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O que andamos a ler

Nesta rubrica pretendemos dar noticia de
artigos recentes ou que merecem ser (re)lidos
e comentados. E uma pagina aberta a todos os
colegas que pretendam colaborar descrevendo
ou comentando temas de medicina desportiva.

Chocolate milk for recovery from
exercise: a systematic review and
meta-analysis of controlled clinical
trials?

Resumo do editor

Dr. Basil Ribeiro, medicina desportiva

A ingestdo nutricional tem um papel
fundamental na pratica do exercicio
fisico e do desporto, antes, durante
e depois no periodo de recuperacao.
Agora, importa promover a reidrata-
Gao e a recuperagao muscular, da sua
estrutura fibrilar, mas também da
satisfacdo dos depdsitos energéticos e
de outros. O leite achocolatado (LAch)
tem sido considerado como bebida
de qualidade para a recuperagao pos-
-esforgo, pois, para além de fornecer
agua, fornece hidratos de carbono
(HC), proteinas, flavonoides e mine-
rais, ao passo que a adicdo de choco-
late podera contribuir também para a
maior adesdo a este tipo de bebida.
No artigo que hoje se pretende
comentar® refere-se que cada 500ml
de leite fornece 16gr de proteinas,
52gr de HC, para além de vitamina
D nos leites enriquecidos. No LAch
a caseina constitui a principal fonte
proteica, sendo a restante o soro de
leite. Aquela causa um “periodo mais
prolongado de hiperaminoacidemia
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que o soro de leite, o que podera
suprimir a protedlise e aumentar a
sintese proteica muscular”.

Dado que alguns estudos demons-
traram que a ingestao de LAch
esteve associada a melhoria da recu-
peracao e do rendimento, a replecao
de glicogénio no musculo, a diminui-
cao das concentracdes da CPK e do
lactato no sangue em comparacao
com outras bebidas, desportivas ou
nao, e porque houve estudos que
nao encontraram esta associacao, 0s
autores desta meta-analise quise-
ram obter respostas sobre os even-
tuais beneficios do LAch, referindo
que até a data de publicacao do
seu texto ndo havia ainda nenhum
estudo sistematizado publicado
sobre esta tematica. Assim, proce-
deram a uma revisao sistematica
na internet (PubMed, Scopus e Google
scholar) buscando artigos publicados
até abril de 2017 que combinassem
a ingestao de LAch com alguns paréa-
metros também relacionados com
a recuperacao. A busca encontrou
1574 textos e apenas 23 foram sele-
cionados para estudo, dos quais 11
foram depois eliminados. Posterior-
mente, outro estudo foi eliminado,
pelo que apenas 11 foram usados
nesta meta-anéalise. Dois estudos
foram considerados de alta quali-
dade e 9 foram considerados como
fracos.

Em relacdo ao tempo até exaus-
tdo, a andlise estatistica por subgru-
pos permitiu concluir que houve
aumento significativo com a inges-
tdo de LAch em relagao ao placebo
ou em relacao s bebidas com HC +
proteina + gordura, assim como
houve aumento significativo nos

atletas ndo ciclistas. De um modo
geral a ingestdo de LAch néo teve
efeito na taxa de percecao do
esforco (TPE), mas na anélise de
subgrupos, quando se consideraram
apenas os estudos de alta qualidade,
constatou-se que a ingestao dimi-
nuiu a TPE, ao passo que houve um
efeito “significativo, mas direto nos
textos de menor qualidade”. A
analise dos subgrupos baseado no
tipo de bebida, revelou que a
ingestdao de LAch reduziu significati-
vamente a concentracio de acido
latico em comparacao com o
placebo, mas a concentragao de
lactato apenas esteve significativa-
mente reduzida apés ingestdo de
LAch nos estudos de menor quali-
dade, ao passo que nos de alta
qualidade tal néo foi constatado. No
global, a ingestao de LAch nao
alterou de modo significativo a CPK
sérica, mas a remocao de um estudo
da anélise j4 permitiu encontrar um
efeito global significativo. A anélise
dos seis estudos que avaliaram a
recuperacao da frequéncia cardiaca
apos o esforgo concluiu auséncia de
influéncia do consumo de LAch,
mesmo apds a remocado da analise
de qualquer estudo no sentido de
diminuir a heterogeneidade dos
estudos.

Na Discussdo os autores referem
que globalmente o consumo de LAch
nao teve influéncia nos parametros
analisados, mas que as subsequen-
tes sub-anélises revelaram um efeito
positivo significativo, defendendo
que “o LAch parece ser um bom
candidato para ajudar na recupera-
¢ao, dado que contém HC, proteinas,
agua e eletrélitos”. Na Conclusao,
0s autores da revisdo sistematica
e da meta-analise referem que o
consumo de LAch apds o exercicio
melhora o tempo até a exaustao e
diminui a resposta do acido latico,
pelo que proporciona efeitos simi-
lares ou superiores em relacdo a
outras bebidas usadas na recu-
peracao dos atletas, constituindo
uma alternativa e também solucao
econdmica.



Resumo Comentario

Dr. Fernando Ribeiro?, Prof. Doutor Vitor H. Teixeira’
'Leixdes Sport Clube Futebol - SAD; FCNAUP e
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Resumo

Os autores desta revisao sistematica
e meta-analise procuraram determi-
nar o impacto do leite achocolatado
em diversos marcadores de recu-
peracao pbs-treino, comparativa-
mente a ingestao de agua ou bebidas
desportivas. Apds um processo de
selecao bibliografica, os autores reu-
niram doze estudos, sendo que dois
deles foram considerados de ele-
vada qualidade, nove de qualidade
razoavel e um de baixa qualidade. Os
resultados desses trabalhos, levaram
os autores a concluir que a inges-
tao de leite achocolatado nao teve
efeito no tempo total até a exaus-
tdo, na taxa de percecao de esforco,
na frequéncia cardiaca, nos niveis
plasmaticos de lactato e de creatina-
quinase, comparativamente aquelas
bebidas. No entanto, apds analises de
subgrupos, foram detetados efeitos
positivos do seu consumo nos niveis
de lactato, na taxa de percecao

de esforco e no tempo total até a
exaustao. Com base nesses resulta-
dos, os investigadores concluiram
que a ingestdo de leite achocolatado,
depois dos treinos, potencia o tempo
total até a exaustdo, em comparagao
com a ingestao de uma bebida con-
tendo um placebo ou glicidos, pro-
teina e lipidos e, diminui os niveis de
lactato, comparativamente a um pla-
cebo. Referiram ainda que a ingestao
de leite achocolatado proporciona
resultados similares ou superiores
comparativamente a um placebo ou
outras bebidas de recuperacgdo.

Comentario

Trata-se da primeira revisao siste-
matica e meta-analise que aborda
este tema, que tem vindo a ganhar
destaque ao longo dos ultimos anos.*
Curiosamente, varios trabalhos
sugerem que o leite magro pode ser
uma bebida de reidratacao eficiente
no poés-treino®* ,com um indice

de reidratacdo similar ou ligeira-
mente melhor que o das bebidas
desportivas?, o que podera ajudar a
reforcar a nogdo de que a ingestdo
de leite, no final dos treinos, podera
beneficiar o atleta neste dominio.
Esta mais-valia deverd assentar na
presenca de proteina, hidratos de
carbono e sédio na sua composi-
¢do, ingredientes favorecedores de
uma reidratacéo eficiente.® Alias,
serd a presenca de proteina no leite
achocolatado que podera justificar a
sua vantagem em relacdo as bebidas
as quais é comparado. A presenca
de proteina lactea, ainda que em
quantidades pequenas, passiveis de
serem aumentadas, apresenta um
efeito semelhante a proteina do soro
na sintese proteica muscular.® A pre-
senca de frutose derivada da adicao
de sacarose ao leite achocolatado
pode ser tao eficiente como a glicose
para a reposicao de glicogénio mus-
cular, melhor para a absorgao do
hepéatico e com menor probabilidade
de ocorréncia de perturbacoes gas-
trointestinais.” De referir ainda que
tém vindo a ser publicados trabalhos
que sugerem que os alimentos inte-
grais, pouco processados, proporcio-
nam vantagens comparativamente
aos suplementos?® ou versoes refina-
das de alimentos®!°, na medida em
que sdo mais completos do ponto de
vista nutricional e s&o constituidos
por uma matriz alimentar complexa,
cujas interacOes e efeitos sinergisti-
cos podem ser dificeis de reproduzir
através da ingestao de um ou mais
nutrientes especificos.®*412
Relativamente aos métodos usados
pelos autores do artigo que aqui
abordamos, assumindo que sera de
esperar um certo nivel de heteroge-
neidade entre os estudos incluidos
numa meta-anélise, a pratica de
remover artigos, com vista a diminuir
o nivel de heterogeneidade, é questio-
né&vel, pois podera diminuir a robustez
e colocar em causa a validade de uma
meta-anélise.’® De facto, a selecao de
subgrupos e consequente remogao
de estudos, com o objetivo de detetar
diferencas estatisticamente significa-
tivas, € uma pratica controversa no
meio académico e poderad nao ser a
mais adequada em termos de meto-
dologia cientifica, mais ainda tendo
em conta que os critérios de inclusao
de estudos na meta-analise j& haviam
sido estabelecidos de antemao.*»*

Desta forma, as afirmacdes dos auto-
res, na parte da conclusao final do
artigo, relativas a suposta superiori-
dade do leite achocolatado comparati-
vamente as bebidas placebo, poderao
ser consideradas excessivas, sobre-
tudo se tivermos em conta os resulta-
dos inicialmente obtidos, quando nao
foram removidos estudos.*

De notar ainda que, ao contrario
do que acontece nos EUA, Canada
e em alguns paises europeus como
a Finlandia, Suécia e a Noruega, a
suplementacao do leite com vita-
mina D n&o é pratica corrente em
Portugal®® e, desta forma, devido a ter
uma composi¢ao nutricional ligei-
ramente diferente, isenta da adicao
desse nutriente, os efeitos da inges-
tao de leite achocolatado, de origem
nacional, poderdo ser de grau distinto
comparativamente ao leite fortifi-
cado com esta vitamina, que podera
influenciar o rendimento desportivo.”’

Apesar de poder constituir uma
opcao viavel para o poés-treino, deve
averiguar-se possivel existéncia de
intolerancia a lactose?, a qual afeta
uma percentagem significativa da
populacao portuguesa.®

Nesse sentido, serd importante
estabelecer planos individualizados
de reidratacdo para cada atleta, que
tenha em conta as suas caracte-
risticas individuais e preferéncias
alimentares, de forma a potenciar
a recuperacao dos treinos e a sua
performance.*
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Review of WADA Prohibited
Substances: Limited Evidence for
Performance-Enhancing Effects?*

Dr. José Ramos.
Medicina Desportiva Gondomar

Introducao ao texto

As substancias farmacologicamente
ativas ou suplementos devem ser
usadas em medicina com um Unico
objetivo, que é o tratamento de doen-
cas ou correcao de caréncias alimen-
tares ou outras. O uso destas subs-
tancias deve trazer mais beneficios
do que riscos. O uso dessas substan-
cias com outros fins, nomeadamente
o aumento artificial do rendimento
desportivo, é sempre condenavel.

As substancias que constam da
lista de substancias proibidas sdo
alvo de anélise por uma comissao de
peritos e s6 sao incluidas se cumpri-
rem dois dos trés critérios enuncia-
dos no inicio do resumo deste artigo.

O que o artigo nos vem demons-
trar através da anélise de trabalhos
publicados, e com valor cientifico, é
que, apesar de cumprirem os Critérios
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estabelecidos pela WADA, o beneficio
na melhoria do rendimento é dimi-
nuto num grande nimero de subs-
tancias que compodem a lista, ndo
justificando o seu uso e reforcando

a inutilidade do seu uso com outros
objetivos, que nao sejam o trata-
mento de doencas ou deficiéncias.

N

Dr. Igor Gléria?

Resumo e comentario

A Agéncia Mundial Antidopagem
(WADA) é responsavel pela Lista de
Substancias e de Métodos Proibidos
para os atletas, sendo consideradas
nesta lista quando cumprem 2 de

3 critérios: 1) Evidéncia cientifica,
efeito farmacoldgico ou experiéncia
de que melhorem o desempenho
desportivo; 2) Dados médicos ou
cientificos que indiquem um risco
real ou potencial para a satude; 3)
Deliberacao de que violem o espirito
desportivo descrito no Cédigo Mun-
dial de Antidopagem, que é um crité-
rio subjetivo e baseado na presuncao
filosdfica, ao invés de cientifica.

O objetivo do texto foi avaliar os
efeitos destas substancias sobre o
desempenho desportivo, interpre-
tado na sua defini¢do mais ampla,
incluindo forca (poténcia) e resistén-
cla, baseado em 266 estudos e
revisdes com nivel de evidéncia alto,
obtidos através do PubMed.

As substancias sempre proibidas
(dentro e fora da competicao)

1. Agentes androgénicos anabolizan-
tes: sdo derivados sintéticos da
testosterona com potencial para
aumentar a sintese proteica e o
crescimento muscular. Trés estu-
dos mostram que em altas doses
estes agentes aumentam signi-
ficativamente a forca muscular
(10-20%), mas nao a resisténcia.

2. Eritropoietina (EPO) e agentes que
afetam a eritropoiese: aumentam
a massa eritrocitaria e a hemoglo-
bina, o que potencialmente inten-
sifica o transporte de oxigénio e

a melhoria da resisténcia. Cinco
estudos demonstraram melhoria
no volume de oxigénio méaximo
(VO,max) e no tempo até a exaus-
tdo, no entanto néo é claro que a
melhoria nestes marcadores se
traduza no rendimento. Os fatores
indutores de hipoxia e os inibi-
dores do gene GATA nao foram
estudados; os inibidores TGF-B e
0s agonistas dos recetores inatos
de reparacao ndo tém evidéncia
no desempenho desportivo.

. Hormonas Peptidicas: a gonado-

trofina coriénica (CG) e a hormona
luteinizante (LH) ndo tém evidén-
cia no rendimento das mulheres.
Nos homens induzem aumento
da testosterona, com efeitos
semelhantes aos anabolizantes,
no entanto nao existem estudos
sobre os efeitos no desempenho
desportivo. A hormona adreno-
corticotrépica (ACTH) aumenta o
cortisol e presumivelmente benefi-
cia o desempenho desportivo, no
entanto os dois estudos anali-
sados ndo mostram beneficios.

A hormona de crescimento (GH)
aumenta a massa corporal magra,
reduz a massa gorda e aumenta

a forga, no entanto nos quatro
estudos avaliados ndo houve
diferencas na comparag¢ao com
placebo. Ao invés, administragoes
Unicas de GH parecem diminuir

a resisténcia e provocam edemas,
artralgias e parestesias.

. Fatores de Crescimento: para a

maioria, incluindo fibroblastos,
hepatdcitos, timosina-f4, fatores
mechano, endotelial e vascular,
ndo existem estudos no desem-
penho desportivo. O fator de
crescimento insulinico-I (IGF-1)
parece ter efeito ergogénico,
sendo que um estudo demonstra
melhoria do VO,méx, o que deve
ser interpretado com precaugao,
visto tratar-se de um marcador
indireto (possivelmente sem
repercussao no desempenho real)
e nao comparado com placebo.

. Os agonistas B2 relaxam o mus-

culo liso via recetor f2-adrenérgico,
potenciando o rendimento. Varios
estudos atestam este efeito, no
entanto ndo existem efeitos na
resisténcia, forca ou velocidade
com os agonistas B2 inalados. Trés
estudos demonstram que apenas a
administracao sistémica em altas
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doses tem efeito positivo na forca
muscular e na poténcia de pico,
comportando efeitos secundarios,
como tremor e taquicardia.

Os inibidores da aromatase dimi-
nuem a conversao dos andro-
génios em estrogénios, gerando
niveis mais altos de testoste-
rona. Existe evidéncia fraca de
aumento da forca muscular, a
semelhanca do descrito para a
GC e paraaLH.

. Os moduladores seletivos do rece-

tor estrogénico (SERMs) e outros
anti-estrogénicos sao usados para
aumentar os niveis de testoste-
rona em homens, tém efeito infe-
rior aos inibidores da aromatase e
nao tém evidéncia de melhoria no
desempenho desportivo.

. Agentes modificadores da fungao

da miostatina: embora exista
evidéncia de crescimento mus-
cular, é duvidoso que tal resulte
num incremento da forga, para
além de nao existirem farmacos
aprovados nesta classe.

. Moduladores metabdlicos: os rece-

tores ativados por proliferador de
peroxissoma (PPAR)-6 agonistas e
os ativadores da proteina quinase
ativada pelo AMP (AMPK) podem
aumentar o rendimento através
do seu efeito no consumo energé-
tico, sendo que ambos mostraram,
em ratos, aumento da resisténcia
em corrida. Nao existem nem
PPAR-6 agonistas, nem ativadores
AMPK aprovados, embora existam
farmacos com efeito ativador da
AMPK, tais como a metformina
(ndo-proibida), cujos estudos nao
demonstram efeito no desempenho
desportivo. A insulina nao possui
efeito significativo no crescimento
muscular. Os inibidores da oxidacdo
dos acidos gordos (ex. trimetazi-
dina) também nao possuem efeitos
no desempenho desportivo.

Os diuréticos e os agentes mas-
carantes diluem e aumentam a
producao de urina, interferindo
com a detecdo de substancias proi-
bidas, para além de que provocam
reducdo rapida de peso, conferindo
vantagem nos desportos de velo-
cidade, resisténcia ou com catego-
rias de peso, onde os atletas mais
leves podem ter superioridade. A
furosemida diminuiu o0 VO,max,
no entanto sem comparagdo com
placebo, e a acetazolamida parece

afetar negativamente o VO,max e
a resisténcia.

As substincias proibidas em
competicao

1. Estimulantes: as anfetaminas (ex.
metilfenidato) mostraram efei-
tos positivos na forca muscular,
aceleracao e tempo até exaustdo
em individuos nao-treinados. A
efedrina, a pseudoefedrina e a
enilpropanolamina produziram
aumentos modestos nalguns mar-
cadores de rendimento, no entanto
os estudos sdo contraditorios.

2. Narcéticos: embora nem todos
sejam proibidos (o tramadol é per-
mitido), a morfina e seus analogos
jad osdo. O efeito analgésico podera
melhorar o rendimento, no entanto
a custa de efeitos secundarios
comuns Nos opiaceos, como nau-
sea, sedacao e depressao respiratd-
ria. Sem evidéncia convincente de
efeitos no desempenho desportivo.

3. Canabinoides: a evidéncia aponta
para declinio da concentragao,
do processamento de informagao
e do tempo de reagao, afetando
negativamente o desempenho
desportivo.

4. Glucocorticoides: atuam no meta-
bolismo potencialmente afetando
o rendimento. Os resultados sao
contraditérios, no entanto varios
estudos em ciclistas demonstra-
ram aumento da forca muscular e
do tempo até a exaustao.

Entre as substancias proibidas em
desportos especificos encontram-
-se os B-bloqueantes, que inibem
os recetores B-adrenérgicos, dimi-
nuindo a frequéncia cardiaca, a
ansiedade e o tremor, o que poten-
cialmente confere vantagem em
desportos onde a precisao é essen-
cial (ex. bilhar, tiro, automobilismo).
Um estudo demonstrou melhoria no
desempenho do tiro com metoprolol.

Em conclusao, das 23 classes de
produtos incluidos na lista da WADA,
apenas cinco mostraram evidén-
cia de melhoria do desempenho
desportivo: os agentes anabdlicos
em doses elevadas aumentam a
forca muscular, os agonistas p2 e
os estimulantes aumentam a forca
muscular e a poténcia de pico, os
glucocorticoides aumentam a forga
muscular e o tempo até exaustao e os
B-bloqueantes melhoram a precisao.
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Cardiovascular risk profile in
Olympic athletes: an unexpected
and underestimated risk scenario®

Dra. Margarida Rodrigues?
Centro de Reabilitagdo do Norte, Valadares —
Vila Nova de Gaia

Resumo e comentario

As doencas cardiovasculares (CV)
sdo atualmente as principais causas
de morbilidade e de mortalidade
a nivel mundial. Por outro lado, a
pratica regular de exercicio fisico
desempenha um importante papel
na prevengao €, por esse motivo,
assume-se empiricamente o baixo
risco CV entre atletas de competicao.
No entanto, a informacao escasseia
quanto a presenca de fatores de
risco CV (FRCV) neste grupo. Nesse
sentido, os autores propuseram-se
avaliar a presenga de FRCV numa
populacao de atletas Olimpicos e
determinar as caracteristicas asso-
ciadas a um melhor perfil CV.
Foram incluidos 1058 atletas (656
homens e 402 mulheres) da equipa
olimpica italiana, observados entre
Janeiro de 2014 e Junho de 2016, com
idades compreendidas entre os 15
e 0s 45 anos (média de 24+6 anos).
Foram avaliados os valores de pressao
arterial (PA), peso e estatura para
determinacao do indice de massa
corporal (IMC), a area de superficie
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corporal (ASC) e a percentagem de
gordura corporal. Consideraram-se
FRCV a presenca de histéria familiar
de patologia CV, habitos tabagicos,
obesidade (determinado pelo valor
do perimetro abdominal), diabetes e
dislipidemia. Os atletas realizaram,
ainda, eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacdes, ecocardiograma bidimen-
sional e prova de esforco em cicloer-
gbmetro de membros inferiores.

Os FRCV mais comumente iden-
tificados foram a dislipidemia (32%),
0 aumento do perimetro abdominal
(25%) e a histéria familiar de doenga CV
(18%). Quarenta por cento dos atletas
nao apresentava qualquer FRCV, 39%
apresentavam um FRCV, 18% apresenta-
vam dois FRCV, 3.5% apresentavam trés
FRCV e 0.2% apresentavam quatro FRCV.
Os atletas sem FRCV eram maioritaria-
mente atletas de endurance (praticantes
de ciclismo, remo, triatlo, p.e.), do sexo
masculino (63%), mais jovens e que
apresentaram valores mais baixos de
peso corporal, IMC e percentagem de
gordura. Os atletas com >3 FRCV eram
mais velhos, praticantes de modalidades
mistas (futebol, voleibal, ténis, p.e)) e de
precisao (modalidades técnicas - golfe,
tiro com arco, p.e.), com valores mais
elevados de percentagem de gordura e
volume corporal. Neste grupo, a dislipi-
demia, 0 aumento do perimetro abdo-
minal, a histéria familiar positiva, os
habitos tabagicos e a hipertensdo (HTA)
foram os fatores de risco mais comuns.

Os atletas com idades entre os 30
e 45 anos foram aqueles que apre-
sentaram os valores mais altos de
peso corporal, IMC, ASC, percenta-
gem de gordura corporal, pressao
arterial sistdlica e diastdlica, e valo-
res mais baixos de frequéncia car-
diaca (FC) em repouso. Os valores de
colesterol total, colesterol LDL, trigli-
ceridos e glicose foram tendencial-
mente mais elevados neste grupo.
Quanto a prova de esforco, foram os
atletas com idades compreendidas
entre os 21 e 29 anos aqueles com
melhor performance. Portanto, a idade
apresentou um papel de relevo no
perfil de risco CV e, mesmo durante
a juventude, este é um aspeto que
aumenta esse risco, per se.

Também o tipo de modalidade
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praticada resultou em diferentes
perfis de risco, com os atletas de
endurance a apresentarem os valores
mais elevados de colesterol HDL e os
menores valores de glicemia, coleste-
rol total, colesterol LDL, trigliceridos,
perimetro abdominal e percentagem
de gordura corporal. Este grupo teve
o melhor desempenho na prova de
esforco, dados que corroboram os
efeitos benéficos do exercicio aerébio
ao nivel dos fatores de risco CV.

Apesar de nao confrontarem os
resultados obtidos com o perfil de
risco CV da populagao geral, os
autores compararam os valores
obtidos no grupo sem FRCV com 0s
valores de referéncia propostos pelas
recomendacodes atuais (segundo a
European Association for Cardiovascular
Prevention & Rehabilitation). Verifica-
ram-se valores de trigliceridos 15%
mais baixos (<127 vs <150 mg/dL) e
valores de colesterol HDL 122% mais
elevados nos homens (89 vs >40 mg/
dL) e 106% nas mulheres (93 vs >45
mg/dL). Os valores de colesterol LDL
e de perimetro abdominal ndo foram
significativamente diferentes dos
recomendados.

Os autores concluem que a dislipi-
demia (32%) e o aumento do peri-
metro abdominal (25%) sao comuns
entre atletas de elite, sendo que uma
grande proporcao (40%) néo apresenta
qualquer FRCV, especialmente os atle-
tas de endurance. Apenas uma minoria
(3%) apresenta risco CV elevado, em
grande parte reflexo do estilo de vida
e da presenca de FRCV modificaveis.

Este trabalho alerta-nos para a
necessidade de ndo descurar a ava-
liacdo de FRCV entre atletas jovens,
0s quais nao estdo imunes a um
perfil de risco desfavoravel, espe-
cialmente se praticantes de deter-
minadas modalidades desportivas.
A pratica regular de exercicio, com
particular interesse o treino aerébio,
deve ser aliada a um estilo de vida
saudéavel, com a adocao de uma
dieta adequada e a evicgao tabagica.
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