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Resumo
Introdução: A corrida de endurance impõe um 

estresse sistémico que obriga a especiais cuidados no 
processo de treino/recuperação. A nutrição é um dos 
fatores que mais condiciona o rendimento atlético e 
deve ser objeto de especiais cuidados por parte dos atle-
tas. Objetivo: Este estudo pretendeu avaliar a ingestão 
nutricional de corredoras de meio-fundo, verificando 
se está adequada às exigências energéticas e nutricionais 
dessas atletas. Material e métodos: A amostra foi cons-
tituída por 25 atletas do sexo feminino que participam 
com regularidade em competições atléticas de meio-
-fundo e fundo (800 m a 10.000 m), com as seguintes 
características: 20,6 ± 4,7 anos de idade; 52,3 ± 3,6 kg 
de peso corporal; 163,4 ± 4,7 cm de altura; 6,3 ± 2,8 
anos de prática de atletismo; 7,4 ± 2,1 treinos/semana; 
78 ± 28 km/semana de corrida. Os dados nutricionais 
foram obtidos por inquérito semi-quantitativo de 
frequência alimentar elaborado pelo Departamento de 
Epidemiologia Nutricional da Faculdade de Medicina 
da Universidade do Porto, Portugal. A conversão dos 
alimentos em nutrientes foi realizada pelo programa 

informático Food Processor Plus, versão SQL. Resulta-
dos: Verificou-se um aporte calórico médio diário de 
2854 ± 868 kcal (1482-4297), correspondendo aos 
seguintes consumos relativos: carbohidratos 52.9 ± 
6.3% (7,2 ± 2,4 g.kg-1.dia-1), gorduras 29,8 ± 5,1% 
(1,8 ± 0,7g.kg-1.dia-1) e proteínas 17,3 ± 3,0% (2,4 ± 
0,7 g.kg-1.dia-1). Verificaram-se consumos das vitaminas 
D e biotina abaixo e da vitamina A muito acima das 
recomendações. Os consumos de macrominerais e 
microminerais ultrapassaram as recomendações. Con-
clusão: As corredoras do presente estudo apresentam 
um consumo médio reduzido de carbohidratos para 
atletas de esforços de endurance. O aporte de gor-
duras está adequado enquanto o de proteínas excede 
as recomendações. Com exceção das vitaminas D e 
biotina por defeito e da vitamina A por excesso, o 
aporte vitamínico e mineral é adequado. As atletas do 
presente estudo devem aumentar o contributo relativo 
dos carbohidratos em detrimento das proteínas.
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Introdução

A nutrição do desportista condiciona o seu 
rendimento desportivo. A ingestão nutricional 
de um atleta pode-se refletir, positiva ou negati-
vamente, na saúde, peso e composição corporal, 
capacidade de treino, velocidade de recuperação, 
fatores com implicações diretas na performance 
desportiva. A dieta do desportista deve satisfazer 
as necessidades energéticas, de reparação tecidu-
lar e aumento/manutenção de massa muscular, 
através de uma ingestão adequada, equilibrada 
e variada de carbohidratos, gorduras, proteínas, 
água, minerais e vitaminas.

O exercício físico acentua o gasto energético 
que está condicionado pela duração e intensida-
de de exercício, do nível de treino e do estado 
de saúde do sujeito. Para haver equilíbrio entre 
o gasto e o aporte energético nos corredores de 
meio-fundo importa estabelecer, com o máximo 
de precisão, o gasto energético com a atividade 
física diária. A redução do peso corporal e da 
massa gorda, por práticas nutricionais restritivas, 
é situação frequente em atletas, especialmente os 
que competem em função do peso corporal e os 

corredores de endurance [1]; muitos deles não 
têm orientação para o fazer de forma equilibrada.

Os treinos e competições nas corridas de 
meio-fundo e fundo são muito exigentes do 
ponto de vista energético. O padrão nutricional 
dos corredores de endurance deve providenciar 
energia e nutrientes para otimizar o rendimento 
durante as sessões de treino, permitindo uma 
rápida recuperação. As exigências nutricionais 
devem estar de acordo com as características an-
tropométricas e metabólicas dos corredores, bem 
como das características do treino a desenvolver. 
As especialistas de corrida de endurance devem ter 
uma nutrição adequada à manutenção de cargas 
de treino muito exigentes que podem variar entre 
100 e 250 km por semana [2].

Nos últimos anos, o processo de treino do meio-
-fundo e fundo em Portugal tem sido enriquecido 
com os contributos de especialistas de nutrição. 
Estes alertam, principalmente as corredoras, para 
a importância da nutrição no seu rendimento des-
portivo. Um peso corporal mais competitivo não 
pode ser conseguido à custa de carências energéticas 
e nutricionais e sim pelo balanço equilibrado entre 
consumos e gastos energéticos.

Abstract
Introduction: Distance running imposes a systemic 

stress that elicits special cares in the training/recovery 
process. Nutrition is one of the factors that particularly 
affects athletic performance, and must be one of the 
primary focuses for the athlete. Objective: This study 
aimed to assess the nutritional profile of middle-and 
long-distance female runners verifying if it is adequate 
to their energetic and nutritional demands. Methods: 
Twenty-five middle- and long-distance female runners 
(age: 20.6 ± 4.7 years; weight: 52.3 ± 3.6 kg; height: 
163.4 ± 4.7 cm) participated in the study. Training 
data: 6.3 ± 2.8 years of athletic experience; 7.4 ± 2.1 
training sessions/week with a running volume of 78 ± 
28 km/week. Nutritional data were obtained through 
a semi-quantitative food frequency questionnaire cre-
ated by the Nutritional Epidemiology Department of 
the Faculty of Medicine, University of Porto, Portugal. 
The conversion of foods in nutrients was carried out 
through the Food Processor Plus program, version 

SQL. Results: Daily average energy intake was 2854 ± 
868 kcal (1482-4297), corresponding to the following 
relative nutrients consumptions: carbohydrates 52.9 ± 
6.3% (7.2 ± 2.4 g.kg-1.day-1), fat 29.8 ± 5.1% (1.8 ± 
0.7g.kg-1.day-1) and protein 17.3 ± 2.9% (2.4 ± 0.7g.
kg-1.day-1). Vitamins D and biotin ingestion was under 
the recommendations while vitamin A greatly exceeded 
the recommendations. Macro- and micromineral con-
sumption exceed the recommendations. Conclusion: 
The middle and long-distance female runners studied 
present a low carbohydrate intake inadequate for 
endurance athletes. Fat intake is adequate but protein 
ingestion is higher than all the recommendations for 
this nutrient. Vitamins D and biotin intake is low while 
vitamin A intake largely exceeds the recommendations. 
The athletes of this study must increase carbohydrate 
intake while decreasing protein ingestion.
Key-words: nutrition, macronutrients, vitamins, 
minerals, energy intake.



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício - Volume 12 Número 6 - novembro/dezembro 2013338

Por isso, com este estudo pretendemos estudar 
o perfil de ingestão nutricional de corredoras Por-
tuguesas de meio-fundo e fundo (800 m – 10.000 
m), no sentido de verificar se o aporte energético 
e nutricional está adequado ao perfil de atividade 
destas atletas.

Objetivos

Caracterização dos hábitos de ingestão nutri-
cional de praticantes Portuguesas de Atletismo, 
especialistas em provas de meio-fundo e fundo.

Material e métodos

A amostra foi constituída por 25 atletas 
do sexo feminino, com um nível competitivo 
médio/alto, participantes habituais em provas 
de meio-fundo e fundo do Atletismo (800 m, 
1.500 m, 3.000 m, 5.000 m, 10.000 m), com um 
mínimo de 3 anos de prática e com pelo menos 
6 sessões de treino por semana, com as seguintes 
características: idade, 20,6 ± 4,7 anos (16-33); 
peso, 52,3 ± 3,6 kg (48,0-61,0); altura, 163,4 ± 
4,7 cm (155-174); experiência de treino, 6,3 ± 
2,8 anos (3-15); frequência de treino, 7,4 ± 2,1 
treinos/semana (6-13); volume de treino, 78 ± 
28 km/semana (62-102). O estudo foi realizado 
segundo os preceitos emanados da Declaração 
de Helsínquia para investigação com humanos. 
Todas as atletas deram o seu consentimento escrito 
para a realização do estudo que foi aprovado pela 
Comissão de Ética da Faculdade de Desporto da 
Universidade do Porto.

Avaliação da ingestão nutricional

Para calcular a quantidade e a qualidade dos 
nutrientes ingeridos pelos atletas da amostra foi 
utilizado o Questionário Semi-Quantitativo de 
Frequência Alimentar (QSQFA), elaborado e 
validado pelo Serviço de Higiene e Epidemiologia 
da Faculdade de Medicina da Universidade do 
Porto [3], tendo sido atualizado em 1999 e 2003 
com a integração de novos alimentos e novas 
porções médias. Para facilitar o preenchimento do 
inquérito foi utilizado um Manual Fotográfico, 
atualizado em 1997, com 134 fotografias das 
porções médias dos alimentos, sendo estes crus ou 

cozinhados, que indicam múltiplos ou submúlti-
plos das quantidades dos alimentos consumidos. 
A aplicação do questionário foi feita a uma atleta 
de cada vez por um técnico com larga experiência.

As quantidades médias diárias de alimentos 
foram convertidas em nutrientes através do 
programa informático Food Processor Plus, versão 
7.0 (ESHA Research Salem, Oregon), da Base de 
Dados do Departamento de Agricultura dos 
Estados Unidos da América, adaptada à popu-
lação portuguesa [3]. Este software contempla 
uma base de dados com mais de 5000 alimentos. 
Os conteúdos em nutrientes de alimentos ou 
de pratos culinários tipicamente portugueses 
foram acrescentados à base americana utilizando 
dados da tabela de composição de alimentos 
portugueses [3].

Procedimentos estatísticos

Foram utilizadas as medidas descritivas bási-
cas: média e desvio-padrão. Os valores máximos 
e mínimos foram utilizados para mostrar os 
desvios extremos, podendo fornecer informações 
acerca da homogeneidade ou heterogeneidade da 
amostra. Os dados foram analisados recorrendo-
-se ao software “Statistical Package for the Social 
Sciences” (SPSS), versão 16.0 para o Windows e 
ao software Excel. 

Resultados

A Tabela I permite verificar a similitude dos 
gastos energéticos correspondentes ao metabolis-
mo basal e os valores extremos muito separados 
em relação à ingestão calórica diária.

Tabela I - Gasto metabólico basal, consumo energético 
total (CET) e relativo. 

Energia  
Nutricional 

Média
Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

Metabolismo Basal 
(kcal/dia)

1283 102
1202-
1365

Consumo Energéti-
co Total (kcal/dia)

2854 868
1482-
4297

Consumo Energé-
tico Relativo (kcal/
kg/dia)

54.8 16.8
28.0-
87.5
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Tabela IV - Consumos diários totais e relativos de 
proteínas.

Proteínas Média
Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

Proteínas Total (g) 122.7 40.4 43-211

P (% CET) 17.3 3.0
10.9-
21.8

P (g/kg) 2.4 0.8
0.81-
4.14

Os valores extremos das vitaminas lipossolú-
veis (Tabela V) permitem verificar a variabilidade 
dos consumos da amostra selecionada.

Tabela V - Ingestão diária de vitaminas lipossolúveis.
Vitaminas Liposso-

lúveis
Média

Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

Vitamina A (µg ER) 3558 2102
1115-
7752

Vitamina D (µg) 4.5 2.1 0.9-9.6

Vitamina E (mg ET) 12.2 5.6
5.8-
32.3

Vitamina K (µg) 24.0 14.5
1.9-
57.7

Da mesma forma que os outros micronutrien-
tes, a Tabela VI evidencia a grande variabilidade 
na ingestão das vitaminas hidrossolúveis.

Tabela VI - Ingestão diária de vitaminas hidrosso-
lúveis.

Vitaminas  
Hidrossolúveis

Média
Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

Tiamina (mg) 2.3 0.9 0.9-4.5
Riboflavina (mg) 3.2 1.1 1.3-6.1

Niacina (mg) 29.4 11.0
11.7-
54.6

 Ácido Pantoténico 
(mg)

7.1 2.1
2.9-
11.3

Piridoxina (mg) 3.2 1.2 1.3-6.1

Biotina (µg) 15.9 9.7
5.7-
43.6

 Ácido Fólico (µg) 521.3 276
201-
1312

Cianocobalamina 
(µg)

15.5 7.9
4.7-
34.2

Ácido Ascórbico 
(mg)

193.8 77.6
76.6-
366

Os consumos totais e relativos de carbohi-
dratos (Tabela II) apresentam uma amplitude 
de variação muito grande, principalmente no 
consumo relativizado ao peso corporal.

Tabela II - Consumos diários totais e relativos de 
carbohidratos.

Carbohidratos Média
Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

Carbohidratos Total 
(g)

377 123
193-
660

Carbohidratos (% 
CET)

52.9 6.3
43.6-
63.9

Carbohidratos (g/
kg)

7.2 2.4
3.6-
12.1

Carbohidratos Sim-
ples (g)

175.2 64.2 89-338

Carbohidratos 
Complexos (g)

116.1 45.1 50-240

Pela análise da Tabela III podemos consta-
tar a adequação do consumo global médio de 
gorduras com exceção das gorduras polinsatu-
radas. No entanto, a amplitude de variação é 
muito grande.

Tabela III - Consumos diários totais e relativos de 
gorduras.

Gorduras Média
Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

Gorduras Total (g) 95.1 36.9 44-208

Gorduras (% CET) 29.8 5.1
22.0-
43.7

Gorduras (g/kg) 1.8 0.7 0.8-4.2
Gorduras Saturadas 
(% CET)

9.4 2.0 5.9-14

 Gorduras Monoin-
saturadas (% CET)

12.9 3.1
9.4-
24.8

Gorduras Polinsatu-
radas (% CET)

5.0 1.0 3.3-7.3

O consumo proteico quer total quer rela-
tivizado ao peso corporal é demonstrativo da 
heterogeneidade da amostra.
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A Tabela VII caracteriza o consumo dos 
principais minerais dietéticos e a dispersão dos 
consumos na amostra selecionada.

Tabela VII - Ingestão diária de macrominerais.

Macrominerais Média
Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

Cálcio (mg) 1366 507
548-
2721

Fósforo (mg) 1909 624
723-
3482

Sódio (mg) 2731 961
1121-
4416

Potássio (mg) 4857 1500
1997-
8006

Magnésio (mg) 447 147
172-
744

A Tabela VIII evidencia os aportes dietéticos 
dos microminerais estudados comparando-os com 
as recomendações.

Tabela VIII - Ingestão diária de microminerais.
Micromi-

nerais
Média

Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

DRI*

Cobre (g) 2.6 1.0 1.1-4.5 0,9 g

Iodo (µg) 144.9 79.8
23.1-
307

150 µg

Zinco (mg) 16,6 6.5
6.0-
29.8

11 mg

Selénio 
(µg)

130.2 47.9
43.4-
216

55 µg

Ferro (mg) 25.1 19.3
7.7-
85.1

8 mg

* DRI [4]

A Tabela IX caracteriza os consumos de um 
importante regulador metabólico – a água, de 
fibras, álcool e cafeína.

Tabela IX - Ingestão diária de outras substâncias.
Outras  

substâncias
Média

Desvio 
Padrão

Ampli-
tude

 Água (ml) 2194 621
1099-
3364

Fibra Total (g) 36.5 16.6
12.6-
82.2

Fibra Solúvel (g) 8.7 4.3
3.1-
21.3

Fibra Insolúvel (g) 21.0 10.2
8.0-
48.8

 Álcool (g) 0.2 0.5 0-1.9

 Cafeína (mg) 33.4 35.5
2.7-
151

Discussão 

A corrida ao mais elevado nível competitivo é 
incompatível com défices energéticos e nutricio-
nais. Contudo, os excessos nutricionais também 
podem ser negativos, não só pelo eventual aumen-
to de peso corporal que pode afetar diretamente 
o rendimento desportivo mas porque a ingestão 
excessiva de alguns nutrientes pode ter efeito 
nefasto para a saúde do desportista. 

A ADA [5] aconselha atletas a calcular o seu 
gasto energético, pois as recomendações diárias 
de energia variam em função da intensidade e 
volume dos treinos. No entanto, é fundamental 
fazer o cálculo do metabolismo basal (MB) que é o 
ponto de partida de todos os planos nutricionais. 
Utilizamos para o efeito a equação proposta por 
Mifflin [6] que é muito precisa na avaliação do 
metabolismo basal (MB) de sujeitos com diferente 
composição corporal. A equação para mulheres é 
a seguinte: MB (kcal/dia) = 10 (peso) + 6.25 (al-
tura) – 5 (idade) - 161. Podemos verificar (tabela 
I), em termos médios, que o aporte energético 
total cobre as exigências energéticas corresponde 
ao MB, mesmo acrescentando os 10% da ener-
gia total média gasta para o processamento dos 
alimentos (termogénese alimentar) [7], sobrando 
cerca de 1500 kcal para as atividades da vida diária 
(treino e vida de relação). 

Em virtude da exiguidade das suas principais 
reservas energéticas, e.g. o glicogénio muscular, 
o desportista de esforços de endurance tem, em 
cada dia, de repreencher as reservas de carbohi-
dratos gastas em cada treino. No atletismo, apesar 
de se caracterizarem por um peso corporal mais 
baixo, as especialistas de meio-fundo e fundo 
tendem a ter superiores consumos energéticos 
que lançadoras, saltadoras e velocistas [8] para 
contrabalançar os gastos acrescidos de treinos 
intensos e prolongados. O consumo médio do 
presente estudo (PE) (tabela I) está ligeiramente 
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acima do valor mais elevado das recomendações 
para sedentários (2000-2800 kcal), o que indicia 
um aporte calórico adequado, já que o treino 
aumenta a eficiência energética. Parece que após 
um aumento inicial dos gastos energéticos indu-
zidos pelo treino, se atinge um limite natural no 
turnover energético [9], o que corresponderá a 
uma superior eficiência metabólica e mecânica 
dos sujeitos treinados e exigirá menos energia 
para o mesmo esforço. 

Urge salientar duas situações: 1) o risco de 
défice energético, e consequentemente nutricio-
nal, das atletas com um aporte calórico muito 
baixo; alguns atletas de endurance, procuram 
evitar ganhos de peso supérfluos e/ou reduzir a 
massa gorda, à custa da redução do aporte ener-
gético [1], e 2) atletas que treinam 2 vezes por dia 
necessitam de superior aporte energértico. Em 
função do seu perfil do treino, atletas podem ter 
necessidades energéticas acrescidas, variando entre 
500 e 1000 kcal; as atletas do PE parecem estar 
energeticamente equilibradas com consumos de 
energia ligeiramente superiores aos encontrados 
por Sugiura et al. [8] em corredoras de meio-
-fundo e fundo japonesas (2.508 ± 537 kcal/dia) e 
muito superiores aos encontrados por Hassapidou 
& Manstrantoni [10], em meio-fundistas gregas 
(1816 ± 549 e 1679 ± 546 kcal/dia, em treino e 
competição, respetivamente) caracterizadas por 
marcado défice energético.

Quando relativizamos o aporte energético ao 
peso corporal, verificamos que os valores médios 
da nossa amostra (54,8 ± 16,8 kcal/kg) estão 
muito acima dos encontrados por Erp-Baart et al. 
[11] para corredoras de elite (40,1 kcal/kg) e dos 
valores recomendados para pessoas normalmente 
ativas (37 a 41 kcal/kg) [5]. Aconselha-se, em ge-
ral, aportes de 45-50 kcal/kg/dia para desportistas 
do sexo feminino o que demonstra a adequação 
dos valores das atletas do PE que têm um perfil 
de treino energeticamente muito exigente. Em 
parte estes dados podem ser corroborados pelo 
estudo de Silva & Rodrigues dos Santos [12] que 
comprovaram consumos calóricos de 2650 ± 828 
e 2344 ± 580 kcal/dia em jogadoras de futebol e 
sedentárias, respetivamente. As jogadoras, apesar 
de terem um aporte energético superior, tinham 
um peso corporal (54,9 ± 6,3 kg) significativa-
mente mais baixo (p < 0.05) que as suas pares 

sedentárias (59,1 ± 7,8 kg). Isto indica que as 
desportistas naturalmente aumentam o aporte 
energético em função da atividade, regulando 
o seu balanço energético; no entanto, algumas 
atletas do PE fogem desta lógica, apresentando re-
duzidos consumos calóricos que podem ser preju-
diciais para o rendimento e saúde. Essas situações 
têm de ser controladas já que atletas com baixo 
aporte energético sistemático apresentam maior 
incidência de anormalidades menstruais [10]. 

Como pequenos aumentos do peso corporal 
reduzem o rendimento na corrida de endurance 
[13], algumas atletas tendem a entrar em défice 
energético para encontrar um peso corporal 
supostamente mais competitivo, afetando a ca-
pacidade de treino e a performance.

O rendimento no exercício prolongado com 
intensidade superior a 60% da potência máxima 
aeróbia está condicionado pelo teor em carbo-
hidratos da dieta [1]. A ingestão aumentada de 
carbohidratos pode melhorar a performance em 
esforços de elevada intensidade. Por isso, ganha 
importância a ingestão adequada de carbohidratos 
para a ressíntese do glicogénio muscular que é o 
substrato essencial para o suporte energético aos 
esforços de elevada intensidade, sejam contínuos 
[14] ou intermitentes [15].

Os resultados apresentados na tabela II 
permitem verificar que o consumo total de car-
bohidratos (377 ± 123 g) está muito acima do 
verificado por Hassapidou & Manstrantoni [10] 
em meio-fundistas gregas (218 ± 77 g/dia). No 
entanto, em termos percentuais (52,9 ± 6,3%) as 
atletas do PE estão abaixo das várias recomenda-
ções (60-75%) para especialistas em esforços de 
endurance [16], e conflituando com os valores 
encontrados por Tanaka et al. [17] em corredoras 
de fundo colegiais (65-67%). Uma significativa 
percentagem da amostra (36%) tem consumo de 
carbohidratos inferiores a 50% do CET, o que 
indicia consumos excessivos ou de gorduras ou de 
proteínas, ambos desadequados para atletas, situa-
ção que é corroborada por Heaney et al. [18] que 
encontraram consumos médios de carbohidratos 
de 46% em atletas femininas de várias modalida-
des. Os consumos de carbohidratos, relativizados 
ao peso corporal, da nossa amostra (7,2 ± 2,4 g/
kg), estão dentro de algumas recomendações mas 
abaixo dos valores ótimos diários (10 g/kg) para 
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uma eficaz ressíntese do glicogénio muscular após 
treinos intensos e prolongados [19]. Jogadoras de 
futebol apresentam valores mais baixos (6,4 ± 2,8 
g/kg/dia [12]. Exigem-se elevados consumos de 
carbohidratos não só para melhorar a performan-
ce mas também para potenciar a capacidade de 
treino melhorando a capacidade de recuperação 
entre esforços de elevada intensidade. Défices de 
carbohidratos afetam claramente o rendimento 
desportivo na corrida prolongada em atletas de 
elevado nível competitivo. Corredores Quenianos 
de elite apresentam consumos de carbohidratos de 
10,4 g/kg/dia [20]. Acresce que uma dieta pobre 
em carbohidratos acentua o trabalho muscular e 
respiratório durante o exercício [21]. Também o 
cérebro, após exercício físico exaustivo tem neces-
sidade acrescida de carbohidratos [22]. Embora o 
treino sistemático melhore a eficácia metabólica 
e energética dos carbohidratos tal não justifica os 
baixos valores encontrados em algumas atletas. 
A adequada ingestão de carbohidratos reflete-se 
num superior estado de vigilância e num estado 
de humor mais positivo [23], contribuindo para 
um status psicológico favorável ao treino e ao 
empenhamento para o mesmo. A fadiga central 
é muitas vezes a razão da falta de motivação para 
o treino de grande intensidade. 

Para corredoras de meio-fundo não se coloca 
o problema do tipo de carbohidratos - simples 
ou complexos mas sim se a quantidade é ou não 
adequada. Parece que ambos os tipos de carbo-
hidratos são igualmente eficazes na ressíntese do 
glicogénio muscular [24]. No entanto, Kiens et al. 
[25] comprovaram a superior eficácia dos carbohi-
dratos simples na repleção das reservas musculares 
de glicogénio imediatamente após exercício. 

Parece que as mulheres utilizam as reservas 
de gordura com superior eficácia que os homens 
embora os resultados sejam conflituais [9]. Como 
a taxa máxima de oxidação intramuscular das 
gorduras se verifica a 65% do VO2max [26], estas 
terão pouca importância para meio-fundistas de 
elite cujo treino fundamental deverá ser desen-
volvido a intensidades muito elevadas. Embora 
o treino melhore a eficiência energética das gor-
duras, estas não parecem ser um fator crítico na 
corrida de meio-fundo e fundo de elite. 

A dieta de um desportista não deve ter mais de 
30% das calorias provenientes das gorduras [5]. 

Os valores médios no presente estudo (tabela III) 
encontram-se dentro das recomendações e muito 
abaixo dos valores (39,5 ± 5,7%) encontrados 
por Hassapidou & Manstrantoni [10] em meio-
-fundistas gregas. Em jogadoras de futebol foram 
encontrados valores (31,0 ± 5,7%) ligeiramente 
superiores [12]. Como 48% das corredoras deste 
estudo têm consumos de gorduras superiores a 
30% é de admitir que não consigam a quanti-
dade de carbohidratos adequados ao seu perfil 
de treino. 

O consumo das gorduras saturadas e mo-
noinsaturadas está dentro das recomendações; 
o das gorduras polinsaturadas abaixo dessas 
recomendações [27]. Pensamos que esta situação 
não é problemática, embora se deva monitorizar 
o consumo relativo dos ácidos gordos essenciais 
(linoleico e alfa-linolénico), já que excessivo con-
sumo de ácido linoleico pode reduzir a absorção 
de ferro e zinco [28] afetando o rendimento nas 
corridas de meio-fundo e fundo. 

Embora, uma dieta pobre em gorduras não 
seja incompatível com elevadas performances no 
meio-fundo e fundo Onywera et al. [20], Gerlach 
et al. [29] verificaram uma superior taxa de lesões 
em corredoras de endurance com um baixo aporte 
de gorduras (27 ± 5%). Pensamos que as corre-
doras de meio-fundo são mais sensíveis à baixa 
dietética de gorduras que os seus pares masculinos, 
pois podem entrar numa situação de amenorreia 
o que pode acarretar vários problemas de saúde.

Para atletas de endurance, no sentido da 
manutenção do equilíbrio azotado, aconselham-
-se aportes proteicos diários variando entre 1,2 a 
1,4 g/kg de peso corporal [30]. Quando o aporte 
energético é adequado as proteínas não devem 
ultrapassar 12-15% do consumo energético total. 
O elevado consumo proteico médio encontrado 
neste estudo (tabela IV) é superior ao encontrado 
por Hassapidou & Manstrantoni [10] em meio-
-fundistas gregas 14,6 ± 2,7%. Em termos de con-
sumo total de proteínas (122.7 g) as atletas do PE 
excedem claramente as atletas gregas (65±17 g). 

Embora os consumos médios de proteínas 
no PE estejam abaixo do limiar que Bilsborough 
& Mann [31] consideram de toxicidade proteica 
(25% do CET), aconselha-se a redução do aporte 
proteico e aumento do consumo de carbohidratos. 
Relativizando o consumo proteico ao peso corpo-
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ral, encontramos valores eventualmente excessivos 
para desportistas (2,4 ± 0,8 g/kg/dia) e muito mais 
elevados que os verificados por Heaney et al. [18] 
em atletas australianas de várias modalidades (1.6 
g/kg/dia). O elevado consumo de proteínas está 
relacionado com a elevação sanguínea de insulina 
e amónia [31] e o aumento do trabalho hepático 
de desaminação que pode conduzir a situações de 
desidratação e depleção de cálcio. Acresce que o 
consumo excessivo de proteínas, principalmente 
de origem animal, está relacionado com o aumen-
to de risco de vários tipos de cancro. Em relação 
às atletas do PE a análise crítica deve ser colocada 
menos nos fatores de saúde e mais na consequên-
cia direta que o elevado aporte de proteínas tem 
no consumo de carbohidratos. 

O excessivo consumo proteico deve ser redu-
zido mas, a manter-se, deve ser contrabalançado 
pela ingestão de alimentos alcalinizantes que con-
tribuam para reduzir a acidose orgânica. Importa 
evidenciar que os limites toleráveis e adequados 
da ingestão proteica para atletas ainda são objeto 
de muitas dúvidas. 

As vitaminas lipossolúveis são armazenadas no 
tecido adiposo em quantidades substanciais o que 
desvaloriza eventuais défices circunstanciais. No 
PE (tabela V), pode-se verificar que o consumo 
de vitamina A excede em muito as recomendações 
(800 µg ER) para mulheres desportistas [32]. 
Embora a American Pediatric Society aconselhe a 
não exceder as 3.000 µg/dia, aportes superiores, 
se não tiverem carácter crónico, podem ser bem 
tolerados. Parece que a crónica ingestão excessiva 
de retinol favorece a incidência de osteoporose por 
redução da densidade mineral óssea [33] já que a 
vitamina A é antagonista na resposta do cálcio à 
vitamina D [34]. Conflituando com estes estudos 
Ballew et al. [35] não encontraram correlação 
entre elevadas taxas séricas de ésteres retinil e a 
redução da densidade mineral óssea. Aconselha-
-se às atletas do PE a redução no consumo de 
vitamina A, embora sejam raras as situações de 
toxicidade por excessiva ingestão desta vitamina.

Os níveis séricos de 25(OH)D estão altamente 
correlacionados com o aporte dietético diário de 
vitamina D. Para mulheres atletas aconselha-se 
um consumo diário de 10 mg de vitamina D [33]. 
Os valores médios do PE não chegam a metade 
das recomendações. Se esta situação deficitária 

tiver carácter permanente pode afetar a saúde 
óssea. Não é rara a insuficiência nutricional de 
vitamina D em atletas, situação confirmada por 
Silva & Rodrigues dos Santos [12] em jogadoras 
de futebol, o que corrobora o PE e aconselha a 
correção dietética. Nos casos em que os défices 
nutricionais em vitamina D se confirmam, além 
da exposição solar aumentada, é aconselhada a 
suplementação de vitamina D3 de forma a manter 
uma concentração sérica a variar entre 75 a 80 
nmol/L de 25-Hidroxi-vitamina D [36].

O consumo médio de vitamina E está ligei-
ramente acima das recomendações de Murray & 
Horswill [32] para mulheres desportistas (8 mg/
dia de alfa-tocoferol). No entanto, em corredoras 
de meio-fundo, por vezes com duplo treino diário, 
é de equacionar um aporte superior de vitamina 
E, principalmente em atletas com irregularidade 
menstrual. Em corredoras de distâncias longas 
verificou-se a atenuação da peroxidação lipídica 
após suplementação com vitamina E, porém sem 
reduzir a dimensão da extensão da lesão muscular 
induzida pelo exercício de endurance [36]. Apesar 
de se aconselhar a suplementação diária de 100 a 
200 mg de vitamina E para atletas de endurance, 
McGinley et al. [36] avisam para os eventuais 
efeitos deletérios para a saúde da suplementação 
prolongada desta vitamina.

Os valores médios de vitamina K do PE estão 
muito abaixo das recomendações quer para mu-
lheres sedentárias (65 µg [27]) quer para mulheres 
desportistas (70-140 µg) [32]. Contudo, os défices 
corporais são muito raros já que, num intestino 
saudável, esta vitamina é normalmente produ-
zida por fermentação bacteriana. No entanto, 
como mulheres sujeitas a exercício físico intenso 
e prolongado podem entrar em situação de hi-
poestrogenismo e amenorreia, a sua saúde óssea 
pode ser afetada já que a vitamina K contribui 
para a construção do osso. Assim, mulheres com 
uma baixa taxa de estrogénios podem beneficiar, 
em termos de formação óssea, da suplementação 
com vitamina K [38].

De uma forma geral, quando os aportes ener-
géticos diários são inferiores a 2000 kcal, como 
se verifica em algumas corredoras do PE, pode 
verificar-se a ingestão inadequada de algumas 
vitaminas e minerais essenciais, aconselhando-se 
a suplementação. 
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Os resultados da tabela VI indicam que a in-
gestão das vitaminas do complexo B, com exceção 
da biotina, excede as recomendações. Recomenda-
-se uma ingestão diária de 30 µg de biotina [39], 
o dobro do encontrado nas atletas deste estudo. 
Embora a biotina assista a várias conversões meta-
bólicas, colaborando na transferência do dióxido 
de carbono e na homeostasia glicémica, o défice 
verificado pode ser circunstancial e não acarretar 
problemas porque algumas das funções metabóli-
cas desta vitamina podem ser supridas por outras, 
como a tiamina, riboflavina e niacina [40]. 

Os valores de ácido fólico excedem claramente 
as recomendações (180 µg) [33], e estão muito 
acima dos valores encontrados em meio-fundistas 
gregas (206 ± 18,5 µg) [10]. Devido à elevada taxa 
de hemólise e risco de amenorreia em corredoras, 
um aporte aumentado de ácido fólico pode ser 
benéfico. Além disso, elevados níveis de folato 
melhoram a função endotelial vascular [41].

Como o exercício físico intenso aumenta a 
taxa plasmática de homocisteína que está relacio-
nada com lesão vascular [42], o aporte de ciano-
cobalamina deve ser adequado, o que se verifica 
neste estudo. No entanto, algumas corredoras, 
talvez seguindo uma dieta mais vegetariana, po-
dem entrar em défice desta vitamina e devem ser 
criteriosamente monitorizadas. 

Em relação ao ácido ascórbico, os valores 
médios do PE ultrapassam as recomendações de 
Murray & Horswill [32] e estão muito acima dos 
encontrados em corredoras gregas (98,3 ± 60,7 
mg [10]. Ainda que o perfil de treino destas atletas 
seja fortemente indutor de estresse oxidativo, a 
ingestão dietética das duas principais vitaminas – 
C e E é adequado. É necessário ter cuidado com 
a suplementação, prática recorrente em muitas 
atletas, já que Bailey et al. [43] verificaram que 
suplementos combinados de vitaminas C e E, nem 
reduziam os marcadores de estresse oxidativo e 
de inflamação, nem facilitavam na recuperação 
da função muscular após a lesão induzida pelo 
exercício físico. Foi verificado inclusive que a 
suplementação com as vitaminas C e E acentuava 
a peroxidação lipídica em atletas treinados [44]. 

A ingestão média de macrominerais dos 
sujeitos da amostra (tabela VII) está dentro das 
recomendações [28], excedendo-as. O consumo 
de cálcio nas corredoras do PE é mais elevado 

que o das corredoras gregas (876 ± 341 mg/dia 
[10]). Parece que as jovens atletas que consomem 
mais de 1500 mg de cálcio por dia apresentam 
uma grande redução nas fraturas de estresse [45]. 
Atletas de endurance podem ter défice nutricio-
nal de cálcio o que pode ser o caso de algumas 
corredoras do PE.

A quantidade de sódio da dieta está adequada 
às perdas naturais induzidas pelo exercício físico. 
No entanto, nos treinos mais prolongados de 
corrida, as corredoras devem ser aconselhados 
a ingerir antes, durante e após o treino, bebidas 
contendo carbohidratos e eletrólitos no sentido 
de fornecer energia mas também diminuir o risco 
de desidratação e hiponatriemia.

Nuviala et al. [46] verificaram que 78 atletas 
praticantes de várias modalidades não atingiam 
as recomendações para o magnésio (280 mg/
dia). Embora algumas atletas do PE estejam nessa 
situação, o valor médio é claramente superior 
às recomendações. Fósforo e potássio excedem 
as recomendações e estão adequados à taxa de 
atividade das corredoras estudadas. 

A tabela VIII permite verificar os consumos 
de vários microminerais, elementos nutricionais 
que assistem a muitas funções orgânicas.

Com exceção do iodo que está dentro das reco-
mendações, a ingestão média dos restantes micro-
minerais avaliados ultrapassa claramente as DRI 
(Dietary Reference Intakes), propostas por Trumbo 
et al. [4]. De salientar os adequados aportes de 
ferro, zinco e selénio, muito importantes para o 
controlo metabólico nos esforços prolongados. O 
cobre faz parte de diversas substâncias (citocromo-
-oxidase, ceruloplasmina, superóxido-dismutase, 
etc.) relacionadas com o metabolismo energético 
e luta antioxidante. Embora a sudação provocada 
pelo exercício possa aumentar as perdas de cobre 
por sudação, uma dieta isocalórica pode prevenir 
os défices deste mineral [47]. 

O ferro intervém no transporte de oxigénio 
para os tecidos e no transporte mitocondrial 
de eletrões. Os valores do presente estudo são 
superiores aos encontrados por Hassapidou & 
Manstrantoni [10] em corredoras gregas (11,4 
± 3 e 13,8 ± 3 mg/dia, em treino e competição, 
respetivamente). Corredoras com baixo aporte 
nutricional de ferro devem ser monitorizadas 
porque correm o risco de deficiência deste mine-
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ral. Metter & Zimmermann [48] encontraram 
uma elevada percentagem (28%) de maratonistas 
em situação de depleção de ferro plasmático. Os 
excessos também são negativos, pois podem inter-
ferir negativamente com a absorção de zinco [49]. 

Os valores médios de ingestão de zinco da 
amostra deste estudo ultrapassam claramente as 
recomendações, mas algumas atletas apresentam 
défice nutricional deste mineral, o que não deve 
ser problemático já que Lukaski et al. [50] com-
provaram que somente quando o aporte dietético 
é inferior a 4 mg/dia é que se verificam declínios 
na concentração plasmática de zinco. Nuviala et 
al. [46] verificaram, em corredoras, aportes de 
zinco abaixo das recomendações. 

O selénio, importante co-factor da glutationa 
peroxidase, enzima fundamental na atenuação do 
estresse oxidativo, é hoje em dia ainda mais im-
portante pela sua capacidade de proteção contra 
a toxicidade provocada pelo metil-mercúrio con-
taminante de muitos peixes da nossa dieta [51]. 
O aporte nutricional médio de selénio no PE está 
adequado contrastando com o estudo de Marga-
ritis et al. [52] em que 66% das atletas tinham 
aporte de selénio abaixo das recomendações.

A tabela IX apresenta os consumos médios 
de água (essencial para o bom funcionamento 
metabólico), fibras (relacionadas com o bom 
funcionamento intestinal), e álcool e cafeína que 
embora não possam ser considerados nutrientes 
importantes fazem parte da dieta de muitos 
desportistas. 

Mesmo situações ligeiras de desidratação po-
dem afetar várias funções fisiológicas e reduzir a 
performance na corrida [53]. Também a função 
cerebral pode ser afetada pela desidratação [54]. 
As corredoras devem beber a quantidade de água 
que equilibre as perdas diárias e as mantenha bem 
hidratadas; tal dependerá do perfil do treino e das 
condições climatéricas. De uma forma geral, os 
valores médios de ingestão das corredoras do PE 
evidenciam um aporte hídrico adequado, já que 
temos de adicionar à água diretamente ingerida, 
a quantidade de água derivada da oxidação dos 
vários substratos energéticos: carbohidratos, pro-
teínas e gorduras libertam 0,60, 0,41 e 1,07 ml de 
água por grama, respetivamente [55]. É comum, 
corredores de meio-fundo e fundo consumir me-
nos fluidos que os recomendados [21], o que se 

verifica em algumas corredoras do PE. Podemos 
especular que alguns atletas convivem bem com 
um ligeiro grau de desidratação. 

São recomendados consumos de 14 g de fibras 
dietéticas por cada 1000 kcal consumidas [5]. Em 
termos médios, a amostra deste estudo ultrapassa 
ligeiramente as recomendações. No entanto, vá-
rias atletas têm consumos baixos de fibras. Esta 
situação deve ser corrigida não numa perspetiva 
de performance mas sim de saúde, consumindo 
mais legumes, frutas e vegetais cujos benefícios 
se verificam na melhoria do trânsito intestinal 
mas também na ingestão aumentada de vários 
micronutrientes essenciais.

O consumo de álcool é reduzido e evidencia 
hábitos corretos para desportistas, já que se sabe 
que a ingestão excessiva de álcool pode afetar a 
performance e ter efeitos nefastos fundamental-
mente para a saúde mental produzindo défices 
estruturais e funcionais no sistema límbico e nos 
córtices cerebrais que conduzem a desregulação 
cognitiva [56]. 

O café faz parte dos hábitos dietéticos dos 
portugueses. Tem como princípio ativo a cafeína, 
uma metilxantina, com elevado poder de estimu-
lação do sistema nervoso central melhorando a 
performance física e mental [57]. A quantidade de 
cafeína ingerida pela amostra do PE é significativa 
e poderá ter efeitos positivos sobre a performan-
ce na corrida, no entanto excessiva ingestão de 
cafeína pode estimular a formação de urina e 
concorrer para agravar a desidratação induzida 
pelo exercício físico. A desidratação deve ser, por 
isso, monitorizada constantemente.

Conclusão

As corredoras de meio-fundo estudadas 
apresentam, em média, um consumo energético 
adequado. No entanto, as que treinam 2 vezes por 
dia podem entrar em situações de défice energético, 
principalmente em períodos de intensificação de 
treino. O contributo relativo dos carbohidratos 
está abaixo das recomendações e pode afetar a 
capacidade para o treino de elevada intensidade, 
prejudicando também a recuperação. O consumo 
proteico, quando relativizado ao peso corporal, está 
muito elevado o que pode ter efeitos negativos na 
performance já que obsta ao consumo adequado 
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de carbohidratos.Verifica-se um consumo baixo 
de biotina que pensamos ser circunstancial e não 
acarretar qualquer problema; as restantes vitaminas 
hidrossolúveis excedem as recomendações. Verifica-
-se um défice nutricional de vitamina D que se 
tiver carácter crónico pode afetar o metabolismo 
ósseo. O excessivo aporte de vitamina A deve ser 
corrigido, pois pode potenciar os efeitos do défice 
em vitamina D. Os consumos de macrominerais e 
microminerais estão adequados para desportistas, 
com alguns a ultrapassar claramente as recomenda-
ções, mas sem entrar em patamares de toxicidade. 
O aporte de fibras respeita as recomendações e a 
ingestão de água parece estar adequada às exigências 
metabólicas e de termorregulação. Verifica-se uma 
elevada ingestão de café. 

Globalmente, o panorama nutricional das 
corredoras do presente estudo não é problemá-
tico, contudo, deveriam aumentar o contributo 
nutricional dos carbohidratos em detrimento 
das proteínas e corrigir o balanço desequilibrado 
verificado entre as vitaminas A e D. 
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