nutricional presente
em diversas bebidas consumidas diariamente”. Adicionalmente a sua acio no SNC através do
efeito antagonista da adenosina, a cafeina aumenta os niveis de catecolaminas, melhora a

contratilidade muscular e, além disso, diminui a sensacio de esforco®.

Os seus mecanismos de agao sao apenas conhecidos em parte, mas, em consequéncia
do que ja foi estudado, a ingestao de cafeina melhora a performance do atleta na medida em
que estimula a lipdlise e a taxa de oxidacao de gordura muscular, contribuindo para que a
utilizagio do glicogénio muscular como substrato energético seja diminuida®. Importante
referir que, tendo sido tal a adesdo a esta substincia uma vez que se verificaram &timos
resultados e uma melhoria da performance, o Comité Olimpico Internacional decretou a
entrada deste produto na lista de substancias proibidas, implementada com o limite de 12

ug/mL de cafeina na urina, para servir de controlo na detegio de doping®’.

E considerado o facto de a cafeina atuar por dois mecanismos de acio diferentes,
central e periférico, desencadeando alteracoes metabdlicas e fisiologicas com o fim de
melhorar o desempenho e performance desportivos. O efeito da cafeina durante o exercicio
pode ser demonstrado através de trés vias. A primeira baseia-se na jungao neuromuscular, ou
seja, a agao estimulante que esta molécula possui no sistema nervoso simpatico resultara do
aumento da libertagao e consequente agao das catecolaminas, especialmente da epinefrina (ou
adrenalina), que € uma hormona responsavel pela degradagao do glicogénio em glicose e
libertagao de acidos gordos do tecido adiposo. A segunda passa pelo efeito direto da cafeina
sobre as miofibrilas musculares através da alteragcao do gradiente do sodio e potassio e
aumento da permeabilidade do calcio no reticulo sarcoplasmatico o que, consequentemente,
ira contribuir para o aumento da contragao muscular. Por ultimo, a terceira fundamenta-se no

aumento da oxidagao de gorduras e reducao da oxidagao dos hidratos de carbono,
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aumentando a disponibilidade energética, especialmente dos hidratos de carbono, um fator

essencial na melhoria do rendimento fisico do atleta®.

Os nadadores, principalmente os de sprint (por exemplo, 50 m), podem tirar muito
beneficio da cafeina no seu desempenho de alta intensidade. Provas realizadas de 50 m livres
a 400 m livres por nadadores de alto rendimento tém uma duragao de aproximadamente 20
a 240 segundos e tém vindo a ser estudadas estratégias para aumentar o desempenho de um
sprint e de sprints repetidos (em treino). Contudo, os estudos sobre o efeito da cafeina em
relagao ao desempenho nos exercicios de alta intensidade sio menos realizados do que nos
exercicios de resisténcia”. Reconhece-se que a velocidade média aumenta nas séries de
resisténcia intensa de 45 segundos a 8 minutos através da suplementagao da cafeina e que,
portanto, esta contribui para melhorar o desempenho de resisténcia em séries com duragao

entre 20 e 250 minutos, bem como em séries mais intensas com duracio entre | e 3 minutos®.

No entanto, estes estudos efetuados ainda nao apresentaram uma relagao estabelecida
entre o mecanismo da cafeina e os seus efeitos no atleta, bem como ainda nao é totalmente

conhecido qual o mecanismo fisioldgico em causa.

Pré-exercicio

A ingestao de cafeina antes dos exercicios aerobicos intermitentes de alta intensidade
pode aumentar a intensidade com o que atleta os desempenha. Este aumento do desempenho
do atleta é acompanhado por uma menor taxa de esforgo e niveis aumentados de lactato no
sangue (devido ao aumento da taxa glicolitica), que evidenciam vantagens adaptativas®. Desta
forma, a cafeina beneficia os nadadores aumentando a velocidade e intensidade, possivelmente
contribuindo para o aumento da capacidade aerdbica decorrente do exercicio®. De acordo
com um estudo, uma dose de cafeina moderada (3 mg/kg) ingerida uma hora antes de uma
série de sprints repetidos melhora o tempo médio com o que o atleta a executa®?,
beneficiando o seu desempenho no exercicio anaerébio com | a 2 minutos de duragio®™.

Sendo assim, é relevante esclarecer o mecanismo de agao da cafeina no contexto deste tipo

de séries e se a sua ingestao tem efeitos a longo prazo no desempenho do atleta.

Assim, este suplemento é utilizado com alta frequéncia previamente aos treinos ou
provas com o intuito de retardar a fadiga e, consequentemente, melhorar o desempenho do
atleta, especialmente em séries de longa duragiao. Embora existam poucos estudos em relagao
a ingestao de cafeina nos nadadores, existem evidéncias de que a suplementacao desta antes

do exercicio pode contribuir para um étimo desempenho posterior do atleta™.
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Pés-exercicio e Recuperacdo

A ingestao conjunta de cafeina e ume bebida contendo grandes quantidades de hidratos
de carbono torna-se promissora no aumento dos niveis de acumulagao de glicogénio muscular

apos o exercicio, contribuindo para uma melhor recuperagio de curta duragio®.

Curtas distdncias

De acordo com alguns estudos, verificou-se uma melhoria na velocidade dos atletas
que consomem este suplemento em relagao aos que nao consomem, confirmando que a
cafeina tem efeito benéfico nas tarefas que requerem resisténcia com duragao entre | e 3

minutos bem como nas de longa duragido que podem durar até vérias horas®.

De acordo com um estudo realizado, foi demonstrado que apos a cafeina ser ingerida,
ocorreu um aumento significativo na velocidade do nado nas provas de curta duragao e alta
intensidade (até cinco minutos). Embora existam poucos estudos encontrados sobre o
consumo de cafeina em nadadores, ha evidéncias de que a suplementagao de cafeina antes da
atividade fisica pode melhorar o seu desempenho, mas, no entanto, sao necessarios mais
estudos na area da natagao de modo a haver um maior conhecimento da dose e qual o
momento ideal para a ingestao de cafeina antes da prova, uma vez que alguns estudos recentes
sugerem que o beneficio da toma deste suplemento apenas para a realizagao de uma prova de

200 m (metros) vé-se limitado®.

Longas distdncias

Em relagao as provas de longa distancia, estudos realizados sugerem que o consumo

de cafeina promove um aumento na eficiéncia metabdlica energética durante o esforco®.

Assim, a ingestao de cafeina antes das tarefas de longa distancia nao afeta negativamente
o desempenho do atleta, contribuindo para uma melhoria do rendimento e o&tima

performance.
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5. Macronutrientes

O regime alimentar que proporciona o melhor desempenho de um atleta esta
associado as recomendagoes de uma dieta saudavel. A alimentagao de um nadador obriga a
maiores necessidades energéticas, ao elevado consumo de hidratos e proteinas e a uma
correta hidratagao, bem como as especificidades da composi¢ao e momentos de ingestao das

refeicoes antes, durante e apos a pratica fisica.

Devido ao facto de poderem ocorrer deficiéncias nutricionais e estas serem dificeis de
ser detetadas inicialmente, os atletas sentem muitas vezes a necessidade de adicionar
diariamente os suplementos a sua dieta de modo a complementa-la e contribuindo para a

melhor performance da atividade.

5.1. Hidratos de carbono

Os nadadores de alto rendimento, devido a elevada intensidade dos treinos e provas
de competicao, sofrem um elevado stress metabdlico, uma vez que a energia que € gasta nestes
esforgos vai depender do metabolismo dos macronutrientes, sendo que a sua principal fonte

advém dos hidratos de carbono (HC)*'.

Um objetivo importante na alimentagao diaria do atleta é fornecer ao musculo
substratos capazes de estimular a forga e resisténcia, alcangando o seu desempenho ideal.
Assim, a ingestao de HC e as reservas da gordura corporal sao essenciais no fornecimento de
energia ao musculo para a pratica desportiva. Em contrapartida ao facto de que as fontes de
gordura se encontram em abundancia (acidos gordos livres plasmaticos provenientes do tecido
adiposo e triglicerideos intramusculares), as fontes de HC (ingestao de carboidratos ou glicose
sanguinea proveniente do figado) encontram-se limitadas®. Assim, uma alimentacio rica em
hidratos de carbono é imprescindivel para a reposicao muscular e hepatica de glicogénio, assim
como para a resposta imune, uma vez que esta € fundamental para aprimorar os niveis iniciais
de glicogénio no musculo, para manter os niveis de glicose sanguinea durante a atividade e
contribuir para uma adequada reposicao das reservas de glicogénio (Figura 4) na fase de

recuperagao®.
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Figura 4 - A glicogénese é o processo que permite a formagdo de glicogénio a partir de glicose, ocorrendo
quando os niveis de energia e glicose estao elevados. A regulacao deste processo ocorre pelo glicogénio sintase.
A glicogendlise permite a degradagio do glicogénio em glucose e ocorre quando os niveis de energia e glicose
se encontram baixos. A sua regulagio ocorre pelo glicogénio fosforilase.®'

Diversos fatores tais como o tipo de treino (sprint ou longo), o estado nutricional, a
quantidade, quando e com que frequéncia ocorre a ingestao deste suplemento, influenciam a
restauragao do glicogénio. Consequentemente, cada nadador deve adaptar este consumo as

suas exigéncias competitivas e tipo de esforgo que ira realizar.

Antes dos treinos ou das provas, o nadador deve consumir uma refeigao leve ou liquida,
mas com quantidade adequada de HC. Assim, esta deve conter uma quantidade suficiente de
liquidos de forma a manter a hidratagao, deve ser pobre em gorduras e fibras facilitando o
esvaziamento gastrico e rica em HC simples de forma a manter a glicémia (70 a 140 mg/dL) e
a maximizar os niveis de glicogénio’. A ingestio de HC deve variar entre 6 g/kg/dia nos

exercicios de baixa intensidade e 12 g/kg/dia nos de alta intensidade®.

Desta maneira, se a ingestao energética for adequada, o aumento da ingestao diaria de

HC promove um aumento das reservas de glicogénio muscular de forma continuada.
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Pré-exercicio

Um dos principais objetivos da dieta antes do exercicio € maximizar os niveis de HC,

de forma a minimizar os efeitos da sua reducao.

A ingestao de uma refeicao rica em HC (cerca de 140 a 330 g) 3 a 4 horas antes do
esforgo fisico mostra-se benéfica no aumento das reservas de glicogénio muscular e hepatico
e, consequentemente, na performance fisica. Apés o jejum noturno, a concentragao de
glicogénio no figado é substancialmente reduzida. Desta maneira, o consumo de HC contribui
para o aumento dessa reserva e para a manutengao das concentragoes de glicose no sangue e

melhor desempenho durante o exercicio posterior®.

Os HC de baixo indice glicémico (IG) (<55) resultam num aumento mais lento da
glicemia, ou concentragao de glucose no sangue. Dados indicam que o consumo de HC com
baixo 1G no pré-exercicio beneficia a performance do nadador quando comparados com os
de alto IG, uma vez que quanto mais baixo o indice, mais estaveis estao os niveis de glicose no
sangue levando a uma maior sensagao de saciedade durante a pratica desportiva. Esta
concentragao mais estavel de glicose pode atrasar a sensagao de fadiga nao so por fornecerem

substrato ao musculo, mas igualmente por ter um efeito positivo no SNC*,

Embora o aproveitamento de um Unico esfor¢o (apenas uma série no treino ou uma
prova de competicao) de elevada intensidade nao pareca ser otimizado pela agao dos HC, o
desempenho em séries ou provas intermitentes (varias séries repetidas no treino ou varias

provas seguidas no campeonato) de alta intensidade pode ser potencializado®.

Concluindo, é favoravel a ingestao de HC nos dias antes da pratica desportiva uma vez
que aumentam os niveis de glicogénio muscular, estando associada a uma maior capacidade de

resisténcia e desempenho nos treinos com duragao superior a 90 minutos.

Pés-exercicio e Recuperacdo

A quantidade de HC fornecida pela alimentagao determina a taxa de sintese de
glicogénio pos-exercicio bem como promover a recuperagao atleta. Para uma recuperagao e
sintese de glicogénio 6timos, o atleta deve ingerir HC o mais rapido possivel logo apos o
exercicio®. Durante a primeira hora apds o exercicio observam-se as maiores taxas de
armazenamento do glicogénio muscular por consequéncia do aumento da libertagao de glicose
e uma maior atividade enzimatica no musculo e ainda concentracdes elevadas dos

transportadores de glicose para o musculo (transportador de glicose 4 (GLUT-4))*.
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Ao mesmo tempo que a ingestao imediata de HC apds o exercicio traz vantagens, a
auséncia desta leva a diminuicao dos niveis de restauragao de glicogénio até que ocorra a
proxima refeicao. Como tal, a ingestao antecipada de HC poés-exercicio de elevada intensidade
é essencial e imprescindivel, uma vez que fornece uma fonte imediata de substrato para o
musculo, de modo a iniciar uma recuperagao satisfatoria. Tal facto revela-se importante
quando o intervalo entre as sessoes de treino ou provas de competicao € de apenas 4 a 8
horas ou até quando o atleta realiza bidiarios (realizagao de um treino duas vezes num dia),

porém pode revelar-se menos consideravel num periodo de recuperagio mais longo™.

De acordo com alguns estudos, o musculo de um atleta de alto rendimento pode
normalizar ou ainda compensar as reservas de glicogénio durante as 24 a 36 horas posteriores

ao Ultimo esforco fisico™.

O efeito da ingestao conjunta de proteina com HC no momento pods-exercicio tem
sido debatido, uma vez que o aumento do armazenamento de glicogénio se encontra limitado
a primeira hora de recuperagiao, podendo levar a um aumento da sintese de glicogénio em
resposta ao aumento da insulina*. Para além deste facto, acredita-se que quando a quantidade
total de HC ingerida nao é suficiente para a sintese maxima de glicogénio, pode utilizar-se a
proteina como fonte de energia adicional. De uma forma geral, uma refeicao com proteinas
rica em HC no pos-exercicio e recuperagao é aconselhada e pode contribuir para o aumento
do equilibrio proteico, favorecendo os nadadores a atingir os niveis nutricionais ideais” e a

acelerar a sintese de glicogénio muscular®'.

Curtas distancias

Nao existem dados e informagao relativamente ao efeito dos carboidratos nos

exercicios de curtas distancias.

Longas distancias

O cansago que provém da pratica de treinos ou provas de longas distancias e de alta
intensidade esta associada em grande parte com niveis baixo de glicogénio, desidratagao e
hipoglicémia. Relativamente, por exemplo, as competi¢cdes de aguas abertas, com duragao
superior a uma hora, estudos comprovam que estas podem levar o atleta a esgotar os niveis
de glicogénio no musculo e que a ingestao de HC melhora o desempenho podendo retardar

a fadiga nas atividades intermitentes e de alta intensidade®?.
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Concluindo, o efeito do consumo de HC em longas distancias é benéfico para o atleta

apresentar um melhor desempenho e recuperagao posterior.

5.2. Proteinas

As proteinas sao moléculas que tém na sua constituicdo o carbono, hidrogénio,
oxigénio, azoto e enxofre e sdo estruturalmente compostas por aminoacidos, que se ligam
entre si por ligagdes peptidicas formando estruturas longas e com alto peso molecular.
Exercem diversas fungoes, entre as quais, protegao imune, sinalizagao intra e extracelular,
regulagio génica, catalisam reagoes nas células (enzimas), atuam no suporte mecanico
(estruturais), transporte de oxigénio e dioxido de carbono (hemoglobina — proteina de

transporte) e participam na contragio muscular (motoras) e na obtengio de energia®.

Os atletas ingerem suplementos proteicos para promover, principalmente, a for¢a e a
fungdo muscular'®. As necessidades proteicas aumentadas podem ser consequéncia da pratica
de exercicios tanto de resisténcia como de forga que levam ao aumento da degradagao
proteica, que dependem da intensidade do balango energético e da intensidade do treino. Para
a utilizagdo maxima das proteinas que forem ingeridas, o consumo energético devera ser
suficiente para cobrir os seus gastos, visto que um défice de energia leva a uma maior utilizagao

de proteinas para produzir energia’'.

A ingestao proteica adequada deve considerar o tipo de desporto, a intensidade e a
duracgio dos treinos, bem como o sexo, peso e a composicio corporal do atleta®’. Logo, se a
quantidade de proteina consumida for inferior as necessidades do atleta, ocorrera degradagao
muscular devido ao catabolismo proteico e este nao recuperara eficazmente entre os treinos
ou provas de competicao, ficando sujeito a uma maior fragilidade muscular. De referir que, tal
como foi mencionado anteriormente, a ingestao conjunta de proteinas com HC contribui para
uma sintese proteica e reposi¢ao do glicogénio no musculo mais eficientes, favorecendo uma
melhor recuperagao e igualmente prevenindo a sensagdao de cansago nas praticas

subsequentes. A ingestio de proteinas deve ser de 2 g/kg/dia®.

Pré-exercicio

Acredita-se que a ingestao de proteinas no pré-exercicio apresenta um impacto maior

na adaptagao ao treino. Desta maneira, a sintese proteica parece mostrar-se superior quando
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o atleta consome proteinas juntamente com HC antes da realizagdo do exercicio quando

comparado com o consumo posteriormente®.

Pés-exercicio e Recuperacdo

E desejavel que seja feita uma ingestio proteica adequada na fase de recuperacio, de
forma a promover uma diminuicao da taxa de degradagao da proteina existente durante o
treino e contribuindo para a hipertrofia (aumento da massa muscular) bem como para a
reparacao e adaptagao muscular consequentes do estimulo causado pelo esforgo fisico. Desta
maneira, este procedimento é benéfico na medida em que auxilia na prevengao da fadiga e

ainda de outros sintomas relacionados com lesdes musculo-esqueléticas®.

E importante referir que o consumo de proteinas e HC imediatamente apés o treino
vai ajudar a diminuir o dano muscular e a sensagao de dor, tornando-se mais eficiente na
recuperacao do esforgo fisico pela libertagao de insulina e sintese do glicogénio muscular
(ocorre como consequéncia de niveis maximos de GLUT-4 (principal transportador de
glicose)) associado ao aumento da capacidade de transporte de glicose decorrente de uma
elevada sensibilidade da insulina**. De acordo com um estudo efetuado, se forem ingeridas 80
g de proteina, divididas em varias tomas (3-3 horas) nas 12 horas seguintes a um treino ou
prova de competicao, ocorre estimulacio da sintese proteica das miofibrilas musculares,

demonstrando que o seu consumo é vantajoso melhorando a resposta anabolica®.

O whey protein, subfragao da proteina do leite, € muito utilizado entre os atletas e é
caracterizado pela rapida digestao e absorgao. Permite que o transporte dos aminoacidos para
o musculo seja rapido, estimulando a sintese de proteinas e reduzindo as suas quebras,
otimizando a regeneracio tecidual e o processo de reparo®. Baseado nestas caracteristicas,
esta proteina é uma opgao bastante Util para acelerar a recuperagao entre os treinos/provas

e diminuir os decréscimos do desempenho do nadador.

Desta forma, o consumo de proteinas apos o exercicio € benéfico na recuperagao do

atleta para ter um melhor desempenho nos exercicios posteriores.

Curtas distdncias

Em relagao aos exercicios de longa distancia, nao ha evidéncia de que a suplementagao

com creatina contribua para o seu maximo desempenho.
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Longas distdncias

Fatores como exercicios de longas distancias resultam numa maior oxidagao de
aminoacidos. Este efeito pode alterar o processo de sintese ou de quebra das proteinas,

causando entao uma necessidade da ingestao proteica.

5.3. Lipidos

A gordura, para além de ser uma fonte de energia, auxilia na absor¢ao de vitaminas
lipossollveis®'® e de 4cidos gordos (AG) essenciais, sendo um componente fundamental numa
dieta saudavel dos atletas'®. A manutengio do balango energético, o consumo adequado de
AG essenciais e a reposicao de triacilglicerois das reservas intramusculares sao de grande
importancia nos atletas, sendo que o seu consumo depende do tipo de treino e dos objetivos
de cada um deles’™. A gordura, para além da sua fungio energética, desempenha igualmente
um importante papel imunoldgico sendo que, se numa dieta for consumido um baixo teor de
gordura, decorrera um aumento dos niveis de citocinas inflamatorias, diminuigao do potencial

antioxidante e ocorrera um efeito negativo nos niveis de lipoproteinas no sangue®.

As recomendagoes dietéticas da ingestao de lipidos para os atletas sao similares ou
ligeiramente superiores em relagao as recomendadas para os nao atletas, com a finalidade de
promover a satide®>”. A ingestdo de lipidos deve situar-se entre os 20 e 25% nos treinos de
alta intensidade e os 30 e 35% nos de baixa®'*’. Assim, consumir apenas 20% da energia da
gordura nao ira beneficiar o desempenho do atleta. Contudo, se as dietas forem ricas em

gordura, nao serao recomendadas para o atleta.

Durante o exercicio, se nao houver quantidades de HC disponiveis ou se estes se
encontrarem limitados, a intensidade do mesmo deve reduzir a um nivel em que a necessidade
energética possa, na maior parte, ser atendida pela oxidacido da gordura®. Os triglicerideos
fornecem, maioritariamente, as necessidades energéticas. Na mitocondria, ocorre o processo
da beta-oxidagao dos acidos gordos até a formagao da acetilcoenzima A (acetil-CoA),

constantemente sofrendo oxidagio no ciclo de Krebs, gerando energia (Figura 5)”.
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Figura 5 - Antes da entrada dos acidos gordos na mitocondria, estes sdo activados. A sua activagdo ocorre no
citoplasma sofrendo uma transformagao em acilcoenzima A (acil-CoA). Sendo a membrana da mitocondria
impermeavel a esta molécula, esta reage com a carnitina libertando a coenzima A (CoA), sendo transportada
para dentro da mitocondria. Aqui, a carnitina ird transferir o grupo acilo para uma molécula de CoA’.
Posteriormente, a primeira reagio da beta-oxidagdo é catalisada pela acil-coA-desidrogenase, utilizando o FAD
para remover hidrogénio, seguida da hidratagao e terminando com a oxidagao, utilizando o NAD+ para oxidar
o alcool a uma cetona’.

Segundo um estudo, a co-ingestao de gordura com HC favorece o desempenho nos
exercicios prolongados do atleta, e a ingestao primaria rica em gordura e seguidamente a de
HC pode ser uma boa estratégia nas adaptag¢oes do atleta, favorecendo a oxidagao da gordura
e, assim, poupando a utilizagio dos HC enddgenos®, aumentando os stocks de glicogénio

muscular, e retardando o inicio da deplecio de hidratos e da fadiga®.

Deste modo, é importante observar que a ingestao de gordura deve ter-se em conta
na dieta, tendo em vista que atua juntamente com os restantes macronutrientes beneficiando
o desempenho e posterior recuperagao do atleta, satisfazendo as suas necessidades

energeéticas.
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6. Hidratacao

A dgua é um requisito obrigatorio para qualquer ser humano, uma vez que é o principal
constituinte do corpo humano. Correspondendo a cerca de 50 a 65% do peso corporal®,
assumindo, assim, o importante papel na fisiologia e na manutengao das fungdes do nosso

metabolismo.

A hidratagao assume uma alta relevancia no rendimento dos atletas e deve ser ainda
acrescida na natagao dado que o meio aquatico contribui para uma percegao de nao transpirar
e consequentemente para a falta da ingestao de liquidos. Nos atletas de alto rendimento
ocorre um aumento substancial da produgao de suor com perdas de eletrolitos e de agua,
levando a necessidade de existir um maior cuidado no que diz respeito a ingestao de agua e
consequente hidratagao. A agua é uma boa estratégia de reidratagao durante o exercicio, no
entanto em exercicios que durem mais de uma hora ou que obriguem a uma elevada
intensidade, mas que sejam de menor duragao, poderao ser apresentadas como desvantagens
a auséncia de sodio e de HC, dificultando o processo do equilibrio hidroeletrolitico®. Isto surge
porque a absorcao ativa de sédio através do epitélio estimula a absor¢ao de agua e HC no
intestino delgado, criando um gradiente osmoético dentro do tecido’, ajudando na manutengio
do volume extracelular de fluido e na manutengao dos niveis normais de liquido nos
compartimentos, dado que a quantidade contida no compartimento vai depender da
concentragao de eletrélitos nele contida. Se a concentracao dos eletrélitos for alta, o liquido
move-se para o compartimento, da mesma forma que se for baixa, ocorre o movimento
contrario’. Desta forma, a quantidade de agua, HC e sal que o atleta é aconselhado a ingerir
durante o exercicio contribui para a atenuagao da fadiga bem como da doencga, em casos de

hipertermia, desidratagio ou hiperhidratgao®.

A desidratagio ocorre quando h4 perda da massa corporal, pelo menos de 2%, através

da sudorese, levando a um desequilibrio eletrolitico®*’. Estudos recentes concluem que o
estado de desidratagao leva a diminuicao da capacidade de estimular a contragao muscular do
sistema nervoso central e comprovam que uma hidratacao adequada pré, durante e apods o
exercicio melhora o rendimento desportivo®. As perdas de 4gua e de eletrélitos vao provocar
uma diminuicao do mecanismo de termorregulagao corporal. A perda no suor do primeiro
eletrolito, nomeadamente de sédio, ocorre porque este se encontra em quantidades
significativas no espaco extra-celular, contribuindo para o estado de hiponatremia”. Dessa
54,65,69
)

forma, irao influenciar negativamente o estado de saude e o desempenho desportivo

podendo até, no caso de serem prolongadas a médio e/ou a longo prazo, causar efeitos
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deletérios ao nivel dos sistemas renal, respiratorio, circulatério e digestivo. A desidratagao vai
contribuir para o aumento dos batimentos cardiacos por consequéncia da diminuicao do
volume de sangue, aumento da viscosidade e reducao do retorno venoso, diminuindo a

668 alterando o seu metabolismo, uma vez

capacidade de fazer chegar o sangue aos musculos
que o glicogénio muscular vai ser utilizado como fonte de energia, levando a uma sensagao de

fadiga e cansago antecipada.

Por conseguinte, permanecer bem hidratado antes, durante e apds o exercicio, ajuda
a melhorar o desempenho e a auxiliar na recuperagao, mas, a ingestao de bebidas desportivas
na dosagem certa, € uma consideragdo importante para melhorar a salde e atingir o

desempenho e recuperagao ideais do atleta.

Previamente a realizagao do exercicio, o atleta deve ingerir liquidos suficientes com o
objetivo de preservar a hidratagao, nao deve consumir gorduras e fibras em excesso de modo
a facilitar o esvaziamento gastrico e a minimizar o desconforto gastrointestinal e deve
consumir hidratos de carbono maximizando, assim, a manutengao da glicose no sangue. De
acordo com a American College of Sports Medicine®, pelo menos 2 horas antes do exercicio, os
atletas devem ingerir cerca de 500 mL de agua ou bebida desportiva, permitindo haver tempo
suficiente para otimizar o estado de hidratagao e para a excregao de excesso de liquido na
forma de urina, uma vez que a hiperhidratagao com liquidos que expandem os espagos extra
e intracelulares aumentam o risco de haver necessidade de urinar durante a atividade fisica. A
ingestao frequente de agua e/ou bebidas desportivas durante o exercicio € uma das estratégias
mais eficientes devido a capacidade de equilibrar a termorregulagao e reduzir o esforgo

cardiovascular no decorrer de exercicios prolongados®>.

Posteriormente ao exercicio, o atleta deve ter em atengao a reposi¢ao das perdas de
fluidos e eletrdlitos através de refeicoes e bebidas normais, alimentos salgados e bebidas de

reidratacio, que permitirdo a restauragio do estado de hidratacio'.

Nos casos com duragao acima de uma hora, duragao de um treino, é recomendada a
adicio de HC e eletrolitos em quantidades adequadas, uma vez que nao interfere na
distribuicao de agua no organismo e beneficia o desempenho. Nesta situacao, deve adicionar-
se sodio, promovendo retencao de liquidos, combatendo a hiponatremia em atletas que
tenham ingerido quantidades elevadas de agua. Ja nos casos em que a atividade fisica é inferior
a uma hora, provas de competicao de natagao pura, nao existe quase evidéncias que possam
notar diferencas fisiolodgicas no desempenho do nadador caso seja ingerida apenas agua ou

com adicio de HC e eletrolitos®.
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7. Conclusao

O desempenho ideal de qualquer exercicio tem como base uma ingestao adequada de
nutrientes que possibilitara a maior eficacia na entrega dos combustiveis necessarios durante
a atividade e igualmente no periodo de recuperagio®. Tal é considerado uma vez que o
consumo adequado dos nutrientes melhora as respostas dos processos fisioldgicos, tais como
a sintese de proteina, o desempenho desportivo e as fungoes imunologicas, além de ter um

papel competitivo e nutricional primordial de entre os atletas de alto nivel®.

Os suplementos tém vindo a ser usados com cada vez mais predominancia pela
populagao em geral e nao somente pelos atletas de alto nivel, uma vez que tem havido cada
vez mais um maior conhecimento pelo vasto leque que vai surgindo no mercado. Dentro desta
abundancia de suplementos, optei por dar especial atengao nos que os atletas investem mais,

creatina e cafeina.

Os atletas de alto rendimento tém um nivel elevado de gasto energético devido a alta
intensidade dos exercicios que realizam, pelo que deve haver um equilibrio com uma correta
ingestao energética, tal como ja foi mencionado. Assim, e de acordo com diversos estudos ja
realizados, os atletas devem ingerir uma quantidade propria de suplementos adequada aos
diferentes tipos de treinos. A ingestao de HC deve variar entre 6 g/kg/dia nos exercicios de
baixa intensidade e 12 g/kg/dia nos de alta intensidade. A ingestao de proteinas deve ser de 2
g/kg/dia e a de lipidos deve situar-se entre os 20 e 25% nos treinos de alta intensidade e os 30
e 35% nos de baixa. Para além de a hidratagao possuir, igualmente, um papel imprescindivel
no correto desempenho e recuperagao do atleta, o uso de suplementos pode contribuir para

o mesmo e o bem-estar do atleta®.

Os profissionais de saide, em particular os nutricionistas e os médicos, neste ambito,
tém o dever de aconselhar e esclarecer os atletas em relagao aos beneficios e riscos que os
diversos suplementos acarretam® e, uma vez que estes apresentam um evidente potencial na
melhoria da saiude das pessoas, os atletas devem ser alertados ainda para o facto de que se
existir uma alimentagao ponderada e equilibrada, esta minimiza ou até mesmo anula a

necessidade excessiva do uso de suplementos.

A manutenc¢ao de uma dieta rica em nutrientes e de um equilibrio energético, bem
como o tempo adequado da ingestao destes e um periodo de descanso apropriado sao a base
. . ~ s . 52 .
para contribuir para o melhor desempenho e adaptacao ao exercicio™. Assim, torna-se

fundamental que a alimentagao bem como uma correta hidratagao de um nadador se direcione
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para as suas necessidades individuais, a fim deste conseguir tirar proveito absoluto das suas

caracteristicas e potencial genético enquanto atleta.
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