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e  Aresposta inflamatoria a uma lesdo é uma parte importante e integral do processo de recuperagdo. Enquanto a inflamagao excessiva ou prolonga-
da pode ter consequéncias negativas, a resposta inflamatoria em relagdo & maioria das lesoes é necesséria e € preciso cautela antes de se tentar utilizar

intervengdes nutricionais para combater a inflamacao.

e Aimobilizagdo de membros devido & uma lesdo resulta em uma perda repentina e severa de massa muscular, for¢a e fungdo muscular. A perda
de massa muscular pela inatividade da musculatura resulta principalmente de um decréscimo global na sintese de proteina muscular e “resisténcia
anabolica”, por exemplo, uma resposta diminuida a estimulagdo da sintese de proteina muscular por agentes anabdlicos ou de “construgdo muscular”,

incluindo os aminodcidos e a insulina.

e Alingestdo de energia durante um periodo de imobilizagéo se encontra frequentemente reduzida em relagdo ao normal, mas provavelmente este
decréscimo ndo costuma ser tao grave o quanto se pode considerar inicialmente. A determinacéo cuidadosa do gasto e consumo energético durante a
recuperacdo de uma lesdo ¢ um aspecto importante do gerenciamento nutricional.

e Uma reducdo repentina e severa na ingestao de proteinas apos uma lesdo relativamente grave - provavelmente em conjunto com um decréscimo
voluntdrio na ingestdo energética - ira levar a um balango nitrogenado negativo que resulta na regeneracao da lesao prejudicada e/ou em maior perda
muscular durante periodos de atividade reduzida. A manutengéo, ou mesmo um aumento, da quantidade absoluta da ingestéo de proteinas durante
periodos de atividade reduzida (g de proteina/kg massa corporal/d) e a ingestao energética sdo aspectos importantes do suporte nutricional em lesdes.
e Ha um fundamento tedrico e/ou evidéncias preliminares da eficacia de diversos nutracéuticos, incluindo os acidos graxos 6mega-3, a leucina e a
creatina, em combater a perda muscular durante a imobilizagdo de membros e/ou nivel de atividade fisica reduzido apds a lesdo. Porém, ndo apenas 0s
dados disponiveis devem ser considerados preliminares, uma vez que o conhecimento da dose ideal, do momento correto de consumo e das conse-
quéncias potencialmente danosas do uso desses nutracéuticos ainda é incipiente.

e Hatambém evidéncias preliminares e indiretas para o suporte nutricional em lesoes além daqueles casos necessitando de imobilizagdo de mem-
bros, por exemplo, as lesdes cerebrais traumaticas (concussao) e as lesdes musculares. No entanto, apesar das alegacdes de eficacia de muitos nutri-
entes, em particular misturas de proteinas e aminoacidos livres, a maior parte das evidéncias € imprecisa e neste momento ndo é prudente se realizar
recomendacdes embasadas nestas evidéncias em relacdo a qualquer tipo de nutriente, para este tipo de leséo.
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INTRODUGAD

Todo praticante de atividade fisica, dos atletas de elite aos que
praticam por razoes de saude e lazer, pode entender a frustragdo
de uma lesdo induzida pelos exercicios. As lesdes variam de ar-
ranh0es muito pequenos a danos mais Severos que necessitam
de inatividade prolongada e/ou imobilizagdo de membros. Desta
maneira, ha um grande nimero de interesse entre os praticantes
de exercicios e esportes de utilizar intervengbes que possam
amenizar os impactos das lesdes e aumentar as taxas de regen-
eracdo e recuperacdo. Entre outras intervengoes, estratégias nu-
tricionais para auxiliar a recuperagdo de lesdes induzidas pelos
exercicios tém sido consideradas. Infelizmente, apesar do volume
de material escrito sobre o suporte nutricional em lesdes induzidas
pelos exercicios, a maioria das informagdes disponiveis sdo base-
adas em especulagdo — quase uma esperanga - € muito poucas
recomendacdes sdo respaldadas em dados provenientes de estu-
dos diretamente examinando a nutricdo em individuos lesionados
(Tipton, 2015). Este artigo do Sports Science Exchange (SSE) ira
discutir as evidéncias para o suporte de atletas lesionados e prati-
cantes de atividade fisica através da nutricéo e tentar realizar re-
comendactes baseadas em informagdes disponiveis.

A recuperacdo de lesdes induzidas por exercicios pode ser con-
siderada tendo dois principais estagios, ambos 0s quais podem
ser influenciados por escolhas nutricionais. O primeiro estagio é

0 da regeneracgdo e recuperagdo, caracterizado por uma resposta
inflamatoria inicial, regeneracao da lesdo, e quase que certamente,
nivel de atividade reduzida. Lesbes mais severas podem também
resultar em imobilizacdo de membros e niveis de atividade dras-
ticamente reduzidos. O segundo estagio acontece apds o retorno
as atividades e reabilitacdo. Frequentemente a linha entre estes
dois estagios é de alguma forma indistinta, mas se a imobilizagdo
de um membro estd envolvida, a transicdo de um estagio para
0 outro & geralmente muito clara. Infelizmente, parece evidente
que a recuperacdo completa, especialmente o retorno completo
as atividades e treinamentos, demora mais que o periodo de imo-
bilizacdo e/ou nivel reduzido de atividade (Tipton, 2015). Clara-
mente, o suporte nutricional apropriado pode ser fundamental para
a reduclo do impacto negativo da leséo por si s6, para a reducdo
na atividade devido a uma lesdo e possivel imobilizacdo de um
membro, assim como para auxiliar o aumento nas atividades e
reabilitacdo. Recomendacdes nutricionais para a reabilitagdo e o
retorno completo aos treinamentos sdo similares aquelas realiza-
das para maior crescimento da musculatura (Phillips, 2014). Deste
modo, esta discussado ird focar principalmente no primeiro esta-
gio da recuperacdo de uma lesdo, isto €, 0 momento quando as
lesdes estdo sendo regeneradas e o nivel de atividade se encontra
reduzido, provavelmente devido a imobilizagdo de um membro.
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Além disso, enquanto a maior parte da discussdo ira centralizar
em lesdes que levam a imobilizacdo de membros, também serd
feita uma tentativa de oferecer algumas informagdes sobre outros
tipos de lesdes.

RESPOSTA INFLAMATORIA

Uma resposta inflamatéria imediata é iniciada ap6s uma lesdo induzida
por exercicios. Esta resposta pode durar por algumas horas até muitos
dias dependendo da severidade da lesdo (Calder, 2013). Enquanto uma
resposta inflamatoria apropriada é um aspecto crucialmente importante
da regeneracdo da lesdo e deste modo da recuperagdo, comumente
sdo realizadas recomendages nutricionais para diminuir a inflamagao.
As recomendac0es para a alta ingestdo de nutrientes anti-inflamatorios
e antioxidantes, como os &cidos graxos 6mega-3 (n-3FA), vitaminas
e fitonutrientes sdo frequentemente promovidas (Calder, 2013). No
entanto, uma maior ingestdo de nutrientes designados para controlar a
inflamagdo apds uma lesdo deveria ser realizada com cautela. Ja que a
resposta inflamatoria, por si s6 é fundamental para o inicio da maxima
regeneracdo da lesdo, atenuar esta resposta pode ser contraproducente.
Além disso, caracteristicas importantes da suplementagdo que visam
reduzir a inflamacdo de forma ideal, como a dose, frequéncia e duragéo
da ingestdo dos nutrientes sdo desconhecidas. Deste modo, a ndo ser
que existam evidéncias de inflamacéo excessiva e demasiadamente
prolongada - pouco provavel em atletas lesionados, porém saudaveis -
€ necessario se ter cautela em relagéo as intervengoes que focam em
eliminar a inflamacéo.

RESPOSTAS METABOLICAS DURANTE A IMOBILIZACAO DE
MEMBROS E NIVEL REDUZIDO DE ATIVIDADE

Uma das consequéncias mais complicadas de uma lesdo induzida por
exercicios € a imobilizagdo de um membro, forcando uma redugéo
dréstica nas atividades e treinamentos. A imobilizagdo de membros
¢ prejudicial para a estrutura do tenddo, para a massa muscular, e a
fungao do tenddo e o musculo do membro lesionado e frequentemente
resulta em um declinio geral nos niveis de atividade. Perda muscular
mensuravel tem sido relatada em tdo pouco tempo quanto 5 dias
de imobilizagdo de um membro (Wall et al., 2014) e a alteragdo da
expressdo genética foi notada em apenas 48 horas do desuso do
musculo (Reich etal., 2010). Deste modo, qualquer lesdo que necessite
até mesmo de pouca imobilizagdo e/ou baixo desuso muscular pode
ter consequéncias metabdlicas e funcionais nocivas.

0 mecanismo metabdlico para as alterages na massa muscular é
0 balango proteico concreto da musculatura (BALC), como exemplo,
0 balango entre a taxa da sintese de proteina muscular (SPM) e a
quebra de proteina muscular (QPM). Existe perda de massa muscular
em qualquer periodo de tempo quando os intervalos do BALC negativo
sdo maiores que intervalos com BALC positivo. A predominancia
das evidéncias sugere que alteragoes na SPM influenciam mais na
perda de massa muscular do que alteragbes na QPM. Esta claro
que durante o desuso muscular, a taxa basal da SPM (em repouso
ou jejum) esta reduzida (Ferrando et al., 1996; Glover et al., 2008),
mas a influéncia da QPM no BALC durante o desuso muscular esta
menos clara. Medidas da QPM em seres humanos sdo dificeis de
serem realizadas e medidas indiretas sao frequentemente necessarias
na tentativa de avaliar as alteracdes na QPM que podem contribuir
com a perda muscular. Apés 14 dias de repouso acamado severo,
medidas dindmicas da QPM utilizando marcadores isotdpicos estaveis
mostram que a QPM é reduzida, apesar de uma menor extensdo em
relacdo a SPM (Ferrando et al., 1996). Assim, ap6s 14 dias a reducao
na SPM é maior que a redugdo na QPM levando a um BALC negativo
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e perda de massa muscular. Ha atualmente evidéncias preliminares e
indiretas - baseadas na expressao do RNAm de proteinas envolvidas
nas vias da QPM — de que a QPM pode estar aumentada durante
0s primeiros dias de imobilizagdo (Wall et al., 2014). Estes dados
sugerem que um aumento transitério na QPM pode contribuir com
perda de massa muscular logo ap6s a imobilizagdo de um membro.
No entanto, aumentos nestes marcadores estaticos e indiretos da
QPM nao persistem por longos periodos, exemplo 14 dias (Abadi et
al., 2009; Glover et al., 2010). Além disso, ha evidéncias convincentes
de que marcadores estaveis e indiretos da QPM ndo representem o
metabolismo dindmico da musculatura (Abadi et al., 2009; Glover et
al., 2010; Phillips, 2014). Assim, conclusdes consistentes em relacdo
a importancia da QPM para a perda de massa muscular durante a
imobilizacdo de um membro séo insuficientes. Contudo, parece claro
que a SPM é o maior mecanismo metabdlico por tras do BALC negativo
e atrofia muscular por desuso.

Provavelmente a contribuicdo metabdlica mais importante para a
perda de massa muscular pelo desuso é a resisténcia muscular a
estimulacdo anabdlica. A resposta da SPM aos aminodcidos e aos
exercicios é reduzida apds um periodo de desuso e é denominada
“resisténcia anabolica”. Esta claro que a SPM ndo responde tdo bem
a ingestdo de proteinas ap6s o desuso em comparagéo com gquando
a musculatura esta ativa (Glover et al., 2008). Além disso, evidéncias
recentes sugerem que simplesmente reduzir a atividade por 14 dias
leva a resisténcia anabolica na musculatura (Breen et al., 2013).
Deste modo, mesmo se uma lesdo néo resultar em imobilidade total
de um membro, a atividade reduzida como resultado da les@o poderia
levar a danos metabolicos e perda do tamanho e fungéo do musculo.
Intervengdes nutricionais com foco em combater a redugdo na SPM
basal, assim como combater a resisténcia anabdlica da musculatura,
deveriam ser consideradas durante periodos de atividade reduzida e/
ou imobilizagdo apds uma leséo.

A perda muscular ndo é a Unica consequéncia negativa da inatividade
do tecido muscular. A fungdo oxidativa mitocondrial muscular e a
flexibilidade metabdlica também sdo prejudicadas com o desuso da
musculatura. Quase todos os aspectos da fungdo mitocondrial séo
impactados (Abadi et al., 2009). Além disso, simplesmente reduzir a
atividade do musculo por 14 dias pode levar a sensibilidade a insulina
reduzida da musculatura (Breen et al., 2013). Estas alteragdes adversas
na fungdo oxidativa e metabolica do musculo durante a imobilizagdo
s30 mais evidéncia do potencial impacto prejudicial da reducéo da
atividade muscular ou da imobilizacdo apds lesdes induzidas por
exercicios.

SUPORTE NUTRICIONAL APGS LESOES QUE NECESSITAM
DE IMOBILIZACAO

Muitas estratégias nutricionais e de nutrientes tém sido propostas
para ajudar na melhora da recuperacdo de lesbes induzidas
por exercicios envolvendo a imobilizagdo e/ou nivel reduzido de
atividade. Uma razédo para a utilizagdo de muitos destes nutrientes
foi proposta, mas pouca informacdo direta estd disponivel (Tipton,
2015). Uma avaliagdo completa de todos os nutrientes mencionados
neste contexto esta além do escopo deste artigo e deste modo o foco

serd na ingestdo de energia e de proteinas/aminoécidos.

Ingestdo energética

Aingestdo energética adequada durante aimobilizagdo é fundamental
para a maxima recuperacdo e retorno aos treinamentos. O gasto
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energético certamente ira diminuir como resultado das atividades
e dos treinos reduzidos, enquanto a imobilizagdo de um membro
envolvido na deambulacdo pode necessitar de um declinio ainda
maior. Contudo, a reducdo no gasto energético pode ndo ser tdo
grande quanto esperado e uma consideragdo cuidadosa da ingestao
energética deve ser feita antes da realizagdo de recomendagoes aos
atletas lesionados.

Ha diversos fatores relativamente sutis, e frequentemente
subvalorizados, que podem influenciar o gasto energético e assim
determinar a ingestdo energética durante a imobilizagdo de membros
e na atividade reduzida. A lesdo, isoladamente, aumenta o gasto de
energia. A magnitude deste aumento, de 15-50%, e a duragdo do
aumento depende inteiramente do tipo e severidade da lesdo (Tipton,
2015). Além disso, a deambulagdo com muletas gasta 2-3 vezes
mais em comparagdo com o gasto de energia ao andar (Waters
et al., 1987). Portanto, o gasto energético total pode ndo diminuir
tanto quanto previsto inicialmente, particularmente se o atleta ndo
restringir voluntariamente os movimentos durante a recuperagéo.
Um esforco para se obter um balango energético durante a
recuperacdo de uma lesdo é essencial. Se a restricdo na ingestdo
energética for muito severa, a recuperagdo quase que certamente
serd mais lenta devido & SPM reduzida, prejudicando a regeneragéo
da leséo (Tipton, 2015) e exacerbando a perda de massa muscular
(Mettler et al., 2010). Desta forma, deve -se ter cuidado para garantir
que energia suficiente seja consumida durante a recuperagao de uma
lesdo. Por outro lado, um balango energético positivo muito grande
também ndo é desejado para a maxima regeneragao e recuperacao.
Ha evidéncias de que um balango energético positivo, na verdade
acelere a perda muscular durante a inatividade, mais provavelmente
através da ativacdo de inflamagoes sistémicas (Biolo et al., 2008).
Portanto, uma avaliagdo cuidadosa do balango energético tanto
durante o periodo de inatividade quanto de reabilitacdo pode valer
a pena. O balango energético deveria ser o foco durante a atividade
reduzida e/ou imobilizacdo devido a lesdes. Ajustes na ingestdo
energética para corresponder ao gasto de energia a medida que
a recuperacdo avanca e a situacdo metabdlica e os padrées de
atividade mudam é uma consideracdo importante.

Proteinas/aminodcidos

As proteinas sdo claramente 0 macronutriente associado em maior
frequéncia com o suporte em lesoes envolvendo a imobilizagdo e a
perda de massa muscular (Tipton, 2015). A ingestdo inadequada de
proteinas ird prejudicar a regeneracao da lesdo e exacerbar a perda
muscular. Ja que a perda de massa muscular resulta do decréscimo
da sintese de proteinas miofibrilares (contrateis) (Glover et al., 2018),
e que 0s processos de recuperacdo dependem altamente da sintese
de coldgeno e outras proteinas, a importancia das proteinas deveria
ser 6bvia. No entanto, a quantidade ideal de proteinas em qualquer
situagéo de lesdo ainda precisa ser determinada.

A quantidade absoluta de proteina a ser consumida diariamente é
uma consideragdo importante para o suporte nutricional nas lesdes.
A reducdo da ingestdo de proteinas, isoladamente, pode ter um im-
pacto nocivo no metabolismo muscular. Esta interferéncia pode ser
particularmente evidente se a ingestdo habitual de proteinas é rela-
tivamente alta (>1,5g de proteinas/kg de massa corporal (MC)/dia).
Uma reducdo repentina na ingestdo de proteinas resulta no balango
nitrogenado negativo (Quevedo et al., 1994) e a perda de nitrogénio
¢ quase que certamente proveniente da musculatura durante perio-
dos de balango energético negativo (Pasiakos et al., 2010). Foi
demonstrado que atletas consumindo relativamente altas quanti-
dades de proteina (~2,3g de proteinas/kg MC/dia) tiveram perda
muscular reduzida durante periodos de balanco energético nega-
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tivo em comparagdo com atletas com menor ingestdo de proteinas
(~1,0g de proteinas/kg MC/dia) (Mettler et al., 2010). No entanto,
nao esta claro se a perda muscular reduzida foi devido a ingestao de
proteinas acima da habitual (1,5 ==>2,3 g de proteinas/kg MC/dia).
Ao contrario, a perda muscular no grupo de baixa ingestao proteica
poderia ter sido devido ao balango nitrogenado negativo quando a
ingestdo de proteinas ¢ menor que a habitual (1,5 ==> 1,0 g de
proteinas/kg MC/dia) (Quevedo et al., 1994). Em conjunto, parece
evidente que a ingestdo de proteinas ndo deveria ser reduzida re-
pentinamente mesmo em face de uma ingestdo energética reduzida
e que deveriam acontecer avaliagdes de rotina apropriadas da in-
gestdo proteica habitual que ajudem com informagGes para a real-
izagdo das recomendactes de ingestdo de proteinas apos lesoes.
Existem outros fatores a serem considerados, que ndo a quantidade
total de proteinas, para o suporte ideal em relacéo a perda de massa
muscular induzida por lesdes. A SPM é maximizada com a ingestao
de ~20-25¢g (Witard et al., 2014) ou ~0,25-0,30g/kg MC (Moore et
al., 2014) em uma dose Unica de proteinas, tanto na musculatura em
repouso quanto contraida. No entanto, considerando o inicio da re-
sisténcia anabolica com a imobilizacéo e nivel reduzido de atividade
(Glover et al., 2008), € mais provavel que a quantidade de proteinas
em cada dose necessaria para estimular a SPM ao maximo na mus-
culatura imobilizada seja aumentada. Assim, outro fator importante
para o suporte nutricional durante a recuperagéo de lesdes deveria
ser uma consideracdo cuidadosa em relagdo a quantidade de protei-
nas em cada refeicao.

0 contelido de aminodcidos essenciais (AAE) da proteina provavel-
mente €é o fator mais importante para a maxima estimulagdo da SPM
(Tipton et al., 1999). Deste modo, a suplementagédo com AAE tem
sido sugerida como uma medida para combater a perda de massa
muscular gerada pela inatividade e tem sido mostrada sendo efetiva
na melhora da perda muscular nesta situagdo (Paddon-Jones et al.,
2004). Além disso, ao contrario de muitas outras intervengdes pro-
postas, a avaliacdo direta da reducéo da perda de massa muscular
com a suplementacdo com AAE apos lesbes tem acontecido (Dreyer
etal., 2013). Desta maneira, ha evidéncias da eficacia da suplemen-
tacdo com AAE durante a imobilizacdo, mas certamente ndo esta
claro se a suplementagdo com AAE é mais efetiva que o consumo
da proteina inteira contendo a mesma quantidade de AAE. Devido ao
custo (e sabor) dos suplementos de AAE, a proteina inteira pode ser
uma escolha melhor para a maioria dos atletas lesionados.

Ha também evidéncias de que a leucina, aminoacido de cadeia rami-
ficada, pode ser um AAE particularmente importante na melhora da
perda de massa muscular na atividade reduzida, assim como pode
ser efetiva na superacdo da resisténcia anabdlica muscular (Katsa-
nos et al., 2006). Contudo, nenhum estudo investigou diretamente a
resposta do masculo em relacdo a ingestdo de leucina durante um
periodo de desuso da musculatura ap6s uma lesdo em seres hu-
manos. Além disso, existem potenciais efeitos negativos, por exem-
plo, a alta concentragdo de amdnia sanguinea e possiveis danos no
controle da glicose e neurotransmissores cerebrais com a utilizagdo
de suplementacdo de altas doses de leucina e assim a dose ideal
para a suplementacdo de leucina é desconhecida. Sendo assim, é
necessario se ter cautela antes da realizagdo de recomendacoes
com suplementacgéo de leucina durante o desuso da musculatura.

Evidéncias da eficidcia de outros nutrientes durante a
atrofia por desuso

Ha um fundamento teorico para a eficacia do maior consumo de
uma variedade de nutrientes além das proteinas e dos aminodacidos
durante a imobilizacdo ou nivel reduzido de atividade apos lesoes.
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Estes nutrientes incluem a creatina, o n-3FA e antioxidantes. A
suplementagdo com creatina foi mostrada reduzindo a atrofia mus-
cular na imobilizagao dos bragos (Johnston et al., 2009), mas nao
das pernas (Backx et al., 2017; Hespel et al., 2001). J& que a
suplementacdo com creatina ¢ amplamente utilizada para melhora
do ganho muscular durante treinos com exercicios de forca (Hespel
& Derave, 2007), ndo deveria ser uma surpresa que a suplemen-
tagdo com creatina aumentasse o ganho muscular depois de 10
semanas de reabilitacdo ap6s perda de massa muscular induzida
pela imobilizagéo (Hespel et al., 2001). No entanto, a creatina ndo
melhorou um novo ganho muscular com um periodo de recupera-
¢do mais curto de atrofia muscular induzida pelo desuso (Backx et
al., 2017). Assim, parece que as recomendagdes para a utilizagdo
da creatina por atletas lesionados pode ser circustanciais, ja que a
eficacia é clara durante periodos mais longos de hipertrofia mus-
cular, mas ndo em periodos mais curtos, enquanto o impacto na
melhora da perda muscular é incerto.

Um respaldo considerdvel para a utilizagdo de n-3FA como suporte
nutricional em lesdes esta disponivel. Em muitos casos, este in-
teresse esta relacionado com as propriedades anti-inflamatdrias
e imunomoduladoras do n-3FA (Calder, 2013). Além disso, ha
evidéncias preliminares sugerindo que a suplementagdo com 6leo
de peixe poderia ter um papel na melhora da perda de massa
muscular por desuso (You et al., 2010; Smith et al., 2011). Atual-
mente, ndo existem dados mostrando que a suplementacdo com
n-3FA efetivamente restrinja a perda muscular em seres humanos.
E ainda, a dose adequada para individuos lesionados nao foi es-
tabelecida. Desta maneira, recomendag6es generalizadas para a
suplementacdo com 6leo de peixe durante a imobilizacdo devem
ser consideradas prematuras e é necessario se ter cautela.

0 dano oxidativo € frequentemente uma preocupacdo imediata-
mente apds uma lesdo. O dano oxidativo é tido como um fator
contribuinte para a perda de massa muscular, principalmente pelo
aumento da QPM (Magne et al., 2013). Deste modo, compostos
antioxidantes incluindo o n-3FA tém sido comumente recomen-
dados para melhorar a regeneragdo e a recuperagdo (Demling,
2009; Magne et al., 2013). Em altas doses, a suplementagdo com
antioxidantes parece ter um impacto na perda muscular em roe-
dores (Magne et al., 2013). No entanto, doses equivalentes iriam
provavelmente ser problematicas e possivelmente toxicas se in-
geridas por seres humanos (Magne et al., 2013). Doses mais baix-
as que podem ser melhor toleradas ndo tendem a ser tdo efetivas.
Em um estudo com seres humanos, a suplementagdo com vitamina
C e E falhou em influenciar a recuperagdo da disfungdo muscular
apds cirurgia de joelho (Barker et al., 2009). No entanto, o nivel de
vitamina C anteriormente a suplementacéo foi correlacionado com
melhoras na fungdo muscular. Assim, em conjunto estes resultados
sugerem que a ingestao suficiente de antioxidantes é importante
para a maxima recuperagdo, mas a suplementacéo além da su-
ficiéncia é desnecessaria se o nivel do nutriente em questdo esta
adequado.

SUPORTE NUTRICIONAL EM OUTRAS LESGES

Nem todas as lesdes necessitam de imobilizagdo de membros, e mes-
mo quando os treinamentos s&o restringidos ou reduzidos, a perda
de massa muscular pode ser menor e as consequéncias metabdlicas
podem ndo ser tdo severas. Além disso, ha evidéncias de que algumas
lesGes podem ter necessidades nutricionais especificas. Infelizmente,
até o momento muito pouco é conhecido sobre as respostas em rela-
¢do a nutricdo em individuos lesionados e/ou os dados disponiveis
sdo incertos. No entanto, uma breve discussdo sobre 0 que pouco se
sabe referente a nutricdo como auxilio em alguns tipos especificos
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de lesdo parece ser necessaria. Mencionar estas questdes € impor-
tante para estimular certa cautela antes da adogéo de uma estratégia
nutricional divulgada por muitos dos “de certa forma denominados”
especialistas.

Concussdo (lesdo cerebral traumatica)

LesOes cerebrais traumaticas (LCT) em atletas estdo atraindo cada
vez mais atengdo e investigagdes. Em esportes de contato, como o
rugby e o futebol americano, estas lesdes sdo cada vez mais comuns.
No entanto, ainda ndo ha terapias aprovadas para tratar as LCT e
0S processos inerentes e para melhorar a recuperagdo neste tipo de
lesdo (Barrett et al., 2014). Desta maneira, parece claro que uma in-
tervencgao nutricional que poderia melhorar as consequéncias das LCT
e melhorar a funcéo cognitiva e neuromuscular pode ser inestimavel
para atletas ativos e aposentados.

Agentes antioxidantes e anti-inflamatorios sdo o foco de quase todas
as pesquisas relacionadas a nutricdo para as LCT. As pesquisas até
0 momento sdo baseadas quase que inteiramente em modelos com
camundongos. Estudos animais consistentemente demonstram que
tanto a utilizagdo profilatica quanto terapéutica do n-3FA e da curcum-
ina aumentam a funcdo cognitiva, assim como indicios mecanicos do
dano neural (Barrett et al., 2014). Na atual conjuntura, muito poucos
dados foram publicados examinando esta questdo em seres humanos.
Ha um pequeno nimero de estudos de caso sugerindo que altas doses
do n-3FA podem melhorar os efeitos agudos apos as LCT. Recente-
mente, ha resultados promissores para a eficacia da suplementagao
com o &cido docosahexaenoico (DHA), um dos componentes do n-3FA,
para a reducédo de marcadores do trauma de cabega em jogadores de
futebol americano (Oliver et al., 2016). Contudo, ndo ha um consenso
sobre 0 melhor biomarcador para as LCT, entdo os resultados de ape-
nas um estudo deve ser visto com cautela. Curiosamente, este estudo
sugere que uma grande quantidade de uma boa coisa pode néo ser
tdo positiva. Doses maiores de DHA resultaram em resultados mais
pobres. Assim, ndo apenas ha incertezas sobre a atual eficacia, devido
a escolha do biomarcador, mas a dose ideal precisa ser determinada.
Deste modo, ndo esta claro se a eficacia do n-3FA para as LCT em ca-
mundongos pode ser aplicada apropriadamente aos seres humanos.
Portanto, enquanto dados pré-clinicos e preliminares sobre 0 impacto
do n-3FA para a recuperacdo das LCT sdo promissores, recomenda-
¢Oes consistentes para incluir o n-3FA em um regime de tratamento
nao podem ser realizadas, pelo menos ndo até que os resultados dos
ensaios clinicos em andamentos sejam relatados.

Lesdes no tecido muscular

LesOes comuns induzidas pelos exercicios incluem aquelas com a
danificagdo da musculatura e outros tecidos moles. Um modelo co-
mum utilizado para examinar lesdes musculares é 0 modelo do ex-
ercicio excéntrico (alongamento muscular enquanto contraido), que
resulta em dor muscular e perda da fungdo muscular (Sousa et al.,
2014). Enquanto os nutrientes tém sido sugeridos como medidas para
combater as lesdes musculares, estudos sugerindo que as proteinas
e/ou aminoacidos livres podem aliviar alguns indicadores de danos
musculares sdo mais proeminentes. Outros estudos ndo relatam um
efeito das proteinas ou dos aminodcidos. Os resultados divergentes
provavelmente sdo devido aos padrdes varidveis de suplementacdo,
tipos de exercicio e outras consideracbes em relagdo ao desenho
dos estudos (Sousa et al., 2014). A oferta de agentes antioxidantes
e anti-inflamatorios para aliviar os sintomas do dano muscular tem
sido sugerida como outra estratégia popular. No entanto, na melhor
das hipdteses, assim como com as proteinas, a literatura pode ap-
enas ser considerada incerta. Apesar desta natureza inconsistente dos
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estudos investigando a eficacia das proteinas, antioxidantes e outros
nutrientes, muitas recomendagoes séo realizadas comumente (Sousa
et al., 2014). Claramente, dado a disparidade nos tipos de exercicio,
padroes de suplementacdo e outras questdes metodoldgicas, muito
poucos insights em relagdo a nutricdo para as lesdes musculares po-
dem ser adquiridas dos estudos sobre o dano muscular induzido pelos
exercicios. Consequentemente, ndo é possivel fazer recomendacgoes
consistentes referentes as medidas nutricionais para combater lesoes
e danos musculares induzidos pelos exercicios. O leitor & aconselhado
a ter cautela antes de tentar qualquer método nutricional em particular
em atletas com lesdes musculares.

0 QUE DEVE SER EVITADO

0 principal foco da discussdo acima foi quais nutrientes deveriam
ser consumidos. Contudo, deve-se considerar também quais 0s
nutrientes a serem evitados. Como mencionado acima, a consid-
eracdo nutricional mais clara é evitar deficiéncias nutricionais. Por
outro lado, 0 excesso de nutrientes também deve ser evitado.

Lesao continua

Imobilizacao

= N

Sintese basal de
proteina muscular

A A

Resisténcia a
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Sintese de Sintese de Sintese de Colageno
proteina proteina proteina (sintese
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Figura 1 . Diagrama apresentando as consequéncias metabolicas e funcionais
da imobilizagdo apds uma lesdo induzida por exercicios.

Enquanto muitos podem considerar este um fato 6bvio, evitar a in-
gestao excessiva de alcool € importante apds uma lesdo. A ingestao
de dlcool prejudica a sintese de proteina muscular (Vargas & Lang,
2008) e a regeneragdo da lesdo, provavelmente por reduzir as re-
spostas inflamatdrias (Jung et al., 2011). Desta forma, pelo menos
em ratos, a ingestdo de alcool aumenta a perda de massa muscular
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durante a imobilizagao (Vargas & Lang, 2008). Mesmo sendo evidente,
vale enfatizar que a ingestdo limitada de alcool durante a recuperagao
¢ importante. Assim, por mais tentador que a ingestdo de alcool para
melhorar a situagdo ou diminuir a dor possa ser, apenas uma pequena
quantidade, caso exista, deveria ser ingerida.

RESUMO E APLICACﬁES PRATICAS

Para resumir, ainda tem muito a ser aprendido sobre as melhores
estratégias nutricionais na melhora da recuperacdo de lesdes in-
duzidas pelos exercicios. Ha alegacoes para a eficacia de muitos
nutrientes, ainda que infelizmente faltem evidéncias diretas. Esta
claro que uma avaliagdo cuidadosa da situagdo de cada paciente
deve ser conduzida antes da realizagdo de quaisquer recomenda-
¢Oes nutricionais como suporte a recuperagéo de lesoes induzidas
pelos exercicios.

e A melhor recomendacdo seria adotar uma abordagem
“primeiro, ndo prejudique”. A utilizagdo e quantidade de cada nu-
triente deve ser considerada em um contexto da relagdo de risco-
beneficio individualmente para cada atleta que esteja enfrentando
uma situacao especifica de lesdo. Mesmo que os beneficios sejam
incertos, pode valer a pena tentar, caso ndo se identifique riscos.

e (Como sempre, 0 fundamento de uma estratégia nutricional
para um praticante de atividade fisica lesionado deveria ser uma
dieta balanceada baseada em alimentos frescos (ou refeigdes feit-
as a partir destes alimentos), que s&o minimamente processados.
e Deficiéncias, particularmente de energia, proteinas e micro-
nutrientes, devem ser evitadas. O balango energético é crucial.

e (0 estado nutricional e as necessidades de energia deveriam
ser avaliados ao longo da recuperagao e a ingestdo de nutrientes
ajustada de acordo.

e Uma maior ingestdo de proteinas (~2-2,5g de proteinas/kg
MC/dia) pode ser necessaria. Ao menos, a quantidade absoluta da
ingestao de proteinas deveria ser mantida mesmo no caso de uma
ingestdo reduzida de energia.

e Ha evidéncias promissoras para a eficacia de outros nutri-
entes, por exemplo, a leucina, a curcumina e o n-3FA, em cer-
tas situagbes, mas elas devem ser consideradas preliminares. E
necessario se ter cautela antes da realizacdo de recomendacoes
para a utilizacdo generalizada destes nutrientes por atletas lesion-
ados.

e Atualmente, as recomendacbdes consistentes para inter-
vencgdes nutricionais como medida para tratar lesoes cerebrais
traumaticas e lesdes musculares sao prematuras. O mesmo bom
senso em relacdo as recomendages nutricionais se aplica a estas
lesGes, assim como as citadas acima.
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