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Resumo
Objectivo: Défi ces ou excessos nutricionais podem impedir 

o máximo rendimento de um desportista. Assim, estudamos a 
ingestão nutricional de um maratonista de elite, analisando o grau 
de adequação às exigências de treino e competição. Material e 
métodos: Maratonista de elite (32 anos, 1,69m, 55 kg), 4º lugar no 
Campeonato do Mundo de Atletismo, (2h09’28” - melhor marca 
pessoal). Realiza 12 a 14 treinos por semana. Os dados nutricionais 
foram obtidos por registo de sete dias. A conversão dos alimentos 
em nutrientes foi realizada pelo programa informático Th e Food 
Processor Plus 7.0. Estatística: Utilizaram-se as medidas descritivas, 
média, desvio-padrão e valores máximo e mínimo dos sete dias. 
Resultados: Aporte diários médios: calorias - 2296 ± 639 kcal (1316 
- 3143 kcal); carbohidratos - 40,6 ± 10,2% (4,42 ± 1,98 g/kg/dia); 
proteínas - 22,9 ± 6,7% (2,1 ± 0,3 g/kg/dia); gorduras - 36,5 ± 6,3%; 
colesterol - 488,1 ± 102,3 mg; fi bras - 8,1 ± 2,8 g; vitamina C - 24,9 
± 12,5 mg; vitamina A - 211,0 ± 130,5 μg ER; Betacaroteno - 163,4 
± 265,5 μg; vitamina D - 3,7 ± 4,1 μg; vitamina E - 7,02 ± 3,4 mg 
ET. Reduzido aporte de cálcio (387,4 ± 154,5 mg), magnésio (222,6 
± 22,3 mg), molibdénio (2,46 ± 3,42 μg) e iodo (58,6 μg). Conclusão: 
Este maratonista apresenta um perfi l nutricional incompatível com 
as elevadas exigências do treino e competição, caracterizado pelo 
reduzido aporte de energia, carboidratos, vitaminas antioxidantes e 
fi bras, com excessivo consumo de colesterol. Este maratonista deve 
alterar o seu perfi l de ingestão nutricional.
Palavras-chave: perfil nutricional, esportes, provas de 
rendimento.

Abstract
Objective: Nutritional defi cits or excesses can impair sport’s 

performance. So, we studied the nutritional profi le of an elite male 
marathoner, analysing the adequacy of nutritional habits to training 
and competition. Methods: Elite marathoner (32 years old, 1,69 m, 
55 kg), 4th place in the Athletics World Championship, 2h09’28” as 
personal best time. He performs 12 to 14 workouts per week. Th e 
nutritional data were obtained by daily register during seven days. 
Th e food conversion into nutrients was performed by the informat-
ics’ program Th e Food Processor Plus 7.0. Statistics: Th e average, 
standard-deviation, maximum and minimum values of the seven 
days were obtained. Results: Daily average intake: Energy - 2296 ± 
639 kcal (1316 - 3143 kcal); carbohydrates - 40.6 ± 10.2% (4.42 
± 1.98 g/kg/day); proteins - 22.9 ± 6.7% (2.1 ± 0.3 g/kg/day); fat 
- 36.5 ± 6.3%; cholesterol - 488.1 ± 102.3 mg; fi bres - 8.1 ± 2.8 
g; vitamin C - 24.9 ± 12.5 mg; vitamin A - 211.0 ± 130.5 μg ER; 
Betacaroteno - 163.4 ± 265.5 μg; vitamin D - 3.7 ± 4.1 μg; vitamin 
E - 7.02 ± 3.4 mg ET; calcium - 387.4 ± 154.5 mg; magnesium - 
222.6 ± 22.3 mg; molybdenum - 2.46 ± 3.42 μg and iodine - 58.6 
μg. Conclusion: Th is marathoner has a nutritional profi le incompat-
ible with heavy training and competition, characterized by reduced 
intake of energy, carbohydrates, antioxidant vitamins and fi bres 
with an excessive cholesterol intake. Th is athlete must be advised 
to change his nutritional profi le.
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Introdução

A maratona é uma modalidade do atletismo muito exi-
gente a nível fi siológico e psicológico. Elevadas performances 
competitivas e correspondentes níveis de treino são incom-
patíveis com défi ces energéticos, nomeadamente ao nível dos 
carbohidratos, pois são estes os principais nutrientes ressin-
tetizadores do glicogénio muscular e hepático, fundamentais 
para o suporte energético a esforços de elevada intensidade 
[1]. O treino do maratonista, ao mais elevado nível, pressupõe 
cuidados nutricionais muito exigentes para evitar situações 
de overtraining [2] que podem não só destruir o potencial 
competitivo do atleta bem como afectar, de forma mais ou 
menos prolongada, o seu estado de saúde [3]. 

Em estudo anterior [4] verifi camos que os fundistas 
portugueses, de uma forma geral, não apresentam uma ade-
quada ingestão nutricional, evidenciando reduzidos aportes 
de carbohidratos que são compensados por excessiva ingestão 
de proteínas. A análise individual dos resultados do referido 
estudo permite verifi car situações de excessivo défi ce, quer 
calórico quer de carbohidratos determinando um quadro 
nutricional incompatível com elevadas performances nas 
especialidades estudadas. Esta situação foi corroborada por 
Gadelho [5] que caracterizou o perfi l de ingestão nutricional 
em meio-fundistas e fundistas.

Com este estudo, pretendemos averiguar o grau de ade-
quação da ingestão nutricional de um maratonista de elite 
do atletismo português, no sentido de despistar eventuais 
situações nutricionais que possam comprometer a recuperação 
entre esforços de treino e que, em última análise, podem in-
terferir com o rendimento desportivo do atleta numa situação 
de ausência de suplementação nutricional específi ca.

Material e métodos

Sujeito

Maratonista experiente com 18 anos de prática de corrida, 
pertencente à elite do atletismo português, com 32 anos de 
idade, 1,69 m de estatura e 55 kg de massa corporal, cujo 
melhor resultado foi um quarto lugar no Campeonato do 
Mundo e cuja melhor marca à maratona é de 2h09’28’’. O 
atleta, depois de informado das implicações do estudo, deu 
consentimento escrito antes do início do estudo que foi con-
duzido de acordo com a declaração de Helsínquia e aprovado 
pelo Comité de Ética do Conselho Científi co da Faculdade 
de Desporto da Universidade do Porto, Portugal.

Treino

O sujeito deste estudo realiza normalmente entre 12 a 14 
treinos semanais, cada um com duração variando entre 45 
e 120 minutos. No decurso do período do estudo, o atleta 
realizou 12 treinos com a duração média de 65 minutos. 

Recolha de dados

Foi feito um registo de 7 dias consecutivos do consumo 
alimentar. Foram entregues ao atleta 7 fi chas de registo ali-
mentar, divididas da seguinte forma: pequeno-almoço, lanche 
matutino, almoço, lanche vespertino e ceia. No decurso do 
estudo o atleta não recorreu a suplementos nutricionais. Foi 
entregue também um dossiê com fotografi as informativas 
com as quantidades-padrão dos principais alimentos tendo 
sido o atleta informado da forma correcta de preenchimento 
das fi chas em função das quantidades consumidas. A conver-
são dos alimentos em nutrientes foi realizada no programa 
informático Th e Food Processor Plus 7.0.

Referências nutricionais

Para o consumo de macronutrientes tomamos como 
referência as propostas do American College of Sports Me-
dicine [6]; para os micronutrientes apoiamo-nos na revisão 
crítica de Whiting & Barash [7] e nas propostas de Murray 
e Horswill [8].

Tratamento estatístico

Utilizamos as seguintes medidas descritivas: média, desvio-
padrão e valores máximo e mínimo dos sete dias. Os dados 
foram analisados no software SPSS, versão 12.0.

Resultados e discussão

O treino e competição do maratonista exigem grandes 
gastos energéticos, incompatíveis com défi ces nutricionais.

Tabela I - Consumo calórico médio diário, ± DP e valores mínimo 
e máximo do maratonista. 

Média ± DP Mínimo Máximo
Valor energético total 
(VET)

2296 ± 639 1316 3143

kcalorias/kg/dia 41,7 ± 11,6 23,9 57,2
DP = desvio-padrão 

O valor médio diário de consumo energético do marato-
nista do presente estudo (PE) enquadra-se nos valores médios 
encontrados por Erp-Baart et al. [9] para corredores de elite. 
No entanto, pela análise quotidiana verifi ca-se um VET muito 
reduzido, em alguns dias (Tabela I). Segundo os cálculos deter-
minados a partir da proposta do Report of a Joint FAO/WHO/
UNU Expert Consultation (2001) o gasto metabólico basal deste 
sujeito é de 1517 kcal/dia. Se acrescentarmos a este dispêndio 
energético relacionado com a manutenção dos sistemas vitais, 
o gasto inerente ao processamento térmico dos alimentos 
(mais ou menos 10% do aporte calórico total) vemos, que em 
alguns dias, o reduzido aporte energético é incompatível com 
o treino que caracteriza este atleta - duplo treino diário com 
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duração mínima de 1 hora cada treino. No entanto, parece 
que este panorama não é singular, já que Erp-Baart et al. [9] 
encontraram uma grande amplitude de variação no aporte 
energético de corredores de elite (30,2 - 74,1 kcal.kg-1.dia-1) 
o que se enquadra nos valores por nós encontrados no PE. 
Em modalidades que defi nem as categorias competitivas pela 
massa corporal podemos encontrar valores mínimos de ingestão 
calórica ainda mais baixos. Em atletas de elite de judo foram 
encontrados valores mínimos de 18,1 e 14,3 kcal/kg/dia [9], 
o que indicia grave défi ce energético, situação provavelmente 
relacionada com a obtenção do peso ideal para a competição. 
Não podemos excluir a hipótese de os baixos valores de inges-
tão calórica verifi cados no presente estudo se prenderem com 
o receio de aumentar a massa corporal, receio que atravessa de 
certa forma toda a população de maratonistas de elite já que se 
sabe que a acumulação de massa corporal excedentária afecta 
negativamente a performance. Isso foi confi rmado por vários 
autores [10,11] que verifi caram que o aumento mesmo reduzi-
do da massa corporal em maratonistas afecta signifi cativamente 
a performance na maratona. O treino intenso e sistemático 
desenvolve superior efi ciência energética [12], desenvolvendo, 
assim, a capacidade de suportar uma mesma carga de treino com 
um inferior gasto de energia. No entanto, mesmo com todos os 
processos adaptativos melhorados, pensamos que o maratonista 
do PE não tem acesso, pelo menos em alguns dias, à quantida-
de necessária de calorias para fazer frente às exigências de um 
treino de alta competição. O problema pode ser agravado se os 
dias de ingestão calórica defi citária corresponderem aos dias de 
treino mais intensivo. Acresce que, em situação de signifi cativa 
redução do aporte calórico em sujeitos activos, verifi cou-se uma 
redução do tamanho das fi bras de contracção rápida enquanto 
o tamanho das fi bras de contracção lenta não foi afectado [13]. 
Embora, Farrel et al. [14] tenham verifi cado uma correlação 
positiva (r = 0,49; p < 0,05) entre a percentagem de fi bras Tipo 
I (contracção lenta) e a performance na maratona obtida em 
esteira rolante, pensamos que as fi bras de contracção rápida, 
principalmente as fast glycolitic oxidative (Fibras Tipo IIa) são 
importantes para a consecução de elevadas performances em 
esforços prolongados já que constituem mais de 30% das fi bras 
dos fundistas do atletismo [15]. Daí  a importância de não afec-
tar as fi bras de contracção rápida por reduzido aporte calórico.

Em termos de valor energético total os dados apontam 
para um claro défi ce energético já que Costill [16] esclarece 
que um corredor de endurance gasta, no treino, diariamente, 
entre 900 e 2400 kcal. 

Sabe-se que esforços prolongados com intensidades superio-
res a 60% da potência máxima aeróbia estão condicionados pelo 
perfi l em carboidratos da dieta [17,18]. Por outro lado, esforços 
prolongados de intensidade mais reduzida (30-50% do VO-
2max) são suportados, fundamentalmente, pelo metabolismo 
das gorduras [19]. Daí a importância de uma ingestão adequada 
de carboidratos para que a ressíntese das reservas musculares de 
glicogénio que é o substrato essencial aos esforços de elevada 
intensidade seja contínuo [20,21] seja intermitente [22].

Tabela II - Ingestão média diária de carboidratos, ± DP e valores 
mínimo e máximo, do maratonista. 

Carboidratos Média ± DP Mínimo Máximo
Carboidratos (g) 243,1 ± 109 81 393
Carboidratos (%)* 40,6 ± 10,2 24,6 55,7
Carboidratos (g/kg) 4,42 ± 1,98 1,47 7,14
CHO complexos (g) 70,3 ± 27,2 34,3 119
Açúcares (g) 126,1 ± 

86,2
6,6 260

* Valor percentual do aporte energético total obtido através da ingestão 

de carbohidratos

Um maratonista de elite tem o suporte energético fun-
damental do seu treino nos carboidratos (CHO), devendo 
ingerir entre 7 a 10 g diárias por quilograma de massa corporal 
[23]. Estes valores permitem não só disponibilizar CHO, 
antes e durante o exercício, bem como são sufi cientes para 
a reposição das reservas de glicogénio muscular e hepático 
após o exercício. Ao nível das implicações negativas, importa 
salientar que o esforço muscular e respiratório aumenta com 
uma dieta baixa em CHO [24].

Como podemos ver, os valores médios do nosso estudo 
estão muito abaixo do recomendado (Tabela II), com o va-
lor mínimo a indicar, claramente, uma situação nutricional 
incompatível com treino de alta intensidade. Quando o 
glicogénio muscular está reduzido por reduzida ingestão de 
CHO, o exercício tem forçosamente de baixar de intensidade 
apoiando-se energeticamente nos lipídios [20,25]. Está sufi -
cientemente comprovado que enquanto a ingestão aumentada 
de CHO pode melhorar a performance em esforços de alta 
intensidade, a ingestão defi citária pode afectar negativamente 
o rendimento nesse tipo de esforços [26,27] e, isto, apesar de 
algumas adaptações metabólicas induzidas pelo treino siste-
mático como sejam, a superior efi ciência energética dos CHO 
quando o aporte calórico é reduzido [27,28], e a poupança de 
glicose induzida pela redução da taxa metabólica basal que é 
uma das adaptações metabólicas relacionadas com a redução 
do aporte energético [29]. No entanto, pensamos que estas 
adaptações terão pouco signifi cado para quem treina duas 
vezes por dia visando as mais elevadas performances. 

A importância dos CHO na dieta de um maratonista de 
elite prende-se com o papel crucial das reservas iniciais de 
glicogénio muscular. Bergstrom et al. [30] demonstraram 
que um nível inicial de glicogénio muscular de 1.75 g/100 
g de músculo húmido permitiu a execução de uma dada 
carga estandardizada por 114 minutos; quando o conteú-
do de glicogénio muscular foi alterado para 0,63 ou 3,31 
g/100 g, o tempo até à exaustão foi de 57 e 167 minutos, 
respectivamente. Este estudo histórico, permite-nos verifi car 
a importância das reservas iniciais de glicogénio muscular na 
performance em esforços prolongados. O reduzido aporte 
de CHO do maratonista do PE parece ser um obstáculo à 
plena reposição diária do glicogénio muscular. Em termos 
percentuais a análise confi rma o défi ce deste macronutriente. 
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Atletas de endurance que treinam duas vezes por dia, como 
é normal em maratonistas de elite, requerem entre 65 a 75% 
do aporte calórico total sob a forma de CHO [31]. Os atletas 
quenianos do grupo étnico dos Kalenjin, do qual derivaram 
alguns fundistas de elite, têm um aporte energético derivado 
em 93% de produtos vegetais, correspondendo os CHO a 
78% do aporte energético total [32]. Em contraponto ao 
perfi l dietético dos fundistas quenianos, a análise dos presen-
tes resultados permite-nos evidenciar o perfi l inadequado da 
ingestão de CHO que é incompatível com a consecução de 
elevadas performances competitivas e disponibilidade para o 
treino de elevada intensidade. Se existe um défi ce crónico de 
CHO, num atleta em regime de duplo treino diário, o esforço 
vai incidir mais no metabolismo das gorduras o que é feito à 
custa de uma inferior intensidade de treino. De igual forma, 
é importante a ingestão adequada de CHO para o cérebro e 
sistema nervoso central que, situações normais, requerem o 
suprimento contínuo de glicose, para funcionarem adequada-
mente. O cérebro, após exercício exaustivo, tem necessidade 
acrescida de CHO [32]. Acresce que a ingestão aumentada 
de CHO refl ecte-se em um superior estado de vigilância e em 
um estado de humor mais positivo [34], o que determina um 
estado psicológico favorável ao treino e ao empenhamento 
no mesmo. A fadiga central é muitas vezes a razão da falta de 
estímulo para o treino de elevada intensidade.

Para evitar os malefícios decorrentes do suporte energético 
ao cérebro pelos corpos cetónicos ou pela degradação muscular 
(gluconeogénese proteica), é importante aumentar o aporte 
energético sob a forma de CHO. No caso dos desportistas 
de endurance, com elevados volumes de treino, como é este 
caso, o problema da qualidade dos CHO é, no nosso entender, 
pouco importante. Em termos de aconselhamento epidemio-
lógico a FAO não distingue os CHO complexos dos simples 
colocando a diferenciação em relação ao índice glicémico dos 
alimentos. Em termos de bioenergética do exercício são tão 
importantes uns quanto os outros. O maratonista que estu-
damos caracteriza-se por ingerir maior quantidade de CHO 
simples que complexos o que é corroborado pelo estudo que 
fi zemos com outros fundistas do atletismo [4]. No nosso 
entender, o importante para uma maratonista de elite não é 
tanto o problema de os CHO serem simples ou complexos, 
de alto ou baixo índice glicémico, mas, fundamentalmente, a 
quantidade ajustada aos gastos energéticos diários que com-
provamos não é, de todo em todo, conseguida. 

Tabela III - Ingestão média diária proteica, ± DP e valores mínimo 
e máximo, do maratonista. 

Proteínas Média ± DP Mínimo Máximo
Proteínas (g) 123,1 ± 14,5 102 143
Proteínas (%)* 22,9 ± 6,7 16,1 35,3
Proteínas (g/kg) 2,1 ± 0,3 1,8 2,5

* Valor percentual do aporte energético total obtido através da ingestão 

de proteínas

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aconselha, para 
sedentários, a ingestão diária de proteínas variando entre 0,8 e 
1,0 g por quilograma de massa corporal. Para desportistas, as 
proteínas devem corresponder a 12-15% do valor energético 
total [35]. Parece que as necessidades proteicas de um despor-
tista estão relacionadas com o tipo de actividade desenvolvida. 
Assim, os especialistas dos desportos de força parecem ter maior 
necessidade de proteínas que os especialistas dos desportos de 
endurance. Lemon [36] aconselha a ingestão proteica de 1.4 - 
1.8 g.kg-1.dia-1 para modalidades de força e 1.2 - 1.4 g.kg-1.dia-1 
para modalidades de endurance, embora exista certa controvérsia 
sobre os valores adequados a cada modalidade [37]. Os valores 
médios do presente estudo (2,1 ± 0,3 g/kg/dia) excedem as reco-
mendações de vários autores [36,6]. O consumo proteico exage-
rado do maratonista do PE pode ser nefasto para o rendimento 
desportivo se adoptar um carácter crónico. Excessivo consumo 
proteico, ultrapassando a capacidade do fígado em desaminar as 
proteínas e converter o azoto em ureia, pode levar à deplecção 
de cálcio e a situações de desidratação. Excessiva ingestão de 
proteínas pode levar a hiperaminoacidemia, hiperamonemia, 
hiperinsulinemia, náusea e diarreia [38]. Embora a ingestão 
proteica do maratonista deste estudo exceda as recomendações, 
pensamos, que por si só, esse excesso não será problemático já 
que está, segundo Bilsborough e Mann [38], abaixo do limite 
de toxicidade proteica (25% do aporte energético total). As 
preocupações derivam do facto de o excessivo aporte de proteínas 
ser feito à custa do reduzido aporte de carboidratos, o que pode 
provocar problemas metabólicos e afectar negativamente o ren-
dimento atlético. O excessivo consumo de proteínas do sujeito 
do PE enquadra-se num panorama geral que caracteriza outras 
populações de desportistas portugueses [39,40], e que contrasta 
com o perfi l nutricional dos jovens fundistas quenianos de elite 
que ingerem 14,5% de proteínas, em grande parte proveniente 
de alimentos vegetais [41]. Outros praticantes de actividades de 
endurance tendem a apresentar um consumo proteico excessivo 
[42]. Os resultados deste estudo são confi rmados por Martins 
[43] e parecem caracterizar várias populações de desportistas e 
não desportistas de Portugal que têm um aporte excessivo de 
proteínas animais. 

Tabela IV - Ingestão média diária de lipídios, ± DP e valores 
mínimo e máximo do maratonista. 

Lipídios Média ± DP Mínimo Máximo
Lipídios Total (g) 92,4 ± 28,3 55,7 131
Lipídios (%)* 36,5 ± 6,3 26,0 44,3
Lipíd. Saturados (g) 29,1 ± 10,9 14,1 48,1
Lipíd. Monoins. (g) 37,2 ± 13,1 19,6 55,8
Lipíd. Polinsat. (g) 17,9 ± 5,1 9,6 25,4
Ácidos Gordos (g)
Trans 0,118 ± 0,152 0,00 0,38
Ómega-3 1,80 ± 0,77 1,07 3,42
Ómega-6 13,9 ± 4,56 7,3 21,3
Colesterol (mg) 488,1 ± 102,3 365 638

* Valor percentual do VET obtido através da ingestão de lipídios
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Durante o exercício de intensidade baixa ou moderada 
(30 - 50% do VO2max) verifi ca-se um progressivo suporte do 
exercício no metabolismo lipídico [44] que é tanto mais sig-
nifi cativo quanto mais prolongado for o exercício. Embora os 
lipídios sejam um combustível essencial para os maratonistas, 
os cuidados nutricionais não têm a ver com a quantidade de 
lipídios disponível na dieta ou armazenada no organismo, mas 
antes com a qualidade dos mesmos. Em termos energéticos, 
qualquer ser humano tem energia acumulada sob a forma 
de lipídios que lhe permite a realização de várias maratonas. 
Segundo várias recomendações [45,6], a dieta de um despor-
tista não deve ter mais de 30% do aporte calórico total sob 
a forma de lipídios. O maratonista deste estudo, em média, 
excede estes valores (Tabela IV). Em virtude do seu perfi l 
de actividade, não acreditamos que o excessivo consumo de 
lipídios possa provocar problemas de saúde neste desportis-
ta. No entanto, como é feito à custa do reduzido aporte de 
carboidratos, pode ter efeitos negativos sobre a performance 
e/ou qualidade do treino. 

Comparando com outros estudos, verifi camos que os 
fundistas quenianos estudados por Christensen et al. [41] 
consomem somente 7,5% da energia sob a forma de lipídios, 
enquanto em fundistas mexicanos pertencentes à etnia Ta-
rahumara estudados por Cerqueira et al. [46] consomem 9%. 
Em especialistas portugueses de meio-fundo e fundo Gadelho 
[5] encontrou consumos médios de lipídios de 29,7 ± 4,99%, 
mas com uma grande amplitude de variação (16-40,3%), o 
que evidencia consumos excessivos que podemos considerar 
tendencialmente patológicos. 

Em relação ao tipo de lipídios, verifi ca-se um consumo 
médio elevado de ácidos gordos monoinsaturados (cerca de 
15%), o que está dentro das recomendações, mas, como 
aspecto negativo, o sujeito do PE consome uma elevada 
quantidade de ácidos gordos saturados que ultrapassa os 
8-10% da gordura total ingerida, aconselhado por vários or-
ganismos internacionais relacionados com a saúde (e.g. OMS, 
American Heart Association). O consumo de ácidos gordos 
polinsaturados (cerca de 7%) está abaixo das recomendações 
(10%). Em relação aos ácidos gordos essenciais, podemos 
ver que os ómega-3 (derivados do ácido alfa-linolénico) são 
ingeridos em menor quantidade que os ómega-6 (derivados 
do ácido linoleico). A importância destes ácidos gordos 
essenciais parece relacionar-se com o controlo que exercem 
sobre alguns genes implicados na regulação do metabolismo, 
particularmente aqueles envolvidos no armazenamento e 
oxidação dos lipídios e síntese de glicogénio [47]. Embora 
haja pouco consenso entre os nutricionistas, recomenda-se 
a ingestão diária de 9 g de ómega-6 e 6 g de ómega-3, o que 
dá um ratio de 1,5:1 [48]. O sujeito do PE apresenta, segun-
do estas recomendações, um aporte excessivo de ómega-6 e 
reduzido de ómega-3. O elevado ratio 8,5:1 verifi cado neste 
estudo assenta na superior facilidade de na dieta mediterrânea 
se ingerir alimentos ricos em ácidos gordos ómega-6. Para 
reequilibrar este aspecto particular da dieta, o atleta deve 

aumentar o consumo de peixes gordos (e.g. arenque, salmão, 
truta, sardinha, cavala, etc), já que estão comprovados os 
efeitos benéfi cos dos ácidos ómega-3 de cadeia longa (ácidos 
eicosapentaenóico, docosaexaenóico) na patologia cardio-
vascular e na agregação plaquetária [49] que poderão não ser 
muito importantes para a actual condição deste maratonista, 
mas que o devem preocupar numa perspectiva futura de saúde 
e bem estar. Embora os resultados sejam confl ituais, alguns es-
tudos associam melhorias do rendimento muscular à ingestão 
de ácidos gordos essenciais [50]; no entanto, Huff man et al. 
[51] não verifi caram melhorias da performance em esforços de 
endurance após suplementação com ácidos gordos ómega-3. 
É importante salientar o reduzido aporte de ácidos gordos 
trans, que não são aconselháveis, mesmo para um desportista 
que faz apelo acrescido ao metabolismo lipídico, já que os 
lipídios hidrogenados podem ter implicações negativas no 
sistema circulatório [48].

O consumo de colesterol não deve ultrapassar as 300 
mg diárias [52], embora não existam RDA (Recommended 
Dietary Allowances) para este nutriente. O problema que se 
coloca tem mais a ver com a taxa total de colesterol sanguí-
neo, principalmente o colesterol acoplado às lipoproteínas de 
baixa densidade e menos o aporte dietético. Parece que a taxa 
sanguínea do HDL-colesterol, o denominado bom colesterol, 
está mais dependente do perfi l da actividade física e menos 
da dieta [53], pelo que será de assumir que a teoricamente 
excessiva ingestão de colesterol pode não acarretar problemas 
de saúde a este atleta, pelo menos enquanto o for (Tabela V). 
É de salientar que uma elevada aptidão cardiorrespiratória, 
como a característica do sujeito do presente estudo, está mais 
relacionada com uma reduzida tendência para a hipercoleste-
rolemia que o exercício por si só [54]. 

Tabela V - Ingestão média diária de fi bras, etanol e cafeína, ± DP 
e valores mínimo e máximo, do maratonista. 

Outros nutrientes Média ± DP Mínimo Máximo
Fibras (g) 8,1 ± 2,8 4,5 13
Etanol (g) 8,4 ± 14,7 0 35,4
Cafeína (mg) 8,8 ± 13,5 0 35,9

Verifi camos que o consumo de fi bras alimentares é mui-
to reduzido. A prevenção de desordens digestivas aliada ao 
efeito positivo das fi bras dietéticas na redução da absorção 
das gorduras da dieta e na redução do colesterol sanguíneo 
permite acentuar os eventuais malefícios do reduzido aporte 
destas substâncias que está muito longe dos 20-35 g/dia 
recomendados [55]. O consumo de etanol também não é 
preocupante, embora os valores polares indiquem dias de 
completa abstinência e outros em que a ingestão de bebidas 
alcoólicas pode gerar algum grau de toxicidade que se pode 
refl ectir não só na saúde como no rendimento desportivo. 
Embora estudos epidemiológicos apontem para o facto de 
que o consumo moderado de álcool está associado com um 
risco diminuído de morbilidade e mortalidade cardiocircu-
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latória quando se relaciona com a abstinência e o consumo 
imoderado [56], pensamos que o álcool não deve fazer parte 
da dieta de um atleta, uma vez que o consumo crónico de 
álcool está relacionado com alterações desfavoráveis do sistema 
imune, do processo de coagulação e da integridade cerebral 
[57]. Como o álcool é uma droga rica em energia e pobre em 
nutrientes deve ser erradicado da dieta do atleta sob pena de a 
reposição energética pós-esforço ser defi citária em nutrientes 
essenciais que só podem ser providenciados pelos alimentos 
mais completos cuja ingestão fi ca comprometida já que o 
álcool reduz de forma signifi cativa o apetite [58].

Os valores da cafeína são reduzidos e apresentam o mesmo 
perfi l do etanol, o que parece indicar um padrão nutricional 
tocado por alguns excessos que não serão problemáticos se 
não tiverem carácter sistemático. 

Tabela VI - Ingestão média diária, ± DP e Recomendações de 
vitaminas do maratonista. 

Vitaminas Média ± DP
Recomendações pª 
Atletas (Murray e 
Horswill, 1998)

Tiamina (mg) 1,7 ± 0,48 1,5 mg
Riboflavina (mg) 1,61 ± 0,30 1,7 - 1,8 mg
Niacina (mg) 27,1 ± 5,2 19 - 20 mg
Ác. Pantoténico (mg) 3,8 ± 0,64 4 - 7 mg
Piridoxina (mg) 1,76 ± 0,42 2,0 mg
Biotina (μg) 2,8 ± 2,9 30 μg
Cianocobalamina (μg) 17,5 ± 14,9 2 μg
Ácido Fólico (μg) 132,1± 51,7 200 μg
Ácido Ascórbico (mg) 24,9 ± 12,5 60 mg
Vit A (μg ER) 211,0 ± 130,5 1000 μg
Vit A Caroteno (μg) 163,4 ± 265,5 6000 μg
Vit. D (μg) 3,7 ± 4,1 10 μg
Vit. E (mg ET) 7,02 ± 3,4 10 mg
Vit. K (μg) 9,76 ± 0 70 - 140 μg

Embora aportes energéticos inferiores a 2000 kcal possam 
conduzir a uma inadequada ingestão de alguns minerais essen-
ciais e vitaminas [59], verifi camos que a ingestão média das 
vitaminas do complexo B, com excepção da biotina, encontra-
se dentro dos valores recomendados para atletas, por vezes 
excedendo-os. Embora a biotina assista a várias conversões 
metabólicas, ajudando também na transferência do dióxido 
de carbono e na homeostasia do açúcar sanguíneo [60], este 
aporte reduzido (Tabela VI), que pensamos circunstancial, não 
deverá trazer problemas, até porque algumas das suas funções 
metabólicas podem ser substituídas por outras vitaminas 
como, por exemplo, a tiamina, ribofl avina e niacina [61]. 

O que se nos afi gura mais problemático é o baixo aporte 
das vitaminas A, C, E e Betacaroteno (Tabela VII), que têm 
uma função fundamental na luta contra o stresse oxidativo 
induzido pela produção de radicais livres durante o esforço, 
principalmente no de grande intensidade. O aporte reduzido 
destas vitaminas indicia que a actividade antioxidante não está 

ajustada ao stresse oxidativo que normalmente está aumentado 
nos atletas sujeitos a cargas físicas de elevada intensidade. 
Nestes casos é de aceitar a suplementação ou o aumento 
dramático dos alimentos ricos em elementos com potencial 
antioxidante que serão mais direccionados para a reposição 
do potencial antioxidante do que no sentido de melhorar a 
performance, embora se tenha comprovado que o défi ce de 
algumas vitaminas afecta negativamente o desempenho atléti-
co [62]. Foi comprovado que a suplementação com vitaminas 
E e C reduz o stresse oxidativo em desportistas mas não tem 
efeitos potenciadores da performance [63]. O baixo aporte de 
vitamina D (Tabela VII), importante para a absorção de cálcio 
e regulação do cálcio sérico, pode ter implicações negativas 
sobre a saúde do osso e, se o défi ce nutricional se mantiver, 
deve ser objecto de eventual suplementação, principalmen-
te no inverno quando a reduzida exposição solar atenua a 
síntese exógena de vitamina D. O problema não se colocará 
com tanta acuidade no verão, uma vez que a exposição solar 
aumentada promoverá a síntese cutânea de vitamina D [64]. 
O valor baixo deste atleta enquadra-se num panorama global 
caracterizado por uma elevada prevalência de insufi ciência e 
defi ciência em vitamina D, com alguns estudos a apontar para 
défi ces de vitamina D em populações de desportistas [65].

O baixo aporte de vitamina K (Tabela VI) não é proble-
mático, já que situações de defi ciência são extremamente 
raras porque as bactérias intestinais normalmente produzem 
a vitamina K2 (menaquinona). No entanto, em virtude do 
baixo aporte, seria aconselhável este atleta aumentar o aporte 
de alimentos ricos em vitamina K, tais como, vegetais de folha 
verde (salsa, espinafre, brócolos e couve galega); também exis-
tem pequenas quantidades desta vitamina no leite e em outros 
lacticínios, carne, ovos e cereais. O aumento da ingestão destes 
alimentos contribuirá não só para normalizar o metabolismo 
ósseo como para melhorar o sistema de coagulação, duas 
importantes funções da vitamina K [66].

Tabela VII - Ingestão média diária de macrominerais, ± DP e 
Recomendações (RDA) do maratonista. 

Macrominerais Média ± DP RDA*
Cálcio (mg) 387,4 ± 154,5 800 - 1200 mg
Magnésio (mg) 222,6 ± 22,3 350 mg
Fósforo (mg) 1260,3 ± 158,9 800 - 1200 mg
Potássio (mg) 2371,4 ± 672,0 1875 - 5625 mg
Sódio (mg) 2100,7 ± 888.1 1100 - 3300 mg
Cloro (mg) 302,0 ± 82,0 2300 mg

* Dietary reference intakes. Washington, DC, 1997, 1998, 2000 e 

2002.

Aliado aos baixos aportes de vitamina K e vitamina D, a 
baixa ingestão de cálcio cria um ambiente nutricional pouco 
favorável ao metabolismo ósseo. O panorama é agravado 
quando as RDA, apresentadas na tabela VII, dizem respeito a 
sujeitos sedentários. O cálcio é um ião com múltiplas implica-
ções metabólicas, sendo essencial para despoletar e controlar o 
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processo de contracção muscular. Será de corrigir de imediato 
esta situação defi citária, já que a sudação recorrente induzida 
pelos treinos frequentes promove uma perda signifi cativa 
de cálcio pelo suor [67]. De igual forma, o relativamente 
baixo aporte de magnésio (Tabela VII) deve ser corrigido, 
pois a perda deste mineral pelo suor pode ser signifi cativa, 
principalmente quando o maratonista treinar em ambientes 
quentes. Clarkson & Haymes [68] relacionam o défi ce em 
magnésio com cãibras musculares e, derivado das múltiplas 
funções que desempenha, em especial as relacionadas com 
os sistemas enzimáticos e a excitação neuromuscular, deve 
haver especial cuidado em evitar défi ces deste mineral. A 
conjugação da deplecção de magnésio induzida pelo exercício 
físico com a ingestão marginal deste nutriente pode afectar o 
metabolismo energético, a função muscular, o consumo de 
oxigénio e o equilíbrio electrolítico [69]. Os valores de sódio 
estão dentro das referências. É rara a defi ciência em sódio, 
pois faz parte de muitos alimentos. O potássio, o maior catião 
(ião positivo) dentro das células animais, é importante para 
manter o equilíbrio electrolítico do corpo e fundamental para 
a contracção muscular e a condução dos impulsos nervosos. 
O maratonista do PE apresenta valores médios dentro das 
recomendações, corroborando os dados de outros estudos 
com fundistas portugueses [4]. 

Tabela VIII - Ingestão média diária de oligoelementos, ± DP e 
Recomendações (RDA) do maratonista. 

Microminerais Média ± DP RDA *
Cobre (g) 1,52 ± 0,90 0.9 g
Ferro (mg) 15,8 ± 3,3 8 mg
Manganésio (mg) 1,83 ± 0,70 2,3 mg
Selénio (μg) 109,5 ± 45,6 55 μg
Zinco (mg) 15,7 ± 4,9 11 mg
Boro (mg) 1,84 ± 2,56 ND
Iodo (μg) 58,6 ± 0,0 150 μg
Molibdénio (μg) 2,46 ± 3,42 45 μg

ND – não disponível

* Dietary reference intakes. Washington, DC, 1997, 1998, 2000 e 2002.

De uma forma geral a ingestão de microminerais está 
dentro das recomendações e, em alguns casos, excede-as 
(Tabela VIII). As excepções mais marcantes são o iodo e o 
molibdénio. O iodo é importante para a síntese das hor-
monas tiróideias e o défi ce nutricional recorrente pode vir 
a afectar o metabolismo da glândula tiróide. No entanto, o 
défi ce persistente deste mineral é pouco provável nas dietas 
ocidentais [70]. Uma ingestão mais generosa de peixe do 
mar pode resolver esta ingestão reduzida. Os valores médios 
baixos de molibdénio podem afectar a formação da enzima 
xantina-oxidase fundamental para transformar a xantina em 
ácido úrico [71]. Os valores médios, extremamente baixos 
neste estudo, podem estar relacionados com o consumo 
reduzido de leite, leguminosas e cereais integrais. Um défi ce 
recorrente de molibdénio pode afectar a actividade da enzima 

sulfi to-oxidase importante na degradação oxidativa da cisteína 
e metionina [72]. Esta defi ciência pode conduzir a anormali-
dades neurológicas [72]. Pensamos que a alteração do padrão 
dietético do atleta pode suprir o défi ce verifi cado. Salienta-se 
o adequado aporte de ferro, zinco e selénio, todos importantes 
para um maratonista de elite. O ferro está implicado numa 
série de funções corporais, entre as quais se salientam o trans-
porte de oxigénio dos pulmões para os tecidos e o transporte 
mitocondrial de electrões. Este atleta, mantendo o status 
férrico evidenciado no PE, deve evitar suplementações deste 
mineral, já que o excesso de ferro não é facilmente excretado 
e pode induzir toxicidade, além de afectar o metabolismo de 
outros minerais, em especial cobre e zinco e poder funcionar 
como pro-oxidante acentuando a formação de radicais livres. 
Excesso de ferro pode aumentar o risco de doença cardíaca 
coronária [73]. O selénio, importante constituinte da enzima 
antioxidante glutationa-peroxidase, apresenta uma margem 
estreita entre a defi ciência e a toxicidade [70], pelo que se 
devem ter acrescidas precauções com a suplementação. A 
ingestão de oligoelementos no PE é similar à encontrada por 
Gadelho [5] em corredores de meio-fundo.

Conclusão

Podemos concluir que o maratonista do PE apresenta 
uma ingestão nutricional incompatível com a sua condição 
de atleta de alta competição, caracterizado por treinos e com-
petições muito exigentes. Apresenta um aporte energético 
defi citário, reduzida ingestão de carboidratos e excessiva de 
gorduras e proteínas. As fi bras dietéticas são ingeridas muito 
abaixo das recomendações. Enquanto o aporte de vitaminas 
do complexo B, de uma forma geral, está adequado, o das 
vitaminas C, A, D, E e K está abaixo das RDA para sujeitos 
normais saudáveis, o que pode indiciar uma fragilização do 
sistema de defesa contra os radicais livres e a afectação do 
metabolismo ósseo. O aporte de cálcio e magnésio, derivado 
da sua importância metabólica, deve ser objecto de especiais 
cuidados nutricionais. O aporte de oligoelementos parece 
adequado às exigências de um maratonista de elite. 

Como corolário pensamos que este atleta deve alterar o 
seu padrão nutricional, fundamentalmente aumentando a 
ingestão de carboidratos e vitaminas antioxidantes.

Embora no período deste estudo não nos tenha sido 
relatada qualquer ingestão de suplementos, sabemos que é 
prática comum a recorrência à suplementação ergogénica 
em desportistas de modalidades de endurance. Defendemos 
que os défi ces nutricionais deste atleta devem ser supridos 
por uma alimentação diversifi cada que forneça a quantidade 
de calorias adequadas ao perfi l de treino e competição do 
sujeito e não por suplementos ergogénicos artifi cialmente 
produzidos, já que existem dúvidas acerca da efectiva taxa de 
absorção dos nutrientes provenientes de produtos artifi cial-
mente processados. No entanto, a partir de novos inquéritos 
nutricionais que se justifi cam no futuro, no caso de continu-
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ação dos défi ces verifi cados é de aconselhar a suplementação 
nutricional evitando-se, assim, a continuação de uma situação 
nutricionalmente patológica. Pensamos que para o treino 
dos maratonistas uma adequação ingestão nutricional é um 
parâmetro de crucial importância para o rendimento des-
portivo, pelo que urge monitorizar recorrentemente o aporte 
energético e nutricional destes atletas no sentido de despistar 
eventuais carências que podem não só afectar a performance 
como ter implicações negativas na saúde.
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