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1. Introdução 

O presente relatório foi elaborado no âmbito do Estágio para conclusão da Licenciatura do 

4º ano em Ciências da Nutrição, lecionado na Atlântica Instituto Universitário em Barcarena. 

O estágio decorreu no segundo semestre no Grupo Desportivo do Estoril Praia – Estoril, 

onde foram desenvolvidas atividades no âmbito da Nutrição Clínica como apoio aos atletas 

do Clube, onde a aposta foi na vertente da Nutrição Desportiva. 

A realização do estágio na área da Nutrição Desportiva deveu-se a diversos motivos de 

extrema relevância.  

Em primeiro lugar, a paixão pelo Desporto, uma vez que desde sempre tive um grande 

interesse e entusiasmo pelo universo desportivo. Como praticante de atividades físicas 

(Ténis e Triatlo) e admiradora de diversas modalidades, percebi que a Nutrição desempenha 

um papel fundamental no desempenho atlético e na saúde dos atletas. Desta forma, escolher 

a área da Nutrição Desportiva para o âmbito de estágio foi uma forma de unir a paixão pelo 

Desporto com a formação académica em Nutrição.  

A aplicação prática dos conhecimentos foi também um motivo para a realização deste estágio 

pois durante o curso de Nutrição foram adquiridos sólidos conhecimentos teóricos sobre 

nutrição e as suas diversas áreas de atuação. No entanto, senti a necessidade de vivenciar na 

prática a aplicação desses conhecimentos. A Nutrição Desportiva, por ser uma área 

especializada e focada em atletas e praticantes de atividades físicas, proporciona um 

ambiente propício para a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos, permitindo que 

eu coloque em prática as teorias e conceitos aprendidos durante toda a Licenciatura. 

Outra das importantes razões que motivaram este estágio foi o desenvolvimento de 

habilidades especificas requeridas para o exercício da nutrição desportiva. A oportunidade 

de desenvolver e aperfeiçoar habilidades como a avaliação do estado nutricional de atletas, 

o planeamento e acompanhamento de planos específicos para cada atleta, a análise de 

exames laboratoriais relacionados à performance atlética, entre outras. Essas habilidades são 

essenciais para uma atuação efetiva na área da nutrição desportiva e contribuirão para a 

formação como nutricionista nesta área. 

O último, mas não menos importante motivo de escolha desta área prende-se com o 

crescimento profissional associado. A área da Nutrição Desportiva é dinâmica e em 

constante evolução. A escolha deste estágio permitiu acompanhar as tendências e os avanços 

mais recentes neste campo, a ponto de adquirir experiência prática em situações reais e 
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gerindo todos os desafios que são vivenciados pelos atletas. Esta imersão no contexto 

desportivo irá contribuirá para um forte crescimento profissional, permitindo uma 

preparação para atender de forma qualificada e atualizada as exigências dos atletas e dos 

praticantes de atividades físicas. 

Assim sendo, a escolha de realizar o estágio na área da nutrição desportiva foi motivada por 

pela minha paixão pelo desporto, o desejo de aplicar os meus conhecimentos teóricos na 

prática, a procura constante pelo desenvolvimento de habilidades específicas e o crescimento 

profissional nesta área em constante evolução. Acredito que esta experiência será 

enriquecedora e que me proporcionará uma base sólida para o meu futuro como nutricionista. 
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2. Objetivos 

    2.1. Gerais 

1. Aplicar em contexto real de trabalho os conhecimentos na área da nutrição desportiva 

adquiridos na licenciatura através da compreensão dos princípios de nutrição, 

metabolismo, fisiologia do exercício e suplementação desportiva, entre outros 

conceitos relevantes. 

2. Incrementar a capacidade para resolver problemas concretos ao adquirir experiência 

prática através da vivência de situações reais de trabalho, lidando com desafios 

profissionais do dia-a-dia. 

3. Desenvolver competências e métodos de trabalho para um exercício profissional 

responsável do aperfeiçoamento de habilidades de comunicação efetiva com atletas 

e outros profissionais de saúde e todas as habilidades de educação alimentar e 

orientação nutricional. 

4. Compreender as exigências nutricionais dos atletas no que diz respeito à variação de 

macronutrientes, micronutrientes, hidratação e suplementação nas diferentes fases de 

treino e competição. 

5. Colaborar com equipas multidisciplinares para aprender a cooperar efetivamente em 

equipas multidisciplinares, partilhando informações e integrando cuidados por forma 

a dar resposta às necessidades dos atletas. 

6. Respeitar os princípios da ética e da deontologia inerentes à profissão de 

nutricionista. 
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      2.2. Específicos 

1. Avaliar o estado nutricional através da realização de avaliações nutricionais permitindo 

o adquirir de habilidades para realizar avaliações dos atletas, utilizando métodos como 

análise de registos alimentares e medidas antropométricas.  

2. Melhorar os hábitos alimentares e estado nutricional dos atletas com a elaboração de 

planos alimentares personalizados e acompanhamento do progresso dos atletas. 

3. Avaliar a literacia alimentar dos atletas e equipa técnica através da elaboração de 

entrevistas e questionários e da sua consequente análise. 

4. Intervir na área de educação alimentar através da produção de materiais de educação 

alimentar para os atletas do Grupo Elite e Grupo Feminino. 

5. Vivenciar a experiência da rotina do jogo de Futebol. 
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3. Orientação e duração do Estágio 

O Estágio em Ciências da Nutrição decorreu de 1 de Março a 9 de Junho de 2023, com um 

total de 510 horas de estágio (Anexo I). A orientação externa foi realizada pelo Dr. Rafael 

Duque Vieira, Nutricionista do Grupo Mais Nutrição (Prestador de serviços de Nutrição no 

Grupo Desportivo do Estoril Praia) e a interna pelo Prof.º Doutor Roberto Mendonça, 

Professor Auxiliar da Atlântica Instituto Universitário. 
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4. Descrição do local de estágio 

O Grupo Desportivo do Estoril Praia situa-se no Centro de Treinos e Formação Desportiva 

do Grupo Desportivo Estoril Praia (GDEP) na Rua Dom Bosco, 531 - 2765-130 no Estoril. 

Esta instituição reconhecida de Utilidade Publica Desportiva, tem como principal objetivo 

"a promoção, o desenvolvimento e a prática da educação física, desportos em geral e do 

futebol em especial. Conta com várias modalidades entre elas Futebol, Futebol Feminino, 

Futsal, Triatlo, Basquetebol, Muay Thay, Paintball, Pesca Submarina, Atletismo e 

Atletismo. 

No cumprimento do seu objetivo estatutário, o GDEP desenvolve a sua atividade junto dos 

jovens, proporcionando-lhes o seu desenvolvimento físico dentro dos princípios do respeito 

mútuo e do trabalho em equipa, tendo em vista e a sua formação como Mulheres e Homens 

do Futuro. 

A prestação dos serviços de nutrição no GDEP, com foco no desenvolvimento de atletas, 

envolve uma abordagem personalizada e especializada para atender às necessidades 

nutricionais dos jogadores. A nutrição desempenha um papel fundamental na otimização do 

desempenho desportivo, na recuperação pós-exercício e na prevenção de lesões, 

contribuindo assim para o desenvolvimento global dos atletas. 

 

 

Figura 1- Instalações do Grupo Desportivo do Estoril Praia 
Fotografia captada por Maria João Severino 
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5. Atividades desenvolvidas 

5.1 Avaliações Nutricionais 

No contexto específico do Estoril Praia, as avaliações nutricionais representam o maior 

volume de trabalho do nutricionista. Essa responsabilidade indica a importância atribuída à 

avaliação nutricional como parte fundamental do cuidado nutricional dos jogadores. 

As avaliações de nutrição desempenham um papel crucial na identificação das necessidades 

nutricionais individuais, na monitorização do estado nutricional e no desenvolvimento de 

planos alimentares personalizados. Essas avaliações podem envolver diferentes métodos, 

como questionários, análise de registos alimentares, exames físicos e análises laboratoriais. 

Aquando das avaliações nutricionais no GDEP, pude estar envolvida em diversas atividades, 

tais como: 

• Anamnese: Através deste primeiro passo e utilizando o Formulário modelo (Anexo 

2) consegui obter informações detalhadas sobre a alimentação dos atletas, histórico 

médico, preferências alimentares, alergias ou intolerâncias, uso de suplementos e 

outros dados relevantes para entender melhor o contexto alimentar e nutricional de 

cada jogador.  

• Avaliação do estado nutricional: Com base nas informações recolhidas, realizei uma 

análise criteriosa do estado nutricional dos atletas. Inclui a avaliação da composição 

corporal, análise de dados antropométricos, análise de exames laboratoriais (quando 

possível) relacionados à nutrição e à performance desportiva, além de considerar os 

aspecto como a hidratação e o balanço energético. 

• Identificação de necessidades nutricionais: Com base na avaliação do estado 

nutricional, identifiquei as necessidades nutricionais individuais dos atletas, tendo 

em consideração suas especificidades atléticas, metas de desempenho, fase de treino 

e outras variáveis relevantes. 

• Elaboração de planos alimentares personalizados: Tive oportunidade de realizar 

Planos Alimentares com especial atenção à adequada distribuição de 

macronutrientes, micronutrientes e à hidratação para otimizar o desempenho 

desportivo, a recuperação e a melhoria da performance. 
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• Acompanhamento e adaptações: Ao longo deste período de estágio pude estar 

envolvida na análise de resultados, na observação das mudanças no estado 

nutricional e na comunicação contínua com os jogadores para garantir a adesão às 

orientações nutricionais. 

Em termos de progresso cronológico, a cada quinze dias é feita uma avaliação 

antropométrica aos atletas abrangidos pelo acompanhamento nutricional (Grupo Elite, 

Futebol Feminino) e após a implementação da Anamnese, realizamos as medições 

antropométricas recorrendo a equipamento de bioimpedância elétrica bipolar da marca 

Omron, modelo BF 511 (Fig. 1), para obter os valores de peso, percentagem de massa gorda, 

índice de massa corporal, percentagem de massa muscular, gordura visceral e NEE 

(Necessidades Energéticas estimadas). Foi utilizado também uma fita antropométrica (Fig. 

1) para obter os perímetros corporais e uma pinça de medição de pregas cutâneas (Fig. 1).  

 

 

 

 

As primeiras duas sessões de avaliações foram lideradas pelo Nutricionista Rafael Vieira e 

pelo Fisiologista Rui Afonso onde tive um papel mais observacional. Após esta fase passei 

a ter um papel mais ativo nas medições dos atletas e no acompanhamento nutricional dos 

mesmos. 

Foram avaliados num total 86 atletas, 53 jogadores do Grupo Elite (Grupo de jogadores que 

pertencem a um projeto de intercâmbio internacional) e 33 jogadoras do Grupo Feminino.  

As avaliações quinzenais tinham como principal objetivo perceber a condição corporal dos 

jogadores, definir objetivos e como é que a equipa de Nutrição poderia ajudar na melhoria 

Figura 2- Materiais utilizados nas medições antropométricas:  
A- Balança OMRON modelo BF 511;B- Fita antropométrica;C- Pinça de medição de pregas cutâneas 

A B C 
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da performance. Era também tido em conta o estado emocional dos atletas, principalmente 

no Grupo Elite, já que eram atletas que estavam longe dos seus países, num ambiente 

diferente e culturalmente desafiante para muitos deles. 

Embora as avaliações de nutrição representem um volume significativo de trabalho, é 

importante destacar que, existem outras responsabilidades no contexto do GDEP, como a 

educação alimentar, o aconselhamento nutricional, a prescrição de suplementos e a 

participação em equipes multidisciplinares para garantir a acompanhamento dos atletas. 

Com base nestas premissas foram realizadas duas reuniões multidisciplinares (equipas 

técnicas, diretores desportivos, nutricionistas, preparadores físicos) para perceber de que 

forma seria feito o acompanhamento aos atletas sendo que o início do meu estágio iria 

começar a três meses do final da época desportiva e exista alguma relutância em alterar 

padrões e rotinas. 
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5.2 Acompanhamento do Estado Nutricional 

Durante o meu estágio em nutrição desportiva, tive a oportunidade de realizar o 

acompanhamento nutricional dos jogadores (Grupo Elite e Futebol Feminino). O objetivo 

desse acompanhamento foi fornecer suporte nutricional individualizado para otimizar o 

desempenho dos atletas e contribuir para sua saúde e bem-estar. 

Acompanhei ao longo do período de estágio, especificamente quatro atletas (3 do Grupo 

Elite e uma jogadora Feminina) que necessitavam de um acompanhamento mais 

personalizado em vista à otimização da condição corporal e da performance desportiva. 

Após obtidos os valores das avaliações quinzenais, e com base nos resultados do modelo de 

Anamnese, foram dadas recomendações nutricionais aos jogadores, quando necessário, logo 

após e era agendado uma sessão mais personalizada com os jogadores que precisavam de 

melhorar a sua condição e performance desportiva. Dos cinco jogadores que acompanhei, 

quatro tinham como objetivo o aumento de peso (massa muscular) e a jogadora tinha como 

objetivo a perda de massa gorda. A variabilidade de casos foi uma mais-valia para o meu 

crescimento pois tanto poderia estar perante um caso de aumento de peso como de perda de 

peso. 

As avaliações antropométricas encontram-se no Anexo 3 assim como os respetivos Planos 

alimentares aplicados (Anexo 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- A-Medição de perímetros e pregas cutâneas; B- Jogador 
pertencente ao Grupo Elite.  

A 

B 

B 

B 
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5.3 Materiais de Educção Alimentar e de Hábitos de vida Saudável 
 
5.3.1 Questionário “Perceção dos Hábitos Alimentares” -jogadores e equipas 

técnicas GDEP 

Na sequência das reuniões multidisciplinares a equipa de Nutrição sentiu necessidade de 

perceber, os Hábitos Alimentares e de Vida tanto dos jogadores como das equipas técnicas. 

Acreditamos que a equipa técnica é um veículo de informação e “coping comportamental” 

muito importante para os jogadores. Desenvolvemos dois questionários (Anexo 5 e 6) de 

“Perceção dos hábitos alimentares “ direcionados aos jogadores e à equipa técnica que teve 

como objetivo reunir informações sobre os padrões de alimentação dos atletas, informação 

sobre hidratação e nutrição por parte da equipa técnica, o que permitiu uma avaliação mais 

abrangente da sua dieta e estilo de vida. Foi realizado com recurso à plataforma Google 

Formulários. Foi redirecionado via email e os resultados obtidos foram analisados via 

Plataforma ExcelÒ. A utilização de questionários é amplamente utilizada por profissionais 

de nutrição para obter dados relevantes sobre os hábitos alimentares dos clientes ou 

pacientes.  

Objetivos do questionário de hábitos alimentares: 

• Avaliar a qualidade da dieta: Permitiu uma avaliação inicial da qualidade geral da 

dieta dos jogadores. Através das respostas fornecidas, foi possível verificar o 

consumo dos diferentes grupos de alimentos, como frutas, vegetais, cereais integrais, 

proteínas, laticínios, entre outros. Através desta avaliação pudemos avaliar as 

deficiências nutricionais ou excessos. 

• Identificar preferências e aversões alimentares: O questionário também teve como 

objetivo identificar as preferências e aversões alimentares dos jogadores. Isso inclui 

alimentos ou grupos de alimentos que são consumidos com mais frequência, bem 

como aqueles que são evitados ou não são tão apreciados.  

• Identificar restrições e necessidades específicas: O questionário ajudou a identificar 

restrições alimentares, como alergias, intolerâncias, restrições religiosas ou 

preferências alimentares específicas (por exemplo, vegetarianismo, veganismo). 

Além disso, também permitiu identificar necessidades especiais, como a presença de 

condições médicas específicas e metas de desempenho atlético.  
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• Identificar comportamentos alimentares, hábitos de vida e ingestão de líquidos:  

O questionário também incluiu perguntas sobre comportamentos alimentares, como 

frequência de refeições, horários, ingestão de líquidos, consumo de alimentos 

processados, ingestão de álcool e tabagismo. Além disso, abordou aspetos 

relacionados com estilo de vida, como horas de sono e nível de stress.  

• Estabelecer metas e acompanhar o progresso: Conseguimos definir metas 

nutricionais realistas e mensuráveis, bem como estratégias para o acompanhamento 

da evolução ao longo do tempo.  

5.3.1.1 Análise de resultados - Jogadores 

A análise dos dados obtidos através do Questionário de "Perceção dos hábitos alimentares 

dos jogadores do GDEP" revela alguns insights importantes. O foco da análise foi 

direcionado para temas prioritários de acordo com as necessidades do Clube e da avaliação 

por parte da equipa de Nutrição. Esses temas são a ingestão hídrica e os hábitos de descanso 

por parte dos jogadores.  

 

 

 

 

 

 

 

Como é possível observar no Gráfico 1, em relação ao consumo de água/dia, é positivo 

observar que 64,7% dos jogadores consomem entre 1,5L e 2,5L de água por dia.  

No entanto, foi importante garantir que todos os atletas ingerissem a quantidade de água 

adequada para manterem a hidratação durante os treinos e competições. 

Gráfico 1- Consumo de água/dia  
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O Gráfico 2 mostra que 58,8% dos inquiridos afirmaram que consomem pouca água durante 

os treinos. Este resultado revela-se crítico e preocupante, pois a hidratação adequada durante 

o exercício é de 500 a 600mL de água ou outra bebida desportiva duas a três horas antes do 

exercício e 200 a 300mL 10 a 20 minutos antes do exercício; durante o exercício, a reposição 

deve ser em função das perdas pelo suor e pela urina e pelo menos manter a hidratação, com 

perdas máximas correspondentes a 2% da perda do peso corporal (Christiano Antônio 

Machado-Moreira, 2006).  

 

 

 

 

 

 

No que diz respeito ao descanso dos atletas, pude analisar através do Gráfico 3 que a grande 

maioria dos jogadores (76,5%) afirmou adormecer com facilidade e que 88,2% (Gráfico 4) 

afirmou que tem um sono contínuo ao longo de toda noite. Estes aspetos são importantes, já 

que a quantidade e a qualidade do sono são fundamentais para o desempenho e para a 

melhoria da performance. No entanto, foi necessário considerar a individualidade de cada 

atleta e garantir que todos estavam a ter uma quantidade adequada de sono para se 

recuperarem completamente. 

Gráfico 2- Consumo de água durante os treinos/jogos 

Gráfico 3- Facilidade em adormecer  Gráfico 4- Sono continuo  
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O Gráfico 5 mostra que 35,3% dos jogadores afirmou deitar-se entre as 22h e as 23h, o que 

é um bom indicativo, mas é necessário avaliar se essa faixa horária atendeu às necessidades 

específicas de cada atleta. Além disso, foi interessante observar que 64,7% (Gráfico 6) dos 

jogadores fazíam “power naps” durante o dia, com duração média de 30 minutos. Embora 

esta seja uma estratégia utilizada por alguns atletas para melhorar o descanso e a 

recuperação, foi importante orientá-los para que não excedam o tempo recomendado para as 

sestas para não afetarem o sono noturno. 

 

 

 

 

 

 

 

Por outro lado, foi preocupante perceber que 64,7% (Gráfico 7) dos jogadores afirmaram 

utilizar dispositivos eletrónicos, como telemóveis para adormecer. A exposição à luz azul 

emitida por estes dispositivos pode prejudicar o ritmo circadiano e dificultar o ato de 

adormecer. Portanto, recomendei que os atletas evitassem o uso de dispositivos eletrónicos 

pelo menos uma hora antes de dormir, para conseguirem aumentar a qualidade do sono. 

Gráfico 5- Horas que adormecem Gráfico 6- Realizam Power Naps  

Gráfico 7- Utilização de dispositivos eletrónicos antes de dormir 
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Com base na recolha de dados através da aplicação deste questionário aos jogadores, foi 

fundamental fazer orientações adicionais aos jovens atletas. Nomeadamente, aumentar o 

consumo de água durante os treinos, melhorar a qualidade do sono, evitar o uso de 

dispositivos eletrónicos antes de dormir. Tentei transmitir que ao adotarem estas medidas, 

poderiam melhorar o desempenho em campo, ter uma melhor recuperação e um bem-estar 

geral o que no fundo poderiam levá-los a patamares mais altos da sua “ainda” pequena 

carreira enquanto jogadores de futebol. 

5.3.1.2 Análise de resultados – Equipa Técnica 

Após a análise dos dados obtidos no Questionário de "Perceção dos hábitos alimentares à 

equipa técnica do GDEP", foram identificadas algumas informações preocupantes em 

relação ao conhecimento da equipa técnica sobre os hábitos alimentares e a hidratação dos 

seus atletas. 

 

 

 

 

 

 

Através do Gráfico 8, podemos observar que apenas metade dos inquiridos (50%) afirma 

saber o que os atletas comem ou bebem antes e depois do treino/competição. Esta falta de 

conhecimento pode ser prejudicial, pois a alimentação adequada antes e depois do exercício 

tem um papel crucial no desempenho e na recuperação dos atletas.  

Gráfico 8- Conhecimento da equipa técnica- consumo de 
bebidas/alimentos pelos atletas 
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Em relação ao conhecimento sobre a perda de água através da sudação e seu impacto na 

performance dos atletas, cerca de 55,6% (Gráfico 9) dos inquiridos afirmam saber o impacto 

que a sudorese tem na performance desportiva. Embora seja um número maior do que o 

conhecimento sobre os hábitos alimentares, ainda há espaço para melhorias nesta área. A 

perda de água através da transpiração durante o exercício pode levar à desidratação e afetar 

negativamente o desempenho desportivo. Mais uma vez foi transmitido à equipa técnica que 

é importante ter este fator em conta e tentar ter estratégias adequadas de hidratação durante 

os treinos e as competições. 

 

 

 

 

 

Outro dado preocupante é que nenhum dos inquiridos afirma ter pesado os atletas antes do 

jogo/treino com o objetivo de analisar a taxa de perda de hídrica (Gráfico 10). A medição do 

peso corporal pré e pós-exercício pode ser uma maneira eficaz de avaliar a quantidade de 

líquidos perdidos e, assim, determinar a necessidade de reposição adequada de líquidos. Esta 

prática é muitas vezes usada em ambientes desportivos para garantir uma hidratação 

adequada e evitar a desidratação durante as atividades físicas. A falta desta análise pode 

indicar uma lacuna na monitorização e no cuidado com a hidratação dos atletas. 

Gráfico 9- Conhecimento sobre a perda hídrica dos atletas 

Gráfico 10- Pesagem dos atletas 
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Com base nessas informações, é evidente que a equipa técnica do GDEP precisa de melhorar 

o conhecimento sobre os hábitos alimentares e a hidratação dos atletas. Desta forma, após a 

aplicação deste questionário, foi feita uma reunião de feedback onde em conjunto com a 

equipa de Nutrição foi transmitido que é essencial que eles estejam devidamente informados 

sobre as necessidades nutricionais específicas dos jogadores, além de entenderem a 

importância da hidratação adequada e a forma correta de fazer a sua monitorização. Com 

este conhecimento, a equipa técnica poderá providenciar um suporte mais eficaz aos atletas, 

otimizando o seu desempenho e bem-estar geral. 

5.4 Posters Informativos 
 

5.4.1 Poster “Importância da Hidratação da Prática Desportiva” 

A realização de um Poster informativo sobre a Hidratação (Anexo 7), para divulgação entre 

as equipas abrangidas pelo acompanhamento nutricional, foi uma tarefa definida após a 

aplicação e análise de questionário e com base nas necessidades de informação dos atletas e 

equipa técnica do clube.  

É um tema de extrema importância, pois desempenha um papel fundamental na educação e 

conscientização dos atletas, treinadores e outros profissionais envolvidos na prática 

desportiva. Através deste poster foram transmitidas informações essenciais sobre a 

importância da hidratação adequada, os benefícios de uma hidratação correta e estratégias 

para os atletas se manterem bem hidratados durante o exercício físico. Os ponto-chave tidos 

em conta conta para a realização do poster são:  

• Conscientização sobre a importância da hidratação: Muitas vezes, os atletas 

subestimam a importância da hidratação adequada durante a prática desportiva. Um 

poster informativo pode destacar os riscos associados à desidratação, como 

diminuição da performance, fadiga, cãibras musculares, aumento do risco de lesões 

e problemas de saúde. É uma forma de incentivar os atletas a entenderem que a 

hidratação é essencial para a saúde e a melhoria da performance. 

• Orientações sobre o consumo adequado de líquidos: O poster tem como objetivo 

partilhar as recomendações específicas sobre a quantidade de líquidos que os atletas 

devem consumir antes, durante e após o exercício físico, tendo em consideração 

fatores como duração, intensidade e condições ambientais.  
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• Estratégias para hidratação durante o exercício físico: Tem como estratégias 

práticas garantir a hidratação adequada durante o exercício, com recurso à utilização 

de recipientes de água, a inclusão de pausas estratégicas para beber líquidos, a 

escolha de bebidas desportivas adequadas e a monitorização da cor da urina para 

verificar o estado de hidratação. 

• Alertas sobre riscos de desidratação excessiva: A desidratação é um risco 

significativo para estes atletas, e com esta preocupação o poster também pode 

fornecer informações sobre os perigos da hidratação excessiva. Este contexto pode 

levar a uma diluição não adequada dos eletrólitos no organismo, o que resulta em 

problemas de saúde, como hiponatremia. O poster pode fornecer orientações sobre 

como equilibrar o consumo de líquidos para evitar tanto a desidratação quanto a 

hidratação excessiva. 

• Promoção de comportamentos saudáveis: Além de fornecer informações sobre a 

hidratação adequada, o poster pretende realçar a importância em adotar hábitos 

alimentares e estilos de vida saudáveis no geral.  

5.4.2 Poster - “Importância do Sono na melhoria da Performance” 

Na sequência à análise dos questionários outro dos temas que se revelou importante ser 

reforçado foi  a “Importância do Sono” (Anexo 8) e como poderia influenciar a performance 

desportiva dos atletas. É um tema relevante e crucial para o desempenho desportivo e através 

deste poster foi fornecida informação importante sobre os benefícios de uma boa qualidade 

de sono. Os principais pontos referentes ao poster são:  

• Recuperação e regeneração: Um sono adequado é essencial para a recuperação 

muscular e a regeneração do corpo após o exercício físico. Durante o sono, ocorrem 

processos de reparação dos tecidos, libertação de hormonas anabólicas, consolidação 

da memória e do fortalecimento do sistema imunitário, que são fundamentais para o 

desempenho atlético e para a prevenção de lesões. 

• Melhoria do desempenho físico e cognitivo: Era importante passar a mensagem que 

um sono adequado influência positivamente o desempenho físico e cognitivo dos 

atletas. Um período de sono de qualidade está associado a níveis de energia mais 
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altos, maior capacidade de concentração, maior facilidade na tomada de decisão, um 

tempo de reação mais rápido e uma melhor coordenação motora.  

• Prevenção de lesões: Foi importante demonstrar que privação crónica de sono pode 

aumentar o risco de lesões. A falta de sono de qualidade pode levar a diminuição da 

coordenação motora, a tempos de reação mais lentos, falta de concentração e menor 

estabilidade muscular, o que aumenta as probabilidades de acidentes e lesões durante 

a prática os treinos/competições. 

• Estratégias para melhorar a qualidade do sono: Foi importante passar estratégias 

práticas para melhorar a qualidade do sono dos atletas. Isto incluiu recomendações 

como manter uma rotina de sono regular, como criar um ambiente propício para o 

sono, como evitar consumir alimentos/bebidas estimulantes antes de dormir, como 

gerir o stress e como estabelecer um chamado de sono higiénico. 

Sendo assim, este poster informativo sobre a importância do sono para os atletas permitiu 

educar e conscientizar sobre os benefícios do sono adequado para o desempenho destes 

atletas, para recuperação, prevenção de lesões e para o bem-estar geral.  

5.6 Acompanhamento de Jogos de Futebol 

Quando iniciei o meu estágio de nutrição no GDEP, faltavam apenas três meses para o fim 

da época desportiva. Como consequência não pude estar presente no balneário uma vez que 

a esta altura do campeonato a alteração de rotinas não é possível. Sendo assim, o meu 

trabalho passou por observar a dinâmica de grupo e as rotinas de nutrição e hidratação.  

Acompanhei seis jogos em casa, contra Vitória SC, SC Espinho, Torreense, Feirense, 

Benfica e Académica OF. Com este acompanhamento pude perceber que a hidratação é 

deixada à descrição dos atletas (ad libitum). A utilização de bebidas isotónicas não é aplicada 

por todos os atletas visto que a utilização das mesmas é de decisão individual e não do Clube 

nem da equipa técnica. Os custos são suportados pelos jogadores e acredito ser um fator 

decisor para a utilização ou não.  As refeições antes do jogo, são realizadas no Clube 

(almoço) com um intervalo de 3h do jogo oficial.  
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É importante referir que, durante o acompanhamento dos jogos, foi necessário respeitar as 

diretrizes e rotinas da equipa, bem como a privacidade e a confidencialidade dos atletas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4- Presença em jogos Oficiais no escalão 
sub 16 

Figura 5- Jogo Oficial Sub 16 (GDEP vs Benfica)  
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6. Outras atividades 

6.1 Congresso de Nutrição e Alimentação  

Participação no Congresso Nacional de Nutrição e Alimentação nos passados dias 11 e 12 

de Maio, na cidade do Porto (Anexo 9). 

Entre as inúmeras vantagens de ter estado presente nesta edição, destaco a oportunidade em 

poder atualizar os meus conhecimentos. Durante o congresso, são partilhados os avanços 

mais recentes na área da nutrição e alimentação, através de palestras, workshops e sessões 

educacionais. São estes avanços que proporcionam novas pesquisas, tendências, técnicas de 

avaliação nutricional, terapias dietéticas e muito mais. 

Além disso, tive a oportunidade de conhecer a área de exposição de marcas (ISWARIÒ, 

ContinenteÒ, In BodyÒ etc) onde diversas empresas e organizações relacionadas com 

nutrição e alimentação apresentaram os seus produtos, serviços e tecnologias. Esta exposição 

foi uma excelente oportunidade para conhecer as últimas novidades em suplementos 

nutricionais, equipamentos de avaliação, softwares especializados, alimentos funcionais, 

entre outros. 

Especificamente, de todas as palestras que estive presente, destaco duas, a primeira foi a 

apresentação da Dra. Catarina Augusto cujo tema foi “Performance enhancement in 

recreational athletes: how far should we go”, que demonstrou que a abordagem clínica para 

estes pacientes que praticam desporto de forma recreativa tem de ser mais simples, com uma 

diminuição na recomendação de suplementos, que tem vindo a crescer, e principalmente 

com uma abordagem de reeducação alimentar mais saudável. 

Outra palestra que destaco foi “Nutrition for health and body composition in non-athletes: 

is it worth to use elite sport strategies?”, apresentada pelo Dr. António Pedro Mendes. Nesta 

palestra, também ela no âmbito desportivo, foi interessante perceber que efetivamente 

existem estratégias que são usadas atualmente em grupos de atletas de alta performance que 

podem ser ajustados a uma pessoa comum e conseguem ter benefícios por exemplo na perda 

de peso corporal. 

Em resumo, a participação em congressos consegue proporcionar a uma atualização dos 

conhecimentos, networking, exposição a produtos e serviços inovadores e desenvolvimento 
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profissional. Estes benefícios contribuem significativamente para o crescimento e 

desenvolvimento na área da nutrição e alimentação. 

 

6.2 Leitura de Artigos e Livros 

Artigo: Nutrition in Soccer: A Brief Review of the Issues and Solutions  (Bonnici, et al., 

2019) (Anexo 10) 

O artigo aborda pontos importantes e relevantes sobre a nutrição no futebol. Primeiramente, 

destaca-se a natureza do jogo e os seus requisitos físicos, como a atividade intermitente e 

não linear, em que os jogadores percorrem até 13 km durante uma partida, com alta exigência 

do sistema aeróbico. 

Outro aspecto crucial é o papel do glicogênio muscular, que representa uma peça 

fundamental para o desempenho e a recuperação dos jogadores. Dietas com alto teor de 

hidratos de carbono são indicadas para otimizar os stocks de glicogênio, reduzir sua depleção 

e atrasar a fadiga. 

É importante ressalvar que muitos jogadores têm tendência a consumir uma quantidade 

excessiva de proteínas nas suas dietas diárias, embora não existam evidências sólidas de que 

a proteína adicional aumente a força ou o desempenho de forma significativa. 

O artigo recomenda que os jogadores de futebol sigam uma dieta com alto teor de hidratos 

de carbono, obtidos de fontes alimentares complexas e nutritivas. A ingestão mínima 

sugerida varia de 7 a 10 g/kg de peso corporal, podendo chegar a 12 g/kg nos dias de jogos 

ou treinos mais intensos. 

Além disso, muitos jogadores apresentam baixa ingestão de energia, o que pode resultar num 

balanço energético negativo, especialmente em períodos de congestionamento de jogos, 

impactando negativamente o desempenho e a recuperação. 

Apesar do conhecimento existente sobre a importância da nutrição no futebol, os hábitos 

alimentares dos jogadores são muitas vezes caracterizados pela falta de educação e tradições 

desportivas mal informadas. 
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Para otimizar o desempenho e a recuperação, é necessário considerar diferentes fases 

nutricionais, incluindo treino, pré-jogo, durante o dia e pós-partida. Cada fase requer 

estratégias específicas para garantir uma nutrição adequada e macronutrientes otimizados. 

Em suma o artigo refere que a nutrição desempenha um papel essencial no futebol, com 

recomendações que visam melhorar o desempenho, a recuperação e a saúde dos jogadores, 

através de uma dieta equilibrada e adequada às exigências do desporto. 

O artigo acima descrito faz uma excelente descrição de parte da realidade encontrada no GD 

Estoril, em que após as avaliações nutricionais, análise dos questionários e também através 

da convivência com os diferentes órgãos envolvidos no clube constata-se que a literacia em 

nutrição não está ainda no nível desejado e até expectável para o desporto mais praticado em 

Portugal.  

Livro: (Anexo 11) First Bite: How we learn to eat – Bee Wilson (Wilson, 2016) 

O livro explora o fascinante mundo da alimentação e aborda como as preferências 

alimentares são formadas desde a infância e como elas influenciam as escolhas alimentares 

ao longo da vida. 

"First Bite" examina a ciência por trás das preferências alimentares e explora a relação entre 

alimentação, cultura, ambiente e saúde. Bee Wilson discute a importância da educação 

alimentar desde a infância e destaca como os hábitos alimentares são moldados por fatores 

diversos, como a família, cultura, publicidade e disponibilidade de alimentos. 

O livro também aborda questões relacionadas a dietas, alimentação saudável, compulsão 

alimentar e transtornos alimentares.  

Este livro surgiu ao tentar entender melhor alguns dos atletas do clube, que enquanto 

adolescentes, não conseguiam atingir os objetivos de peso propostos. Após esta leitura ficou 

claro que alguns deles devido a heranças culturais e tradições familiares têm uma relação 

emocional negativa com a alimentação criando obstáculos reais e muitas vezes difíceis de 

superar impedindo o aumento da performance desportiva por meio da alimentação. 

No entanto o livro também reforça a ideia de que a educação alimentar é essencial para 

construir uma relação saudável e consciente com a comida. 
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7. Conclusão 

Com a conclusão do estágio em nutrição desportiva é relevante destacar as cinco principais 

aprendizagens e resultados alcançados. A primeira grande aprendizagem a destacar é a 

aprendizagem prática. A evolução de conhecimento em áreas como as avaliações 

nutricionais, a elaboração de planos alimentares, o aconselhamento nutricional, o 

acompanhamento de atletas e a participação em equipas multidisciplinares foi exponencial. 

O conhecimento adquirido tem de ser referenciado como aprendizagem uma vez que o 

estágio permitiu a revisão de conhecimentos como a fisiologia da nutrição, os princípios de 

nutrição desportiva, de avaliação nutricional e de comportamento alimentar. Um dos 

objetivos gerais alcançados foi o sucesso do relacionamento interpessoal. O passado 

desportivo muito contribuiu para que tal acontecesse e a dinâmica entre os colegas permitiu 

desenvolver o espírito de equipa e como é trabalhar com equipas multidisciplinares no 

mundo desportivo, especificamente do futebol. A superação de desafios mostrou-se ser uma 

aprendizagem e um resultado alcançado visto que inicialmente, e apesar do passado 

desportivo, o mundo das escolas de futebol era desconhecido e com a superação diária de 

desafios a nível de relacionamentos, passagem de informação, comunicação o crescimento 

profissional foi evidente. 

Por fim e talvez o grande objetivo, este pessoal, o estágio em nutrição desportiva criou em 

mim um impacto enorme. Sem dúvida que a nível profissional a evolução foi notória mas 

todas as experiências, desafios, momentos de alegria e stress contribuíram também para um 

crescimento pessoal que permitiu uma maior ligação com a profissão de nutricionista 

especificamente na área desportiva. 

Considero que foi um passo importante no meu desenvolvimento profissional. A certeza de 

querer aprender mais garantem-me que irei continuar a procurar mais formas de me 

desenvolver, seja através de certificações ou especializações ou mesmo workshops. 

Agradeço muito a oportunidade que foi dada que muito contribuíram para o meu crescimento 

profissional. Encontro-me motivada e entusiasmada para encarar esta nova fase   e quero 

muito contribuir para a saúde e o bem-estar das pessoas através de uma Nutrição equilibrada 

e sustentável.  
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 3 

 

 



 

 4 

 

 



 

 5 

 

 

 



 

 6 

 

 

 

 



 

 7 

 

 



 

 8 

 

 

 



 

 9 

 

 

 



 

 10 

 

 



 

 11 

 
 



 

 12 

 

 



 

 13 

 

 

 



 

 14 

 

 

 

 



 

 15 

 

 



 

 16 

 

 

 



 

 17 

 

 

 



 

 18 

 

 

 



 

 19 

 

 

 



 

 20 

 

 

 



 

 21 

 

 

 



 

 22 

 

 

 

 



 

 23 

 

 

 



 

 24 

 

 

 



 

 25 

 

 



 

 26 

 
 
 
 
 
 

ANEXO II 
(Modelo Anamnese) 
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ANEXO III 
(Avaliações Antropométricas) 

Modelo Aplicado- EXELÒ 
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ANEXO IV 
(Planos Alimentares) 
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Olá, Marta! 

Parabéns pelo início da tua transformação! É sempre muito importante e prazeroso da nossa parte 

acompanhar o progresso dos nossos clientes, por isso, caminhamos juntos para a conquista dos teus objetivos, 

que agora podemos dizer que se tornaram nossos! Afinal, somos um grupo de trabalho que envolve, não só, a 
nutrição, mas também, o planeamento de atividade física para que juntos possamos alcançar o máximo bem-estar 

físico e psicológico. Conta connosco, sempre que precisares, para o esclarecimento de dúvidas que poderão surgir 

durante todo o processo e contacta-nos através da linha de apoio. 
 

Dados Pessoais 
Nome Marta Xavier 

E-mail figueiredo.marta58@gmail.com 

Nº de Telemóvel 968317486 

Data Nascimento 22/02/2004 

Idade 18 

Profissão Estudante 

 

Anamnese Alimentar 

Estilo Alimentar Omnívora 

Intolerância/Alergia Afirma que era alérgica ao peixe, ficava com falta de ar 

Não consome Peixe (tirando atum em lata e moluscos) 

Preferências É uma rapariga que repete o prato e não propriamente de petiscos doces ou 
salgados durante o dia. 

Suplementação Não faz 

Ingestão hídrica 1,5 a 2L 

 

Anamnese Clínica 

Funcionamento intestinal Regular 

Patologia Não tem 

Histórico familiar patológico Afirma que tem pais e avós saudáveis 

Medicação Levosetrizina (anti-histamínico) para rinite alérgica 

Menstruação 5 dias, não tem muitas dores, no terceiro dia já tem algumas 
dores e diz que hemorragia é mais nos dias do meio 

Tabagismo / Ingestão álcool Não fuma, não bebe álcool 
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Objetivos 

Peso (menor peso que já teve = 69kg) 72,9 atual. 70 até à primeira avaliação de outubro e 68 
até ao final do ano 

% M. Gorda 32,64 atual. 29 até à primeira avaliação de outubro e 
25 até ao final do ano. 

% M. Muscular 25.2 atual. 27 até à primeira avaliação de outubro e 30 
até ao final do ano 

Perímetro cintura (cm) 86 atual. 83cm até à próxima avaliação de outubro e 
79 até ao final do ano 

Somatório Pregas (mm) 176,3 atual. 170mm até à próxima avaliação de 
outubro e 150 até ao final do ano. 

Frequência cardíaca repouso 70 até ao final do ano 

 

Atividade Física 

Local Estoril  

Modalidade Futebol  

Frequência 4 treinos por semana (segunda-feira é 
folga)  

Duração 19:30h – 20h - Gym 
20:30h às 22h – Treino de campo  

 

Diretrizes Treino Aeróbio 

55 %  

75 %  

FCM (frequência cardíaca máxima)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANO FRONTAL 
ANTERIOR 
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Avaliação 
Corporal 1º 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 

Datas 27/03/23          

Idade 18          

PA (Sis ; Dist) 135;73          

FC Repouso 89          

BIOIMPEDÂNCIA  

Peso (Kg) 72,9          

Altura (m) 1,59          

IMC (Kg/m2) 28,84          

Massa Gorda (%) 42,6          

Massa Muscular (%) 25,2          

G. Visceral 5          

RM Calórico 1399          

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICA PERÍMETROS (CM) 
Gémeo Drt. 36          

Gémeo Esq. 36,2          

Perna Direita 60,2          

Perna Esquerda 60,2          

Anca 100,2          

Cintura 86          

Abdominal 93          

Peitoral 106,5          

Braço Direito 34          

Braço Esquerdo 33,6          

PREGAS CUTÂNEAS (MM), PROTOCOLO POLLOCK, L.M 
Quadricipital 32,5          

Abdominal 35          

Supraíliaca 26,8          

Axilar Média 20,5          

Peitoral 9,5          

Subescapular 27          

Tricipital 25          

Gémeo 14          

!"#$%&'()*+,&$-+./(0 176,3          

Densidade Corporal 1,047          

Massa Magra (Kg) 56,37          

Massa Gorda (Kg) 16,53          

% Gordura 25          

% Média da Gordura 
Geral (Pregas + 

Bioimp) 
32,64          
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DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL 

Índice de massa corporal: Excesso de peso; 

% de gordura: Muito elevada; 

Pressão arterial: Normal; 

Frequência cardíaca: Má; 

Risco de Doença Cardiovascular: Aumentado ; 

Risco de Doença Metabólica vir RCQ: Aumentado. 

 

 

 

25,2

32,64

02.08.2022

Composição Corporal

M. Gorda (%)

M. Muscular (%)

28,84

86
72,9

02.08.2022

Dados Antropométricos

IMC (kg/m2)

Cintura (cm)

Peso (kg)
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Refeições Plano Alimentar 
Kcal 

estimadas 
Ao acordar 

7H  1 a 2 copos de água   

Pequeno 
Almoço 
7:30H 

30g de cereais corn-flakes ou cheerios de aveia 90% ou 85% + 100 a 125ml de 
leite meio-gordo 
 
OU 
 
2 ovos mexidos + 1 pão tipo bolinha / carcaça (60g) integral/centeio/mistura ou 
sementes 

  

1º lanche 
da manhã 

10H 
1 iogurte ou pudim proteico + 1 fruta ou 4 bolachas de água e sal   

Beber pelo menos 1,5L de água até ao Almoço 

Almoço 
13H 

Hortícolas: Sopa de legumes (1 taça cheia) 
 
OU  
 
140g cozinhados ou 180g crús, a acompanhar o prato principal 
 
Prato principal: 
130g de carne ou peixe (evitar fritura como método de confeção; em relação à 
carne, optar maioritariamente durante a semana por carnes brancas) ou 2 ovos 
+ 
8 colheres de sopa de arroz ou massa (cerca de 130g cozinhados) ou 150g de 
batata-doce ou batata inglesa (cozinhada) 
+ 
80g de leguminosas cozinhadas (grão, feijão, milho ou ervilhas…) 
 
Fruta: 1 porção de frutas (variar todos os dias, de preferência, e optar sempre 
que possível por frutas da época) 
 
NOTA: Como entretanto afirmaste que hoje em dia já comes um peixe ou outro, 
deixei no plano para que fique ao teu critério, senão opta apenas pela carne e 
pelos ovos ao almoço como fonte de proteína ou ainda os cogumelos, por 
exemplo, 

  

1º Lanche 
da tarde 
16:30H 

1 pão tipo bolinha/carcaça (60g) ou 2 fatias de pão de forma 
integral/centeio/mistura/sementes com 1 fatia de queijo flamengo -50% 
gordura ou 1 fatia de fiambre de aves (podes tostar e ficar tosta mista) 
 
OU 
 
1 fruta ou 2 a 3 bolachas marinheiras ou 1 gelatina + 1 queijo babybel 

  

2º Lanche 
da Tarde 

19H 

 1 iogurte proteico (skyr, yo pro, ou outra marca que prefiras) + 1 porção de fruta 
 
OU 
 
1 pudim ehrmann + 1 porção de fruta 

  

Beber pelo menos 1L de água até ao jantar 

Jantar 
 

20H (sem 
treino) 

 
Com treino 
(23:20H) 

 

Hortícolas: Sopa de legumes (1 taça cheia) 
 
ou 
 
140g cozinhados ou 180g crús, a acompanhar o prato principal 
 
Prato principal: 
130g de carne ou peixe (evitar fritura como método de confeção; em relação à 
carne, optar maioritariamente durante a semana por carnes brancas) ou 2 ovos 
+ 
8 colheres de sopa de arroz ou massa (cerca de 140g cozinhados) ou 150g de 
batata-doce ou batata inglesa (cozinhada) 
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Fruta: 1 porção de frutas (variar todos os dias, de preferência, e optar sempre 
que possível por frutas da época) 
 
OU 
 
1 sopa de legumes (com batata) 
+ 
1 a 2 ovos à parte 
 

Ingestão Energética Total Diária: ~1900 Kcal  
 

NOTA: Olá Marta! Já tínhamos chegado à conclusão que aqui o excesso de calorias vinha 
mais da repetição dos pratos principais. Vamos tentar controlar isso porque estás com valores 
de gordura muito aumentados e só te faria bem diminui-los em termos de saúde e de 
performance. Existem outros valores aumentados também e temos de focar neles, tanto em 
peso, como gordura. Não para desmotivares, pelo contrário, é para motivares! Tens muita 
margem para perder e isso é positivo, porque se cumprires o plano e os treinos, vais diminuir 
tudo muito rapidamente e facilmente. Vamos evitar ao máximo, nestes próximos 2 meses, as 
manteigas, óleos, merendas mistas e croissants, frutos secos ou repetir pratos. Qualquer 
dúvida, é só enviares-me mensagem. Força! 

 

Suplementação 

Suplemento Quantidade Modo de tomar 
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Recomendações  
● Fatores importantes para a remodelação corporal:  

A mudança de comportamento é uma das fases de transição mais importantes. Ela se torna 
um gatilho para introdução de novos hábitos. 

Manter regularidade nas ações ajuda a manter a aderência no seu objetivo. 

Mais importante que cumprir o seu objetivo, é levar aquela mudança para a vida. 

Controlar sua emoção e saber que não se deve comer apenas por estar triste, feliz ou 
ansioso, e sim por consciência da mudança, da saúde e do bem-estar. 

● Mastigar bem os alimentos; coma devagar, aprecie esse momento de sentir o gosto da 
comida, sinta o gosto do alimento, do tempero. Nada de engolir alimentos inteiros. O milho não 
deve aparecer nas fezes!!! A mastigação é importante por dois motivos: para te dar saciedade 
e para triturar os alimentos, facilitando a digestão.  

● Faça o consumo de lanches intermediários, para evitar o consumo de excessos, coma com 
mais frequências ao longo do dia, contendo em todas as refeições uma opção proteica. 
Exemplos de fontes alimentares: Carne de boi, aves, pescados, leite e derivados, ovos, 
sementes, cereais (integrais, aveia.) e leguminosas (feijão, grão, ervilha.). 

● Beber 1,5 L água por dia, no mínimo; A hidratação melhora todo o funcionamento do 
organismo... te proporciona saciedade; melhora sua digestão; combate o inchaço; previne 
infeções; favorece a absorção de nutrientes; melhora a aparência da pele, unha e cabelo; 
auxilia na circulação sanguínea e otimiza a performance durante o exercício físico. 

● DURMA! É durante o sono que o seu corpo se recupera e se reconstrói fisicamente.  

● Evitar a fritura como método de confeção; 

● Reduzir a quantidade de azeite na confeção dos alimentos. O azeite, apesar de ser uma 
gordura saudável, é calórica! Atenção às quantidades! 

● Fazer refeições alternadas entre carne e peixe, dando preferência à carne ao almoço e peixe 
ao jantar e dar preferência ao consumo de carnes brancas (carnes vermelhas 3x/semana no 
máximo), sem peles e gorduras aparentes. 

● Em caso de muito desejo por chocolate, comer 2 Quadrados de Chocolate Negro Mínimo de 
70% Cacau; 

● Atenção às bebidas alcoólicas! Para além da sua ingestão, especialmente em excesso, ser 
prejudicial à saúde, são muito calóricas e podem “estragar” um processo de perda de peso. 
Aconselhamos redução ou mesmo cortar definitivamente, pelo menos durante um processo de 
remodelação corporal; 

● Evitar os refrigerantes, sucos e chás industrializados, porém, se sentir necessidade ou 
existir um caso em que necessite de ingerir algum, opte pelos ZERO açúcares; 

● Optar por hidratos de carbono complexos, como pão integral ou de centeio, massa/arroz 
integral, batata-doce, aveia 
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Valores de referência 

1. Índice de Massa Corporal 
Tabela de classificação IMC para adultos (19 - 65 anos) 

Referências (kg/m2) Diagnóstico 
Abaixo de 18,5 Baixo Peso 

18,5 - 24,9 Normoponderal 
25,0 - 29,9 Excesso de Peso 
30,0 - 34,9 Obesidade do grau I 
35,0 - 39,9 Obesidade do grau II 

Igual ou superior a 40 Obesidade do grau III 
 

2. Percentagem de gordura 
 18-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos 56-65 anos 

Ma
scu
lin
o 

Excelente 4 - 6 8 - 11 10 - 14 12 - 16 13 – 18 
Bom 8 - 10 12 - 15 16 - 18 18 - 20 20 – 21 

Acima da média 12 - 13 16 -18 19 - 21 21 - 23 22 – 23 
Normal 14 - 16 18 - 20 21 - 23 24 - 25 24 – 25 

Abaixo da média 17- 20 22 - 24 24 - 25 26 - 27 26 – 27 
Mau 20 - 24 24 - 27 27 - 29 28 - 30 28 – 30 

Muito mau 26 - 36 28 - 36 30 - 39 32 - 38 32 – 38 

Fe
mi
nin
o 

Excelente 13 - 16 14 - 16 16 - 19 17 - 21 18 – 22 
Bom 17 - 19 18 - 20 20 - 23 23 - 25 24 – 26 

Acima da média 20 - 22 21 - 23 24 - 26 26 - 28 27 – 29 
Normal 23 - 25 24 - 25 27 – 29 29 – 31 30 – 32 

Abaixo da média 26 - 28 27 - 29 30 - 32 32 - 34 33 – 35 
Mau 29 - 31 31 - 33 33 - 36 35 - 38 36 – 38 

Muito mau 33 - 43 36 - 49 38 - 48 39 - 50 39 - 49 
 
Adaptado de Pollock & Wilmore (1993), citado por Filho (1999).  

 
3. Perímetro da Cintura 

Homem Maior ou igual a 94 cm Risco aumentado DCV 
Maior ou igual 102 cm Risco muito aumentado de DCV 

Mulher Maior ou igual a 80 cm Risco aumentado de DCV 
Maior ou igual 88 cm Risco muito aumentado de DCV 

 
Legenda: DCV - Doenças Cardiovasculares 
 

4. Valores de referência para a determinação do colesterol total 
Colesterol Total < 190 mg/dL 
Colesterol LDL < 115 mg/dL 
Colesterol HDL > 40mg dL no homem | > 45mg/ dL na mulher 

Triglicéridos < 150mg/ dl 
 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro; LDL – Lipoproteína de baixa densidade; HDL – Lipoproteína de alta densidade 
 

5. Valores de referência para a determinação da glicémia 
Classificação                  Jejum 2 horas após a refeição 
Hipoglicémia < 70 mg/dL < 70 mg/dL 

Normal 70-100 mg/ dL 70 – 140 mg/ dL 
Pré-diabetes 100-126 mg/dL 140 – 200 mg/ dL 

Diabetes > 126 mg/ dL > 200 mg/dL 
 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro 
 

6. Valores de referência para a pressão arterial 
Classificação PAS PAD 

Normal 120 80 
Pré-hipertensão 120 - 139 80 - 89 

Hipertensão Arterial Estádio 1 140 - 159 90 - 99 
Hipertensão Arterial Estádio 2 > 160 > 100 

 
Legenda: PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD – Pressão Arterial Diastólica 
 

7. Tabela de Frequência Cardíaca em adultos 
 Idade 18 – 25 anos 26 – 35 anos 36 – 45 anos 46 – 55 anos 56 – 65 anos + 65 anos 

M
a
s
c
u
li
n
o 

Excelente 56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61 

Boa 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65 

Normal 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73 

Menos Boa 74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79 

Ruim +82 +82 +83 +84 +82 +80 
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F
e
m
i
n
i
n
o 

Excelente 61-65 60-64 60-64 61-65 60-64 60-64 

Boa 66-69 65-68 65-69 66-69 65-68 65-68 

Normal 74-78 73-76 74-78 74-77 74-77 73-76 

Menos boa 79-84 77-82 79-84 78-83 78-83 77-84 

Ruim +85 +83 +85 +84 +84 +84 

 
8. Classificação do Risco de morbidades para adultos segundo RCQ 

Sexo Risco aumentado 

Homens !"#$% 

Mulheres !"%$&' 

Fonte: WHO, 1998. 
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      Hi, Diego 

Congratulations on starting your transformation! It is always very important and pleasurable 
for us to monitor the progress of our customers, so we walk together to achieve your goals, 
which we can now say have become ours! After all, we are a working group that involves not 
only nutrition, but also physical activity planning so that together we can achieve maximum 
physical and psychological well-being. Count on us, whenever you need, to clarify doubts that 
may arise throughout the process and contact us through the support line. 

 

 

Personal Information 

Name Diego 

E-mail - 

Cellphone 968528596 

Birth date 09/06/2005 

Age 17 

Occupation -Amateur Football player 

 

Food History 

Diet Omnivore 

Alergy/Intolorance Nothing 

Doesn’t eat - 

Suplements Vegetal Protein 

Water Intake 2L (minimum) 

 

Clinical Anamnesis 
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Bowel Fuction normal fuction  

Diseases - 

Pathological Familiy History 
Claims to have healthy parents and grandparents 

 

Medication - 

Tobacco / Alcool Intake Does not smoke, does not drink alcohol 
 

 

 

Goals 

Increase physical performance through a healthy lifestyle.  

Guarantee a physical development free of inflammatory processes and injuries 
through adequate nutrition for daily needs. 

  

 

Physical  Activity 

Location Estoril  

Sport Football  

Frequency 
5 football practices 

3 workout sessions 
 

Duration 
1h30-2h- football 

1h-1h30- gym 
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Body Evaluation 1º 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 

Date 12/09/22 26/09/22 10/10/22 24/10/22 07/11/22 13/03/23 27/03/23    

Age 17 17 17 17 17 17 17    

PA (Sis ; Dist) 117, 64 119,64 110,66 116,63 124,77      

FC Resting 80 61 70 74 70      

BIOIMPEDANCE 
  

Weight (Kg) 70 70 70 70 70 70 70    

Height (m) 1,84 1,84 1,84 1,84 1,84 1,84 1,84    

IMC (Kg/m2) 20,50 20,32 19,58 19,52 19,58 24,34 24,43    

Fat Mass (%) 13,8 12,4 10,8 9,2 8,3 15,3 15,6    

Muscle Mass(%) 41,7 42,4 43 43,6 43,9 41,9 41,8    

Visceral fat - - - - - - -    

RM Calorie 1785 1781 1751 1753 1760 1879 1883    

ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS PERIMETERS (CM) 
 

Right calf 36,4 35,5 34 35 35 40,5 40,5    

Left calf 36 35,5 34 35 35 39 40    

Right leg 59,5 60 55,4 58,8 57,5 63,5 63    

Left leg 59 58,9 55,4 58 57,5 63 62    

Hip 92,5 91,5 93 91,5 93 97 99    

Weist 72 71,5 73,8 70 70,5 83 82    

Abdominal 74 75,5 78,6 73 72,5 81 82,8    

Chest 95,5 93,6 94,5 93 93 101 103    
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Right arm 30,5 31 30,3 31 30,6 35,5 35,7    

Left arm 31,5 31 29,8 29,5 29,5 34,8 35,6    

SKIN FRAME (MM), POLLOCK PROTOCOL, L.M. 

Quadriceps 14 13,3 12 11,5 10,7 7,5 9    

Abdominal 12,5 12,5 8 8,2 8 8 10    

Supraíliac 9,2 8,8 6 6,1 5,4 5,5 7,5    

Axilar            

Pectoral 5 3,7 3 4,1 3,8 4 3    

Subescapular 8 8,2 6 7,9 7 5 8    

Tricipital 9 8 7 7,8 7,9 8 5    

Calf 9 9,2 7 7,8 8,8 5 5,5    

!"#$Sum Pleats 66,1 62,3 48 52,1 48,8 44 48    

Body density 1,081 1,082 1,087 1,086 1,087 1,089 1,087    

Lean mass (Kg) 64 63,6 62,8 62,2 62,7 78,6 78,4    

Fat mass (Kg) 5 5,1 3,4 3,8 3,5 3,7 4,2    

% Fat 7,8 7,4 5,18 5,83 5,31 4,54 5,18    

% Average Global fat 
(Pleats + Bioimp) 10,8 9,91 7,99 7,52 6,8 9,9 10,3    
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NUTRITIONAL DIAGNOSIS 

 

Body mass index: Normal; 

% fat: Normal; 

Blood Pressure: Normal; 

Heart Rate: Normal; 

Cardiovascular Disease Risk: lower risk 

Risk of Metabolic Disease WHR: Lower risk 
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Meals Meal Plan Kcal  

when 
waking up 

 

 1-2 glass of water   

1st meal 

100g oats + 80ml Vegetal milk (soy, almond- without sugar) + 1 tea spoon of chia 
seeds + 1 scoop Protein+ 1 flat table spoon of peanut butter + 1 full hand of 
strawberries  

drink: 1 glass orange juice (real one) 

or 

2 slices of bread (brown bread)- size of an hand + 3 eggs (boiled or fry with water) 
+ ½ avocado + 1 glass of orange juice 

  

2nd meal 1 fruit (banana, apple, peach …) + 3 rice cookies+ 3 halfs of nuts or 1small spoon 
of peanut butter   

1,5 water 

3rd meal 

Vegetables: 

150g cooked ou 190g salad 

Main dish: 

180g de meat ou fish (avoid frying as a cooking method; with regard to meat, opt 
mostly for white meat during the week) 

+ 

9 tspoon rice or pasta (about 180g cooked) or 170g sweet potato or potato 
(cooked)+ 90g of cooked beans, corn or peas… 

Fruit: 1 ( every day and choose seasonal fruits whenever possible) 

  

4th meal 3 pancakes (How to make: 1 egg, vegetal milk, oats, honey(tea 
spoon),cinnamon tea spoon of chia or other seeds) + 1 banana 

  

5th meal 1 protein shake + 3 rice cookies or corn cookies + 1 fruit   

1L water 
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6th meal 

 

Vegetables: 

140g cooked ou 180g salad 

Main dish: 

190g de meat ou fish (avoid frying as a cooking method; with regard to meat, opt 
mostly for white meat during the week) + 8 tspoon rice or pasta (about 170g 
cooked) or 160g sweet potato or potato (cooked) + 50g of cooked beans, corn or 
peas… 

Fruit: 1 ( every day and choose seasonal fruits whenever possible) 

  

Total Daily Energy Intake : ~3445 Kcal  

 

Suplements 

Suplement Quantity intake mode 

Protein Vegetable (preference) 1 scoop with water 

Fast Recovery- when you feel 
tired at the end of pratice   

ZMA 3 before sleep 

OMEGA  2/day  

   

 

 

exemples 
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Recommendations 

● Important factors for body remodeling: 
○ Behavior change is one of the most important transition phases. It 

becomes a trigger for introducing new habits. 
○ Maintaining regularity in actions helps maintain adherence to your goal. 
○ More important than fulfilling your goal is to bring that change to life. 
○ Control your emotions and know that you shouldn't eat just because 

you're sad, happy or anxious, but because you're aware of change, 
health and well-being. 

● Chew food well; eat slowly, enjoy this moment of tasting the food, taste the 
food, the seasoning. No swallowing food whole. Corn should not appear in the 
stool!!! Chewing is important for two reasons: to give you satiety and to grind 
food, facilitating digestion. 

● Make the consumption of intermediate snacks, to avoid the consumption of 
excesses, eat more frequently throughout the day, containing a protein option 
in all meals. Examples of food sources: Beef, poultry, fish, milk and derivatives, 
eggs, seeds, cereals (whole grains, oats.) and legumes (beans, grains, peas.). 

● Drink at least 1.5 L of water a day; Hydration improves the entire functioning 
of the organism... it gives you satiety; improves your digestion; fights swelling; 
prevents infections; favors the absorption of nutrients; improves the appearance 
of skin, nails and hair; assists in blood circulation and optimizes performance 
during physical exercise. 

● SLEEP! It is during sleep that your body physically recovers and rebuilds itself. 

● Avoid frying as a cooking method; 

● Reduce the amount of olive oil in food preparation. Olive oil, despite being 
a healthy fat, is caloric! Attention to quantities! 

● Have alternating meals between meat and fish, giving preference to meat at 
lunch and fish at dinner and giving preference to the consumption of white meat 
(red meat 3x/week at the most), without visible skin and fat. 

● In case of a strong desire for chocolate, eat 2 Squares of Dark Chocolate 
Minimum 70% Cocoa; 

● Attention to alcoholic beverages! In addition to their intake, especially in 
excess, being harmful to health, they are very caloric and can "ruin" a weight 
loss process. We advise reduction or even cutting definitively, at least during a 
body remodeling process; 

● Avoid soft drinks, juices and industrialized teas, however, if you feel the 
need or there is a case in which you need to ingest some, opt for ZERO sugars; 

● Opt for complex carbohydrates such as wholemeal or rye bread, pasta/brown 
rice, sweet potatoes, oatmeal 
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Reference Values 
1. Body Mass index 

BMI classification table for adults (19 - 65 years old) 

References (kg/m2) Diagnosis 

< 18,5 Low weigh 

18,5 - 24,9 Normoponderal 

25,0 - 29,9 Over weigh 

30,0 - 34,9 Obesity  G I 

35,0 - 39,9 Obesity G II 

! a 40 Obesity G III 

 
2. Fat % 

 18-25 age 26-35 age 36-45 age 46-55 age 56-65 age 

Male 

Excellent 4 - 6 8 - 11 10 - 14 12 - 16 13 – 18 

Good 8 - 10 12 - 15 16 - 18 18 - 20 20 – 21 

Above 
average 12 - 13 16 -18 19 - 21 21 - 23 22 – 23 

Normal 14 - 16 18 - 20 21 - 23 24 - 25 24 – 25 

Below 
average 17- 20 22 - 24 24 - 25 26 - 27 26 – 27 

Bad 20 - 24 24 - 27 27 - 29 28 - 30 28 – 30 

Very bad 26 - 36 28 - 36 30 - 39 32 - 38 32 – 38 

Female 

Excellent 13 - 16 14 - 16 16 - 19 17 - 21 18 – 22 

Good 17 - 19 18 - 20 20 - 23 23 - 25 24 – 26 

Above 
average 20 - 22 21 - 23 24 - 26 26 - 28 27 – 29 

Normal 23 - 25 24 - 25 27 – 29 29 – 31 30 – 32 

Below 
average 

26 - 28 27 - 29 30 - 32 32 - 34 33 – 35 

Bad 29 - 31 31 - 33 33 - 36 35 - 38 36 – 38 

Very bad 33 - 43 36 - 49 38 - 48 39 - 50 39 - 49 

 

Adaptado de Pollock & Wilmore (1993), citado por Filho (1999).  
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3. Waist Circumference 

Male 

! 94 cm Increased risk CVD 

!102 cm Greatly increased risk CVD 

Female 

!&%"() Increased risk CVD 

!"&&"() Greatly increased risk CVD 

 
Legenda: DCV - Doenças Cardiovasculares 
 

4. Valores de referência para a determinação do colesterol total 
Colesterol Total < 190 mg/dL 

Colesterol LDL < 115 mg/dL 

Colesterol HDL > 40mg dL no homem | > 45mg/ dL na mulher 

Triglicéridos < 150mg/ dl 

 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro; LDL – Lipoproteína de baixa densidade; HDL – Lipoproteína de alta densidade 
 

5. Valores de referência para a determinação da glicémia 
Classificação                  Jejum 2 horas após a refeição 

Hipoglicémia < 70 mg/dL < 70 mg/dL 

Normal 70-100 mg/ dL 70 – 140 mg/ dL 

Pré-diabetes 100-126 mg/dL 140 – 200 mg/ dL 

Diabetes > 126 mg/ dL > 200 mg/dL 

 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro 
 

6. Valores de referência para a pressão arterial 
Classificação PAS PAD 

Normal 120 80 

Pré-hipertensão 120 - 139 80 - 89 

Hipertensão Arterial Estádio 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensão Arterial Estádio 2 > 160 > 100 

 
Legenda: PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD – Pressão Arterial Diastólica 
 

7. Tabela de Frequência Cardíaca em adultos 
 Idade 18 – 25 anos 26 – 35 anos 36 – 45 anos 46 – 55 anos 56 – 65 anos + 65 anos 

Masculino 

Excelen
te 

56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61 

Boa 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65 

Normal 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73 

Menos 
Boa 

74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79 

Ruim +82 +82 +83 +84 +82 +80 
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Feminino 

Excelen
te 

61-65 60-64 60-64 61-65 60-64 60-64 

Boa 66-69 65-68 65-69 66-69 65-68 65-68 

Normal 74-78 73-76 74-78 74-77 74-77 73-76 

Menos 
boa 

79-84 77-82 79-84 78-83 78-83 77-84 

Ruim +85 +83 +85 +84 +84 +84 

 
 

8. Classificação do Risco de morbidades para adultos segundo RCQ 
Sexo Risco aumentado 

Homens !"#$% 

Mulheres !"%$&' 

Fonte: WHO, 1998. 
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      Hi, Ezio 

Congratulations on starting your transformation! It is always very important and pleasurable 
for us to monitor the progress of our customers, so we walk together to achieve your goals, 
which we can now say have become ours! After all, we are a working group that involves not 
only nutrition, but also physical activity planning so that together we can achieve maximum 
physical and psychological well-being. Count on us, whenever you need, to clarify doubts that 
may arise throughout the process and contact us through the support line. 

 

 

Personal Information 

Name Ezio 

E-mail - 

Cellphone +27 0647512477 

Birth date - 

Age 14 

Occupation - 

 

Food History 

Diet Omnivore 

Alergy/Intolorance Nothing 

Doesn’t eat - 

Suplements Vegetal Protein 

Water Intake 2L (minimum) 
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Clinical Anamnesis 

 

Bowel Fuction normal fuction  

Diseases - 

Pathological Familiy History 
Claims to have healthy parents and grandparents 

 

Medication - 

Tobacco / Alcool Intake Does not smoke, does not drink alcohol 
 

 

Goals 

Increase physical performance through a healthy lifestyle.  

Guarantee a physical development free of inflammatory processes and injuries 
through adequate nutrition for daily needs. 

  

 

Physical  Activity 

Location Estoril  

Sport Football  

Frequency 
3 football practices 

3 workout sessions 
 

Duration 
2h- football 

1h30- gym 
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Body Evaluation 1º 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 

Date 13/02/23 13/03/23 27/03/23        

Age 14 14 14        

PA (Sis ; Dist) 153;81          

FC Resting 73          

BIOIMPEDANCE 
  

Weight (Kg) 73,5 72,6 72        

Height (m) 1,75 1,75 1,75        

IMC (Kg/m2) 23,20 23,71 23,51        

Fat Mass (%) 16,3 19,5 18,6        

Muscle Mass(%) 39,6 38,6 38,9        

Visceral fat - - -        

RM Calorie 1865 1839 1836        

ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS PERIMETERS (CM) 
 

Right calf 37,5 38 37,5        

Left calf 37 38 37,5        

Right leg 62 61 62        

Left leg 61,5 61,5 59        

Hip 98  96,5        

Weist 79 76,5 78        

Abdominal 78 76,5 81,5        

Chest 95 91 92,5        

Right arm 31,4 31,5 30,8        

Left arm 30,6 30,5 30,3        
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SKIN FRAME (MM), POLLOCK PROTOCOL, L.M. 

Quadriceps 6,7 9 7        

Abdominal 9 11 10,5        

Supraíliac 8 9 7,5        

Axilar  - - -        

Pectoral 3,6 5 4        

Subescapular 8,2 9 8        

Tricipital 8,7 9 9        

Calf 10 8 9        

!"#$Sum Pleats 51,6 61 53,5        

Body density 1,087 1,083 1,086        

Lean mass (Kg) 70 67,62 67,90        

Fat mass (Kg) 4 4,98 4,10        

% Fat 5,4 6,86 5,69        

% Average Global fat 
(Pleats + Bioimp) 10,8 13,18 12,14        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 59 

NUTRITIONAL DIAGNOSIS 

 

Body mass index: Normal; 

% fat: Normal; 

Blood Pressure: Normal; 

Heart Rate: Normal; 

Cardiovascular Disease Risk: lower risk 

Risk of Metabolic Disease WHR: Lower risk 
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Meals Meal Plan Kcal  

when 
waking up 

 

 1-2 glass of water   

1st meal 

90g oats + 80ml Vegetal milk (soy, almond- without sugar) + 1 tea spoon of chia 
seeds + 1 flat table spoon of peanut butter + 1 full hand of strawberries  

drink: 1 glass orange juice (real one) 

or 

2 slices of bread (brown bread)- size of an hand + 2 eggs (boiled or fry with water) 
+ ½ avocado + 1 glass of orange juice 

  

2nd meal 1 fruit (banana, apple, peach …) + 3 rice cookies+ 2 halfs of nuts   

1,5 water 

3rd meal 

Vegetables: 

140g cooked ou 180g salad 

 

Main dish: 

180g de meat ou fish (avoid frying as a cooking method; with regard to meat, opt 
mostly for white meat during the week) + 9 tspoon rice or pasta (about 180g 
cooked) or 170g sweet potato or potato (cooked) + 80g of cooked beans, corn or 
peas… 

Fruit: 1 ( every day and choose seasonal fruits whenever possible) 

  

4th meal 2 pancakes (How to make: 1 egg, vegetal milk, oats, honey(tea 
spoon),cinnamon) + 1 banana 

  

5th meal 1 protein shake + 2 rice cookies or corn cookies   

1L water 
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6th meal 

 

Vegetables: 

140g cooked ou 180g salad 
Main dish: 

180g de meat ou fish (avoid frying as a cooking method; with regard to meat, opt 
mostly for white meat during the week) + 8 tspoon rice or pasta (about 170g 
cooked) or 160g sweet potato or potato (cooked) + 50g of cooked beans, corn or 
peas… 

Fruit: 1 ( every day and choose seasonal fruits whenever possible) 

  

Total Daily Energy Intake : ~3461 Kcal  

 

 

Suplements 

Suplement Quantity intake mode 

Protein Vegetable (preference) 1 scoop with water 
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Recommendations 

● Important factors for body remodeling: 
○ Behavior change is one of the most important transition phases. It 

becomes a trigger for introducing new habits. 
○ Maintaining regularity in actions helps maintain adherence to your goal. 
○ More important than fulfilling your goal is to bring that change to life. 
○ Control your emotions and know that you shouldn't eat just because 

you're sad, happy or anxious, but because you're aware of change, 
health and well-being. 

● Chew food well; eat slowly, enjoy this moment of tasting the food, taste the 
food, the seasoning. No swallowing food whole. Corn should not appear in the 
stool!!! Chewing is important for two reasons: to give you satiety and to grind 
food, facilitating digestion. 

● Make the consumption of intermediate snacks, to avoid the consumption of 
excesses, eat more frequently throughout the day, containing a protein option 
in all meals. Examples of food sources: Beef, poultry, fish, milk and derivatives, 
eggs, seeds, cereals (whole grains, oats.) and legumes (beans, grains, peas.). 

● Drink at least 1.5 L of water a day; Hydration improves the entire functioning 
of the organism... it gives you satiety; improves your digestion; fights swelling; 
prevents infections; favors the absorption of nutrients; improves the appearance 
of skin, nails and hair; assists in blood circulation and optimizes performance 
during physical exercise. 

● SLEEP! It is during sleep that your body physically recovers and rebuilds itself. 

● Avoid frying as a cooking method; 

● Reduce the amount of olive oil in food preparation. Olive oil, despite being 
a healthy fat, is caloric! Attention to quantities! 

● Have alternating meals between meat and fish, giving preference to meat at 
lunch and fish at dinner and giving preference to the consumption of white meat 
(red meat 3x/week at the most), without visible skin and fat. 

● In case of a strong desire for chocolate, eat 2 Squares of Dark Chocolate 
Minimum 70% Cocoa; 

● Attention to alcoholic beverages! In addition to their intake, especially in 
excess, being harmful to health, they are very caloric and can "ruin" a weight 
loss process. We advise reduction or even cutting definitively, at least during a 
body remodeling process; 

● Avoid soft drinks, juices and industrialized teas, however, if you feel the 
need or there is a case in which you need to ingest some, opt for ZERO sugars; 

● Opt for complex carbohydrates such as wholemeal or rye bread, pasta/brown 
rice, sweet potatoes, oatmeal 
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Reference Values 

1. Body Mass index 

BMI classification table for adults (19 - 65 years old) 

References (kg/m2) Diagnosis 

< 18,5 Low weigh 

18,5 - 24,9 Normoponderal 

25,0 - 29,9 Over weigh 

30,0 - 34,9 Obesity  G I 

35,0 - 39,9 Obesity G II 

! a 40 Obesity G III 

 
2. Fat % 

 18-25 age 26-35 age 36-45 age 46-55 age 56-65 age 

Male 

Excellent 4 - 6 8 - 11 10 - 14 12 - 16 13 – 18 

Good 8 - 10 12 - 15 16 - 18 18 - 20 20 – 21 

Above 
average 12 - 13 16 -18 19 - 21 21 - 23 22 – 23 

Normal 14 - 16 18 - 20 21 - 23 24 - 25 24 – 25 

Below 
average 17- 20 22 - 24 24 - 25 26 - 27 26 – 27 

Bad 20 - 24 24 - 27 27 - 29 28 - 30 28 – 30 

Very bad 26 - 36 28 - 36 30 - 39 32 - 38 32 – 38 

Female 

Excellent 13 - 16 14 - 16 16 - 19 17 - 21 18 – 22 

Good 17 - 19 18 - 20 20 - 23 23 - 25 24 – 26 

Above 
average 20 - 22 21 - 23 24 - 26 26 - 28 27 – 29 

Normal 23 - 25 24 - 25 27 – 29 29 – 31 30 – 32 

Below 
average 26 - 28 27 - 29 30 - 32 32 - 34 33 – 35 

Bad 29 - 31 31 - 33 33 - 36 35 - 38 36 – 38 

Very bad 33 - 43 36 - 49 38 - 48 39 - 50 39 - 49 
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Adaptado de Pollock & Wilmore (1993), citado por Filho (1999).  

 
3. Waist Circumference 

Male 

! 94 cm Increased risk CVD 

!102 cm Greatly increased risk CVD 

Female 

!&%"() Increased risk CVD 

!"&&"() Greatly increased risk CVD 

 
Legenda: DCV - Doenças Cardiovasculares 
 

4. Valores de referência para a determinação do colesterol total 
Colesterol Total < 190 mg/dL 

Colesterol LDL < 115 mg/dL 

Colesterol HDL > 40mg dL no homem | > 45mg/ dL na mulher 

Triglicéridos < 150mg/ dl 

 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro; LDL – Lipoproteína de baixa densidade; HDL – Lipoproteína de alta densidade 
 

5. Valores de referência para a determinação da glicémia 
Classificação                  Jejum 2 horas após a refeição 

Hipoglicémia < 70 mg/dL < 70 mg/dL 

Normal 70-100 mg/ dL 70 – 140 mg/ dL 

Pré-diabetes 100-126 mg/dL 140 – 200 mg/ dL 

Diabetes > 126 mg/ dL > 200 mg/dL 

 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro 
 

6. Valores de referência para a pressão arterial 
Classificação PAS PAD 

Normal 120 80 

Pré-hipertensão 120 - 139 80 - 89 

Hipertensão Arterial Estádio 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensão Arterial Estádio 2 > 160 > 100 

 
Legenda: PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD – Pressão Arterial Diastólica 
 

7. Tabela de Frequência Cardíaca em adultos 
 Idade 18 – 25 anos 26 – 35 anos 36 – 45 anos 46 – 55 anos 56 – 65 anos + 65 anos 

Masculino 

Excelen
te 

56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61 

Boa 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65 

Normal 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73 
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Menos 
Boa 

74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79 

Ruim +82 +82 +83 +84 +82 +80 

Feminino 

Excelen
te 

61-65 60-64 60-64 61-65 60-64 60-64 

Boa 66-69 65-68 65-69 66-69 65-68 65-68 

Normal 74-78 73-76 74-78 74-77 74-77 73-76 

Menos 
boa 

79-84 77-82 79-84 78-83 78-83 77-84 

Ruim +85 +83 +85 +84 +84 +84 

 
 

8. Classificação do Risco de morbidades para adultos segundo RCQ 
Sexo Risco aumentado 

Homens !"#$% 

Mulheres !"%$&' 

Fonte: WHO, 1998. 
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NOTA IMPORTANTE:  
Ler as recomendações na última página 

 

 

 

Dados Pessoais 
Nome Dylan Rivero 

Data Nascimento 27/01/2004 

Idade 18 

Profissão Jogar futebol. Não está a estudar. 

Nº de Telemóvel +32 493 37 85 63 

 

Anamnese Alimentar 
Estilo Alimentar Omnívoro 

Intolerância/Alergia Nada 

Não consome - 

Suplementação Lipo Cut 

Ingestão hídrica 
diária 1,5L (bebe cerca de 2,5L) 

 

Anamnese Clínica 

Funcionamento intestinal Regular 

Patologia Não 

Histórico familiar patológico Não sabe dizer. 

Medicação Não 

Tabagismo / Ingestão álcool Não 

 

Objetivos 
Peso 90 kg até final de dezembro 

% M. Gorda 20% 

Perímetro cintura (cm) 85 até final do ano 

Somatório Pregas (mm) 105 até ao final do ano 
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Atividade Física 
Local Estoril 

Modalidade Futebol 

Frequência 

Segunda-feira a Sexta-feira (2x por dia, treino de campo) 
8:30h às 10h e das 16:30h às 17:30h 

 
Segunda, quarta e sexta (treino de musculação) 

10:30h às 11:30h 
 
 
 

Competição 
Sábado e/ou Domingo 

(neste momento não tem competição no Carcavelos) 

Duração  
60min a 90min 

 

 

Refeições Plano Alimentar 
Al Despertar 

7:30h 
1 a 2 baços de água + 2 quesos babybel 

 
TREINO 

8:30h a las 10h  

 
Desajuno 

 
A las 11h, 
cuando no 

tienes 
entrenamiento 
de musculacion 

 
 

1 pan (de cerca de 60g) ou 2 fatias de pan de forma integral/centeio/mistura/sementes 
com 1 fatia de queso flamengo -50% gordura + 1 fatia de fiambre de aves (podes fazer 
tosta) ou 1 rodela de queijo fresco ou 1 unidade de queijo fresco 
+ 
1 copo (150ml) de leite de bebida vegetal ou 1 iogurte líquido/sólido proteico (skyr, yo 
pro, lindahls) 
 
OU 
 
2 ovos mexidos + 2 fatias de pão de forma de pão integral/centeio/mistura/sementes 
torrado 
+ 
1 fruta 

Almoço 
12h/13h 

Hortícolas:  
Sopa de legumes/hortícolas, sem batata (1 taça cheia) 
 
OU  
 
140g cozinhados ou 180g crús a acompanhar o prato principal 
 
Prato principal: 
150g cozinhados, de carne, de preferência carnes blancas, ou pescado (excluir fritura 
como método de confeção) ou 2 huevos (estes podem ser feitos na frigideira mas sem 
gordura adicional ou máximo 1 colher de sobremesa de azeite, de preferência, frigideira 
anti-aderente) 
+ 
Arroz ou massa (cerca de 110g cozinhados) ou 130g de batata (inglesa ou doce, não 
frita em óleo ou azeite) 
+ 
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3 colheres de sopa de leguminosas (frijoles, milho, entre outros) cozinhadas (cerca de 
80g) – podem ser colocadas no prato principal ou então na salada ou eventualmente 
fazer arroz de ervilhas ou feijão, algo do género 
 
Fruta en el final: 1 porção de frutas (variar todos os dias, de preferência, e optar 
sempre que possível por frutas da época) 
 
NOTA: Visualmente, tu plato deve ser mitad del plato, carne, pescado ou huevos, ¼ del 
plato arroz, massa ou papa y el outro ¼ ensalada de legumes, por exemplo. Esto deve 
ser tu rotina, la mayor parte de la semana. 
 

Lanche 
15h ou 15:30h 

 

1 fruta ou 1 pacote de bolachas de água e sal 
 
+ 
 
1 iogurte proteico ou pudim ehrmann ou leite mimosa proteico 
 
OU 
 
1 pão (60g) ou 2 fatias de pão de forma integral/centeio/mistura/sementes com; 1 
unidade de queijo fresco magro (50 a 80g) ou 1 lata de atum, ao natural ou 1 ovo 
mexido ou com 1 fatia de queijo flamengo -50% gordura e 1 fatia de fiambre de aves 
(puedes hacer una tosta) 
+ 
1 fruta ou sumo frutas 

TREINO 
16:30h – 
17:30h 

 

Lanche 
18h 1 fruta + 1 iogurt proteico  

Cena 
20:30h/21h 

 
 

Hortícolas:  
Sopa de legumes/hortícolas, sem batata de preferência (1 taça cheia) 
 
OU  
 
140g cozinhados ou 180g crús a acompanhar o prato principal 
 
 
Prato principal: 
Cerca de 150g cozinhados de carne (de preferência, carnes brancas) ou peixe (excluir 
fritura como método de confeção, ou 2 ovos (estes podem ser feitos na frigideira mas 
sem gordura adicional ou máximo 1 colher de chá de azeite, de preferência, frigideira 
anti-aderente) 
+ 
Arroz ou massa (cerca de 110g – pode ser integral) ou 130g de batata (inglesa ou doce, 
não frita em óleo) 
+ 
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3 colheres de sopa de leguminosas cozinhadas (cerca de 80g) – podem ser colocadas 
no prato principal ou então na salada ou eventualmente fazer arroz de ervilhas ou feijão, 
algo do género 
 
Fruta: 1 porção de frutas (variar todos os dias, de preferência, e optar sempre que 
possível por frutas da época) 
 
NOTA: Visualmente, tu plato deve ser mitad del plato, carne, pescado ou huevos, ¼ del 
plato arroz, massa ou papa y el outro ¼ ensalada de legumes, por exemplo. Esto deve 
ser tu rotina, la mayor parte de la semana. 

Snack antes de 
acostar-te (si 

tienes hambre) 
 

Se acosta a las 
22h/23 

1 iogurte proteico sólido (no líquido) ou pudim proteico ehrmman 
 
OU 
 
1 a 3 gelatinas royal -10kcals 
 
OU 
 
1 baço ou caneca de leche medio-gordo, de vaca 

Total de calorias a ingerir diariamente, en el máximo: ~ 2500 kcals 
 

NOTAS: Dylan, foco ahora en diminuir calorias (máximo 2500 kcals por dia), diminuir 
los carboidratos e las gorduras. Mantener/aumentar la ingestion proteica, cerca de 150g 
por dia. No faltar al entreno de musculacion. 

Tienes 2 app llamadas: My Fitness Pal ou Fat Secret, que pueden ayudar-te a estimar las 
quantidades que ingeres. Cualquer duda, envia-me un mensaje por el whatsapp. Abrazo! 

 

 

Suplementação 

Suplemento Quantidade Modo de tomar 
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Recomendações  
● A mudança de comportamento é uma das fases de transição mais importantes. Esta torna-se 

um gatilho para introdução de novos hábitos. Manter consistência nas ações ajuda a manter a 
adesão ao teu objetivo. 

● Mais importante que cumprir o teu objetivo, é levar essa mudança para a vida. Controlares as 
tuas emoções e saberes que não deves comer apenas por estares triste, feliz ou ansioso, 
mas sim por consciência da mudança, da saúde, e, também, pela performance. 

● Back to the basics: Mastigar bem os alimentos. Come devagar, sempre que puderes aprecia 
e consciencializa esse momento de sentir o gosto da comida, do alimento e do tempero. Nada 
de engolir alimentos inteiros. O milho não deve aparecer nas fezes, por exemplo. A mastigação 
é importante por dois motivos: para te saciar mais facilmente e para triturar os alimentos, 
facilitando a digestão.  

● Se estiveres num processo de emagrecimento/déficit calórico e fores almoçar ou jantar 
fora num aniversário (num aniversário ou em um dia de fim-de-semana pós-jogo, por 
exemplo), evita completamente os restaurantes all you can eat/rodízio. Optar por restaurantes 
de 1 prato só e compensar com a redução de quantidades nas restantes refeições desse dia. 
O equilíbrio é a chave para que possas desfrutar desses momentos e alimentos que te dão 
prazer, mas também serem feitos de forma restringida e moderada para que possas manter 
uma boa forma física e parâmetros saudáveis. 

● Beber 1,5 L água por dia, no mínimo. A hidratação melhora todo o funcionamento do 
organismo. Proporciona-te saciedade; melhora a tua digestão; combate o inchaço; previne 
infeções; favorece a absorção de nutrientes; melhora a aparência da pele, unhas e cabelo; 
auxilia na circulação sanguínea e otimiza a performance durante o exercício físico (previne 
cãibras, por exemplo). 

● Dormir! É durante o sono que o teu corpo “regenera”, fisicamente e mentalmente. É importante 
que saibas que tanto dormir pouco como dormir demasiado, pode prejudicar-te tanto em 
termos saúde como de performance. O aconselhado são dormir 7 a 8 horas por noite, 
contínuas, sem interrupções. Porém, poderá existir uma maior necessidade de horas de sono 
em dias de esforço exagerado. 

● Evitar qualquer tipo de fritura, seja em óleo ou azeite, como método de confeção ou 
alimentos fritos industrializados, tanto como produtos de pastelaria fritos e açucarados 
(doces, bolos, batatas fritas, gomas, chocolates, etc). “Guarda” esse tipo de alimentos para 
épocas festivas ou situações pontuais. Não faças disso rotina. 

● Atenção à quantidade de azeite na confeção dos alimentos. O azeite, apesar de ser uma 
gordura saudável e protetora, é calórica! Dependendo do teu objetivo, deves ter em atenção 
as quantidades que utilizas. 

● Atenção, também, à quantidade de frutos secos. Tal como o azeite, são ricos em gorduras 
insaturadas, associadas às “gorduras saudáveis”, porém não deixam de ser ricos em gordura, 
e por isso, são bastante calóricos. Se estás num processo de aumento de peso e massa, 
é uma boa opção para snacks e para colocares mais calorias no teu dia, mas se estiveres 
num processo de emagrecimento, é exatamente o contrário, poderá arruinar o teu déficit 
calórico com poucas quantidades. Tens de ter bastante atenção às quantidades que ingeres 
de frutos secos. Raciocínio igual para alimentos como o abacate. 

● Fazer refeições alternadas entre carne e peixe, dando preferência à carne ao almoço e peixe 
ao jantar, por exemplo, e dar prioridade ao consumo de carnes brancas (carnes vermelhas 
3x/semana no máximo), de preferência sem peles e gorduras aparentes. 
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● Evitar os refrigerantes, sumos e chás industrializados, porém, se sentires necessidade ou 
existir um caso em que necessites de ingerir algum, opta pelos ZERO açúcares, acima de 
tudo, se o teu objetivo for de emagrecimento. 

● Optar, sempre que possível, por hidratos de carbono integrais, como pão integral ou de 
centeio, massa/arroz integral, e aveia. Conseguirás maior saciedade, por mais tempo e terás 
menos necessidade de comer mais. É uma boa opção, especialmente se estiveres num 
processo de emagrecimento. 
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Valores de referência 

1. Índice de Massa Corporal 
Tabela de classificação IMC para adultos (19 - 65 anos) 

Referências (kg/m2) Diagnóstico 
Abaixo de 18,5 Baixo Peso 

18,5 - 24,9 Normoponderal 
25,0 - 29,9 Excesso de Peso 
30,0 - 34,9 Obesidade do grau I 
35,0 - 39,9 Obesidade do grau II 

Igual ou superior a 40 Obesidade do grau III 
 

2. Percentagem de gordura 
 18-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos 56-65 anos 

Ma
scu
lin
o 

Excelente 4 - 6 8 - 11 10 - 14 12 - 16 13 – 18 
Bom 8 - 10 12 - 15 16 - 18 18 - 20 20 – 21 

Acima da média 12 - 13 16 -18 19 - 21 21 - 23 22 – 23 
Normal 14 - 16 18 - 20 21 - 23 24 - 25 24 – 25 

Abaixo da média 17- 20 22 - 24 24 - 25 26 - 27 26 – 27 
Mau 20 - 24 24 - 27 27 - 29 28 - 30 28 – 30 

Muito mau 26 - 36 28 - 36 30 - 39 32 - 38 32 – 38 

Fe
mi
nin
o 

Excelente 13 - 16 14 - 16 16 - 19 17 - 21 18 – 22 
Bom 17 - 19 18 - 20 20 - 23 23 - 25 24 – 26 

Acima da média 20 - 22 21 - 23 24 - 26 26 - 28 27 – 29 
Normal 23 - 25 24 - 25 27 – 29 29 – 31 30 – 32 

Abaixo da média 26 - 28 27 - 29 30 - 32 32 - 34 33 – 35 
Mau 29 - 31 31 - 33 33 - 36 35 - 38 36 – 38 

Muito mau 33 - 43 36 - 49 38 - 48 39 - 50 39 - 49 
 
Adaptado de Pollock & Wilmore (1993), citado por Filho (1999).  

 
3. Perímetro da Cintura 

Homem Maior ou igual a 94 cm Risco aumentado DCV 
Maior ou igual 102 cm Risco muito aumentado de DCV 

Mulher Maior ou igual a 80 cm Risco aumentado de DCV 
Maior ou igual 88 cm Risco muito aumentado de DCV 

 
Legenda: DCV - Doenças Cardiovasculares 
 

4. Valores de referência para a determinação do colesterol total 
Colesterol Total < 190 mg/dL 
Colesterol LDL < 115 mg/dL 
Colesterol HDL > 40mg dL no homem | > 45mg/ dL na mulher 

Triglicéridos < 150mg/ dl 
 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro; LDL – Lipoproteína de baixa densidade; HDL – Lipoproteína de alta densidade 
 

5. Valores de referência para a determinação da glicémia 
Classificação                  Jejum 2 horas após a refeição 
Hipoglicémia < 70 mg/dL < 70 mg/dL 

Normal 70-100 mg/ dL 70 – 140 mg/ dL 
Pré-diabetes 100-126 mg/dL 140 – 200 mg/ dL 

Diabetes > 126 mg/ dL > 200 mg/dL 
 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro 
 

6. Valores de referência para a pressão arterial 
Classificação PAS PAD 

Normal 120 80 
Pré-hipertensão 120 - 139 80 - 89 

Hipertensão Arterial Estádio 1 140 - 159 90 - 99 
Hipertensão Arterial Estádio 2 > 160 > 100 

 
Legenda: PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD – Pressão Arterial Diastólica 
 

7. Tabela de Frequência Cardíaca em adultos 
 Idade 18 – 25 anos 26 – 35 anos 36 – 45 anos 46 – 55 anos 56 – 65 anos + 65 anos 

M
a
s
c
u
li
n
o 

Excelente 56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61 

Boa 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65 

Normal 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73 

Menos Boa 74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79 
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Ruim +82 +82 +83 +84 +82 +80 

F
e
m
i
n
i
n
o 

Excelente 61-65 60-64 60-64 61-65 60-64 60-64 

Boa 66-69 65-68 65-69 66-69 65-68 65-68 

Normal 74-78 73-76 74-78 74-77 74-77 73-76 

Menos boa 79-84 77-82 79-84 78-83 78-83 77-84 

Ruim +85 +83 +85 +84 +84 +84 

 
8. Classificação do Risco de morbidades para adultos segundo RCQ 

Sexo Risco aumentado 

Homens !"#$% 

Mulheres !"%$&' 

Fonte: WHO, 1998. 
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      Hi, Shiloh 

Congratulations on starting your transformation! It is always very important and pleasurable 
for us to monitor the progress of our customers, so we walk together to achieve your goals, 
which we can now say have become ours! After all, we are a working group that involves not 
only nutrition, but also physical activity planning so that together we can achieve maximum 
physical and psychological well-being. Count on us, whenever you need, to clarify doubts that 
may arise throughout the process and contact us through the support line. 

 

 

Personal Information 

Name Shiloh 

E-mail - 

Cellphone 270782175504 

Birth date 11/05/2002 

Age 18 

Occupation - 

 

Food History 

Diet Omnivore 

Alergy/Intolorance Nothing 

Doesn’t eat fish 

Suplements Vegetal Protein 

Water Intake 2L (minimum) 

 

Clinical Anamnesis 
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Bowel Fuction normal fuction  

Diseases - 

Pathological Familiy History 
Claims to have healthy parents and grandparents 

 

Medication - 

Tobacco / Alcool Intake Does not smoke, does not drink alcohol 
 

 

 

 

 

Goals 

Increase physical performance through a healthy lifestyle.  

Guarantee a physical development free of inflammatory processes and injuries 
through adequate nutrition for daily needs. 

  

 

Physical  Activity 

Location Estoril  

Sport Football  

Frequency 
5 football practices 

3 workout sessions 
 

Duration 
2h- football 

1h-1h30- gym 
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Body Evaluation 1º 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 

Date 13/02/23 13/03/23 27/03/23        

Age 18 18 18        

PA (Sis ; Dist) 129;79          

FC Resting 82          

BIOIMPEDANCE 
  

Weight (Kg) 70 70,8 69,6        

Height (m) 1,79 1,79 1,79        

IMC (Kg/m2) 22,10 22,10 22,72        

Fat Mass (%) 12,2 11,5 11,3        

Muscle Mass(%) 45,3 45,6 45,7        

Visceral fat 4 3 3        

RM Calorie 1679 1690 1672        

ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS PERIMETERS (CM) 
 

Right calf 37,1 34,5 38,3        

Left calf 38,2 35,5 38,3        

Right leg 57,5 57 58,5        

Left leg 58,5 56 58        

Hip 93,5  94,5        

Weist 75,5 76 76,5        

Abdominal 78 76 76,5        

Chest 95,5 91 93,5        

Right arm 31 31 32,5        

Left arm 32 32,3 31,5        
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SKIN FRAME (MM), POLLOCK PROTOCOL, L.M. 

Quadriceps 8,4 11,5 10        

Abdominal 7 6 8        

Supraíliac 5,6 7 7        

Axilar  - - -        

Pectoral 3,2 9 3,3        

Subescapular 9,6 11 10        

Tricipital 7 10 7        

Calf 9,5 7 10        

!"#$Sum Pleats 45,9 61,5 50,8        

Body density 1,088 1,082 1,086        

Lean mass (Kg) 66,53 65,54 65,60        

Fat mass (Kg) 3,47 5,26 4        

% Fat 4,96 7,43 5,75        

% Average Global fat 
(Pleats + Bioimp) 8,58 9,46 8,52        

 
 
 
 

NUTRITIONAL DIAGNOSIS 

 

Body mass index: Normal; 

% fat: Normal; 

Blood Pressure: Normal; 

Heart Rate: Normal; 

Cardiovascular Disease Risk: lower risk 

Risk of Metabolic Disease WHR: Lower risk 
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Meals Meal Plan Kcal  

when 
waking up 

 

 1-2 glass of water   

1st meal 

100g oats + 80ml Vegetal milk (soy, almond- without sugar) + 1 tea spoon of chia 
seeds + 1 scoop Protein+ 1 flat table spoon of peanut butter + 1 full hand of 
strawberries  

drink: 1 glass orange juice (real one) 

or 

2 slices of bread (brown bread)- size of an hand + 2 eggs (boiled or fry with water) 
+ ½ avocado + 1 glass of orange juice 

  

2nd meal 1 fruit (banana, apple, peach …) + 3 rice cookies+ 3 halfs of nuts   

1,5 water 

3rd meal 

Vegetables: 

150g cooked ou 190g salad 

Main dish: 

190g de meat ou fish (avoid frying as a cooking method; with regard to meat, opt 
mostly for white meat during the week) 

+ 9 tspoon rice or pasta (about 180g cooked) or 170g sweet potato or potato 
(cooked) + 

80g of cooked beans, corn or peas… 
Fruit: 1 ( every day and choose seasonal fruits whenever possible) 
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4th meal 2 pancakes (How to make: 1 egg, vegetal milk, oats, honey(tea 
spoon),cinnamon) + 1 banana 

  

5th meal 1 protein shake + 2 rice cookies or corn cookies   

1L water 

6th meal 

 

Vegetables: 

140g cooked ou 180g salad 

Main dish: 

180g de meat ou fish (avoid frying as a cooking method; with regard to meat, opt 
mostly for white meat during the week)  + 

8 tspoon rice or pasta (about 170g cooked) or 160g sweet potato or potato 
(cooked) + 

50g of cooked beans, corn or peas… 
Fruit: 1 ( every day and choose seasonal fruits whenever possible) 

 

  

Total Daily Energy Intake : ~3378 Kcal  

 

 

 

Suplements 

Suplement Quantity intake mode 

Protein Vegetable (preference) 1 scoop with water 
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Recommendations 

● Important factors for body remodeling: 
○ Behavior change is one of the most important transition phases. It 

becomes a trigger for introducing new habits. 
○ Maintaining regularity in actions helps maintain adherence to your goal. 
○ More important than fulfilling your goal is to bring that change to life. 
○ Control your emotions and know that you shouldn't eat just because 

you're sad, happy or anxious, but because you're aware of change, 
health and well-being. 

● Chew food well; eat slowly, enjoy this moment of tasting the food, taste the 
food, the seasoning. No swallowing food whole. Corn should not appear in the 
stool!!! Chewing is important for two reasons: to give you satiety and to grind 
food, facilitating digestion. 

● Make the consumption of intermediate snacks, to avoid the consumption of 
excesses, eat more frequently throughout the day, containing a protein option 
in all meals. Examples of food sources: Beef, poultry, fish, milk and derivatives, 
eggs, seeds, cereals (whole grains, oats.) and legumes (beans, grains, peas.). 

● Drink at least 1.5 L of water a day; Hydration improves the entire functioning 
of the organism... it gives you satiety; improves your digestion; fights swelling; 
prevents infections; favors the absorption of nutrients; improves the appearance 
of skin, nails and hair; assists in blood circulation and optimizes performance 
during physical exercise. 

● SLEEP! It is during sleep that your body physically recovers and rebuilds itself. 

● Avoid frying as a cooking method; 

● Reduce the amount of olive oil in food preparation. Olive oil, despite being 
a healthy fat, is caloric! Attention to quantities! 

● Have alternating meals between meat and fish, giving preference to meat at 
lunch and fish at dinner and giving preference to the consumption of white meat 
(red meat 3x/week at the most), without visible skin and fat. 

● In case of a strong desire for chocolate, eat 2 Squares of Dark Chocolate 
Minimum 70% Cocoa; 

● Attention to alcoholic beverages! In addition to their intake, especially in 
excess, being harmful to health, they are very caloric and can "ruin" a weight 
loss process. We advise reduction or even cutting definitively, at least during a 
body remodeling process; 
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● Avoid soft drinks, juices and industrialized teas, however, if you feel the 
need or there is a case in which you need to ingest some, opt for ZERO sugars; 

● Opt for complex carbohydrates such as wholemeal or rye bread, pasta/brown 
rice, sweet potatoes, oatmeal 

 

 

 
Reference Values 

1. Body Mass index 

BMI classification table for adults (19 - 65 years old) 

References (kg/m2) Diagnosis 

< 18,5 Low weigh 

18,5 - 24,9 Normoponderal 

25,0 - 29,9 Over weigh 

30,0 - 34,9 Obesity  G I 

35,0 - 39,9 Obesity G II 

! a 40 Obesity G III 

 
2. Fat % 

 18-25 age 26-35 age 36-45 age 46-55 age 56-65 age 

Male 

Excellent 4 - 6 8 - 11 10 - 14 12 - 16 13 – 18 

Good 8 - 10 12 - 15 16 - 18 18 - 20 20 – 21 

Above 
average 12 - 13 16 -18 19 - 21 21 - 23 22 – 23 

Normal 14 - 16 18 - 20 21 - 23 24 - 25 24 – 25 

Below 
average 17- 20 22 - 24 24 - 25 26 - 27 26 – 27 

Bad 20 - 24 24 - 27 27 - 29 28 - 30 28 – 30 

Very bad 26 - 36 28 - 36 30 - 39 32 - 38 32 – 38 

Female 

Excellent 13 - 16 14 - 16 16 - 19 17 - 21 18 – 22 

Good 17 - 19 18 - 20 20 - 23 23 - 25 24 – 26 

Above 
average 20 - 22 21 - 23 24 - 26 26 - 28 27 – 29 

Normal 23 - 25 24 - 25 27 – 29 29 – 31 30 – 32 
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Below 
average 26 - 28 27 - 29 30 - 32 32 - 34 33 – 35 

Bad 29 - 31 31 - 33 33 - 36 35 - 38 36 – 38 

Very bad 33 - 43 36 - 49 38 - 48 39 - 50 39 - 49 

 

Adaptado de Pollock & Wilmore (1993), citado por Filho (1999).  

 
3. Waist Circumference 

Male 

! 94 cm Increased risk CVD 

!102 cm Greatly increased risk CVD 

Female 

!&%"() Increased risk CVD 

!"&&"() Greatly increased risk CVD 

 
Legenda: DCV - Doenças Cardiovasculares 
 

4. Valores de referência para a determinação do colesterol total 
Colesterol Total < 190 mg/dL 

Colesterol LDL < 115 mg/dL 

Colesterol HDL > 40mg dL no homem | > 45mg/ dL na mulher 

Triglicéridos < 150mg/ dl 

 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro; LDL – Lipoproteína de baixa densidade; HDL – Lipoproteína de alta densidade 
 

5. Valores de referência para a determinação da glicémia 
Classificação                  Jejum 2 horas após a refeição 

Hipoglicémia < 70 mg/dL < 70 mg/dL 

Normal 70-100 mg/ dL 70 – 140 mg/ dL 

Pré-diabetes 100-126 mg/dL 140 – 200 mg/ dL 

Diabetes > 126 mg/ dL > 200 mg/dL 

 
Legenda: mg/dL – Miligramas por decilitro 
 

6. Valores de referência para a pressão arterial 
Classificação PAS PAD 

Normal 120 80 

Pré-hipertensão 120 - 139 80 - 89 

Hipertensão Arterial Estádio 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensão Arterial Estádio 2 > 160 > 100 

 
Legenda: PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD – Pressão Arterial Diastólica 
 

7. Tabela de Frequência Cardíaca em adultos 
 Idade 18 – 25 anos 26 – 35 anos 36 – 45 anos 46 – 55 anos 56 – 65 anos + 65 anos 
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Masculino 

Excelen
te 

56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61 

Boa 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65 

Normal 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73 

Menos 
Boa 

74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79 

Ruim +82 +82 +83 +84 +82 +80 

Feminino 

Excelen
te 

61-65 60-64 60-64 61-65 60-64 60-64 

Boa 66-69 65-68 65-69 66-69 65-68 65-68 

Normal 74-78 73-76 74-78 74-77 74-77 73-76 

Menos 
boa 

79-84 77-82 79-84 78-83 78-83 77-84 

Ruim +85 +83 +85 +84 +84 +84 

 
 

8. Classificação do Risco de morbidades para adultos segundo RCQ 
Sexo Risco aumentado 

Homens !"#$% 

Mulheres !"%$&' 

Fonte: WHO, 1998. 
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ANEXO V 
(Questionário- Jogadores) 
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ANEXO VI 
(Questionário- Equipa Técnica) 
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ANEXO VII 
(Poster “Importância da Hidratação na Prática 

Desportiva) 
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ANEXO VIII 
(Poster “Importância do Sono na 

Prática Desportiva) 
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ANEXO IX 
(Certificado Congresso) 
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ANEXO X 
(Artigo- “Nutrition in Soccer: A Brief 
Review of the Issues and Solutions” ) 
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ANEXO XI 
(Livro- First Bite: How we learn to 

eat – Bee Wilson) 
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