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A Direcao Geral de Sauide publi-
cou em maio deste ano este
livro da autoria dos drs. Ménica
Sousa, Vitor Hugo Teixeira (Ver
“Entrevista”) e Pedro Graga,
docentes na Universidade do
Porto. Os principais capitulos
sdo as Necessidades energé-
ticas, As Estratégias gerais
(proteina, hidratos de carbono,
gordura e fluidos), as Estraté-
gias especificas, nas quais se aborda
a Estimulacao da sintese proteica
muscular, a Maximizacao do rendi-
mento e a Perda de peso. Finalmente
h4 ainda lugar para os Suplementos
alimentares e alimentos desportivos.
O Resumo comega por referir que “A
alimentacédo pode melhorar o rendi-
mento e a recuperagao do exercicio
através de estratégias nutricionais
bem escolhidas e individualmente
planeadas”, p ara depois concluir
que os “atletas deveriam ser avalia-
dos e seguidos por um profissional
de satide, nomeadamente por um
nutricionista, de preferéncia com
formacdo e experiéncia em nutrigao
desportiva”, o que é uma grande
verdade. Sdo 25 paginas (do total
de 48) de “sumo”, fresco, nutritivo
e de facil digestdo e assimilagéo. E
impossivel ndo ler este livro. Pode
ser encontrado sitio desta Revista
(www.revdesportiva.pt).
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O Prof. Dr. Luis
Sardinha e outros
autores da Faculdade
de Motricidade
Humana publicaram
na edicao de maio da
Medicine and
Science on Sports
Exercise, uma publicacdo do Ameri-
can College of Sports Medicine, a
investigacdo com o titulo “Longitudi-
nal Relationship between Cardiores-
piratory Fitness and Academic
Achievement”, na qual se pretendeu
relacionar a associacao entre a
aptiddo cardiorrespiratoéria (ACR) e o
sucesso académico em jovens.
Durante trés anos foram seguidos
1286 alunos do 5°, 6° e 7° anos, com
idades compreendidas entre 11 e 14
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anos. A avaliacdo académica decor-
reu nas notas obtidas a portugués,
matematica, lingua estrangeira e
uma disciplina de ciéncias. Ja a ACR
foi avaliada através do Progressive
Aerobic Cardiovascular Endurance
Run test, incluido na bateria de testes
do Fitnessgram, criado no Aerobics
Center de Dallas. A conclusao é
muito interessante merece grande
reflexdo e, acima de tudo, implemen-
tacao: “os estudantes com maior
aptiddo aerdbia tém maior possibili-
dade de atingir melhor rendimento
académico”, especialmente a Portu-
gués e na lingua estrangeira. Esta
conclusdo poderia “melhorar o apoio
familiar e ter um efeito contagioso na
promogao de mais atividade fisica
realizada pelas criancas”. Que
ninguém se esquega disto!

B AMERICAN ACADEMY OF

FAMILY PHYSICIANS

STRONG MEDICINE FOR AMERICA

Helping Patients Set Fitness Goals
Esta associacdo médica americana
apresenta no seu sitio algumas
sugestoes praticas que os médicos,
em particular os de Medicina Geral
e Familiar, poderao comunicar aos
seus utentes para que se mante-
nham ativos e melhor controlarem
0 peso, ou seja, de modo a man-
terem um estilo de vida saudavel.
Reconhecendo que a conversa com
o utente poder3 ser dificil, a AAFP
elaborou estas sugestdes. Estao
divididas em quatro secgoes: 1.
Motivar os utentes para se mexerem
(sentarem-se menos, fazerem pelo
menos uma atividade fisica por dia,
divertirem-se); 2. Criar objetivos
realistas, comecando pelos emocio-
nais (escolher objetivos com signi-
ficado, orientar os utentes na sua
direcao, regista-los); 3. Fazer registos
da comida ingerida e da atividade
fisica realizada para nao perderem
o rumo; 4. Dar atencdo a quanti-
dade e a qualidade do sono para
melhorarem a aptidao fisica. O texto
deste precioso instrumento pode ser
encontrado em http://www.aafp.org/
patient-care/public-health/fitness-
-obesity/tips.html ou na pagina

de abertura do sitio desta Revista
(www.revdesportiva.pt).

IOC Sports Medicine Diploma

A Comissao Médica do Comité Olim-
pico Internacional (COI) criou um
curso pés-graduado, o Sports Medicine
Diploma, a pensar nas necessidades
dos médicos dos Comités Olimpicos
Nacionais e das Federacdes Interna-
cionais que acompanham os atletas
na preparagao e durante os Jogos
Olimpicos. O curso tem a duragao de
dois anos com aulas online de Outu-
bro a Marco de cada ano, trabalhos
individuais e uma avaliacéo anual.
No 2° ano do curso o exame final

é feito de forma presencial em um
dos centros de investigacdo médica
do COI. Em Maio de 2015 foram
atribuidos os primeiros diplomas
numa ceriménia no Museu Olimpico
em Lausanne. Terminaram a pri-
meira edicdo do curso trés médicos
Portugueses: o Dr. Luis Lima (Viseu),
o Dr. Pedro Serrano (Porto) e a Dra.
Rita Tomas (Lisboa). O Dr. Luis Lima
e Dra. Rita Tomas tiveram o privi-
légio de receber o seu diploma das
maos do Dr. Ugur Erdener, (presi-
dente da Comissao Médica do COI),
em virtude de terem terminado
curso entre os melhores alunos. Na
2.2 edicdo deste curso terminaram
com sucesso o Dr. Hugo Pinto (Porto)
e Dra. Isabel Crespo (Lisboa). A
cerimoénia de entrega dos diplomas
serd no proximo més em Outubro na
sede do COI. Mais informacdes em:
http://www.sportsoracle.com/Medi-
cine/Home/. Dra. Rita Tomas.

As Profs. Sara
Rodrigues e Bela
Franchini, investiga-
doras da Faculdade
de Ciéncias da
Nutricao e Alimenta-
cao da Universidade
do porto criaram
este “guia alimentar com caracteris-
ticas mediterranicas cujo objetivo é
promover e valorizar este padrao
alimentar junto da populacgao
portuguesa”. A “roda”, que também
pretende refletir o prato e o convivio




3 volta da mesa, “evidencia os
alimentos mediterranicos mais
relacionados com o padrao portu-
gués”. £ um instrumento que
pretende realgar a cultura do povo
portugués, a sazonalidade e a
origem dos alimentos. E importante
o consumo de elementos locais.
Reforcam a substitui¢ao do sal pelo
uso de ervas aromaticas, o0 consumo
moderado de vinho pelos adultos, o
consumo de frutos gordos (amén-
doa, noz, pinhao, etc.), do azeite e
das azeitonas, de todas as legumino-
sas e, no caso do peixe, de sardinha,
carapau, atum, cavala. Os laticinios
(queijo e iogurte) também sao
importantes. As técnicas culinarias
saudaveis tradicionais, como sopas,
ensopados e caldeiradas sdo aconse-
lhadas. E o resultado do trabalho
iniciado em setembro de 2015 e que
teve a colaboracao da Direcao Geral
de Saude e da Direcao-Geral do
Consumidor. £ uma perspetiva
muito interessante que se felicita.
https://sigarra.up.pt/fcnaup/pt/
noticias_geral.ver_noticia?p_nr=8186

O jet lag, que em portugués se diz
descompensagao horéria, representa
a fadiga da viagem, como consequén-
cia fisiologica das alteragdes do ritmo
circadiano. As alteracoes do ciclo luz
/ escuridao, como consequéncia da
travessia de varios meridianos, esta-
rao na base deste fendmeno. Assim
sendo, o nome esté associado a esta
causa, sendo o “jet” associado as via-
gens de avido a jato, que rapidamente
ultrapassam varios meridianos, e ao
“lag”, que significa diferenga horaria.
O jet lag encontra-se com relativa
frequéncia nas viagens turisticas,

de negdcios ou dos atletas, pelo que

€ necessario minimizar estes efei-

tos desagradaveis na fisiologia e no
rendimento humano. Apresenta-se
hoje um site que tem por objetivo
preparar o viajante para o jet lag. O
exemplo indicado refere-se a viagem
recentemente realizada pela selecdo
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nacional de futebol de praia, sendo
este quadro apoiado por um texto
que se lhe segue. A opcao de con-
sumo da melatonina esté incluida na
pesquiza e neste caso em concreto a
resposta foi pela ndo necessidade. O
site publicita varios artigos (6culos,
melatonina, mascaras de dormir) que
poderéo ser usados neste contexto. E
um sitio a visitar, sem duvida: http://
www.jetlagrooster.com/about.

O European
Hydration
Institute
publicou em
junho este guia
sobre a hidrata-
cdo doidoso, de
27 paginas com
dez capitulos.
Na apresenta-
cao, refere que a
“desidratacao no idoso e no muito
idoso é geralmente mais séria que
nas pessoas mais jovens. As pessoas
mais idosas enfrentam maiores
desafios para se manterem adequa-
damente hidratadas. A funcéo renal
habitualmente comeca a declinar
com o envelhecimento, o que significa
que mais liquido se perde, originando
assim maior necessidade de agua”. O
contetido dos capitulos é muito
interessante e podem ser conhecidos
os “sinais e sintomas de desidratacao
no idoso”, a relacdo entre a “hidrata-
cdo e a saude”, a “hidratacdoe a
funcao fisica/cognitiva”, a “hidratacao
e a doenca”, a “hidratacdo e o uso de
medicamentos”, “satisfazer as
necessidades de agua a partir da
comida e das bebidas”, as “barreiras a
hidratacdo em casa e em institui-
¢oes”, assim como a “hidratacao em
casa e nas instituicoes”, entre outros
aspetos. E um manual de facil leitura,
com um texto muito clean e acompa-
nhado de belas fotografias de idosos
sorridentes. Para ler, sem duvida,
entrando no sitio desta Revista (www.
revdesportiva.pt).
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U.S. Food and Drug
Administration

“Whole Body Cryotherapy (WBC):

A "Cool" Trend that Lacks Evidence,
Poses Risks”. E este o titulo de um
conteudo divulgado pela FDA. Realca
"que a FDA nao tem evidéncia que
WBC efetivamente trata doencas
como a doenca de Alzheimer, fibro-
mialgia, cefaleias, artrite reuma-
toide, esclerose multipla, stress,
ansiedade ou dor crdnica.” Contudo,
em relacdo a aplicacdo no desporto,
apos a relagao do esforco fisico,
nada refere. Da revisao da literatura
meédica, a FDA concluiu que “encon-
traram muito pouca evidéncia
acerca da sua seguranca ou eficacia
no tratamento das condig¢des para as
quais tem sido promovida.” A WBC
implica expor o corpo durante 2 a 4
minutos, num ambiente de confi-
nado de vapores cuja temperatura
varia entre -90 e -150°C (!). A Prof.
Dra. Anna Ghambaryan, da FDA,
refere desconhecer quais os efeitos
fisiolégicos provocados por esta
técnica na pressdo arterial, no pulso
e no metabolismo. A FDA alerta para
a possibilidade dos doentes enve-
redarem por esta pratica em detri-
mento de outras praticas médicas de
eficacia ja estabelecida. Refere ainda
0s potenciais perigos: asfixia se for
usado o azoto para arrefecimento,
queimaduras da pele e dos olhos.

Ref. http://www.fda.gov/downloads/ForConsumers/
ConsumerUpdates/UCM509555.pdf
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