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RESUMO

Introducao. O estudo visa contribuir para o futebol local, bem como para a comunidade
cientifica possibilitando norte para ajustes na prescricao dietoterapica dos atletas
estudados por meio da elaboragcao de um guia direcionado ao jovem atleta e outro aos
profissionais nutricionistas que atuam na area esportiva com futebol. Objetivo.O
propoésito do estudo foi avaliar a composicao corporal e a ingestéo alimentar de jogadores
das categorias de base de um clube de futebol da cidade de Santos (Associacao
Portuguesa Santista), visando oferecer aos atletas e a Empresa orienta¢cfes nutricionais e
dietéticas adequadas para cada atleta de acordo com suas posicfes na

equipe. Método. O desenho proposto foi de um estudo transversal. A avaliagao corporal
foi realizada a partir de medidas de dobras cutaneas, circunferéncias e
perimetrosrealizados com método ISAK. A analise da composicao alimentar foi realizada
a partir do recordatorio de vinte e quatro horas. Os dados foram calculados pelo programa
webdiet. Resultados. Foiram investigados 45 atletas entre 14 e 18 anos divididos em
diferentes posicfes: Atacante (11), Volante (9), Zagueiro (9), Lateral (8), Goleiro (5), Meio
Campo (3). O grupo estudado apresenta composicéo corporal adequada para suas
fungbes em campo e em consonancia com a literatura. Consumo de energia,
carboidratos, lipideos e 4gua menor que o recomendado, além de alguns minerais como
Célcio, Magnésio e Potassio apresentando o mesmo desfecho. Observado o consumo
aumentado de proteinas. Dos 45 atletas pertencentes da amostra 75,6% (34) fazem uso
de suplementacdo, somente 15,6% com orientac&o de nutricionista. Concluséo. Os
resultados do presente estudo sugerem que sejam realizadas intervencgdes nutricionais

buscando melhorar o desempenho, bem como para a saude dos atletas.

Palavras chaves: Futebol; Nutricdo; Composicao corporal; Ingestdo de alimentos.



ABSTRACT

Background.This study aims to contribute for local soccer as well to the scientific
community, making possible to guide adjustments on the diet therapy prescriptions of the
studied athletes. Objective.The objective of the study was to evaluate the body
composition and food ingestion of players in the base category of a soccer team in Santos
city (Associacdo Portuguesa Santista), aiming to offer the players and the company
adequate nutritional and dietary guidance, accordingly with each players function on the
team. Methods.The proposed layout was of a cross-section, prospective and open study.
The field research and the dissertation development counted with the participation of
Nutrition and Medicine graduation students from Santos’ Metropolitan University
(UNIMES). Results.We researched 45 athelets between 14 and 18 years old, divided in
different positions: Strikers (11), Midfielders (9), Defenders (9), Right-back and Left-back
(8), Goalkeeper (5), Midfielder (3). The studied athletes presented body composition like
what was found in literature and consumption of some minerals such as calcium,
magnesium and potassium lower than recommended, as it was for total calories and water
consumption. We found a higher consumption of protein as well and, of the 45 sampled
athletes, 75,6% (34) were making use of supplementation. Conclusion.The study results
suggest that nutritional interventions should take place, searching to enhance performance

and the athlete’s health as well.

Keywords:Soccer; Nutrition; Body composition; Eating.
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INTRODUCAO

Futebol

O futebol € o esporte mais popular do mundo sendo praticado por todas as nacdes
sem excecdo.® O futebol é uma modalidade extremamente complexa que tem como uma
das principais caracteristicas mudancas de atividades a cada 4 a 6 segundos, portanto
intermitente. Sabe-se que jogadores profissionais desempenham mais de 1350 atividades
incluindo cerca de 220 corridas em alta velocidade, mudancas de dire¢cdes, 0sS mesmos
também executam dribles, saltos, cabecadas e arrancadas que contribuem para a
demanda energética especifica a cada jogador.

Uma partida de futebol pode ter uma area percorrida de 10 a 14 quilébmetros, e
normalmente, o segundo tempo tem menor intensidade que o primeiro. ®
Com seguranca, € possivel afirmar que o futebol € o esporte coletivo mais explorado no
mundo cientifico e estas diversas publicacfes sdo essenciais para estabelecer questdes

relacionadas a este esporte. &

Jogadores

Entre diversas discussdes, fatores genéticos, habilidade, somatétipo sdo fatores
importantes para sua performance, nao diferente, a Nutricdo tem demonstrado importante
papel no desempenho do jogador, uma vez que a partir dos alimentos gera-se demanda
energética para suprir o gasto, pode-se contribuir para minimizar lesées e melhorar a
performance do jogador em campo e durante os treinos.®

Devido as grandes dimensdes do campo de jogo e da duragao de uma partida,
cada atleta desempenha uma fungao especifica dentro da equipe, a saber: zagueiros,
meio-campistas, goleiros, atacantes e laterais. De acordo com cada posigéo e padrdes
taticos, a distancia total percorrida por um jogador é diferente dos demais, bem como o
tipo e a intensidade das acdes realizadas.®Dessa forma, a alimentacéo adequada,
balanceada, individualizada e periodizada contribuem para o desempenho dos jogadores
e conhecer os habitos alimentares, bem como suas reais ingestdes, nos possibilitara
conhecer o perfil nutricional e corrigir caréncias nutricionais que venham trazer prejuizos a
jovens atletas profissionais,uma vez que além da posicdo em campo, a idade também
esta intimamente relacionada a mudancas fisicas e demandas energéticas especificas.®®

Entendendo que uma analise da alimentacdo adequada pode ser um importante

instrumento para que estratégias alimentares assertivas sejam tomadas, e que a analise
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de composicao corporal nos possibilita tracar metas que também influenciardo na melhora
do desempenho esportivo, propomos este trabalho.

A hipétese inicial formulada previa que atletas jovens de clubes de futebol, quevia
de regra, sdo provenientes de classes sécio-econdmica-cultural mais baixas e que devem

apresentar erros nutricionais importantes que dificultam seu desempenho em campo.

Composicao corporal

Ha muitas razdes pelas quais as medi¢cdes de dimensdes do corpo sao realizadas.
A possibilidade de conhecer a composi¢cédo corporal de um individuo, viabiliza estratégias
nutricionais a serem seguidas para um determinado resultado. Para realizar cada medida,
é imprescindivel que os pontos anatémicos sejam respeitados. ")

Pontos de referéncia sdo pontos identificaveis do esqueleto que, geralmente, estao
perto da superficie corporal e sdo os “marcadores” que identificam a localizacdo exata de
um local de medicao, ou a partir dos quais um local de tecido mole esté localizado, como,
por exemplo, a dobra cutdnea subescapular e o perimetro do braco. Os pontos de
referéncia sdo encontrados por meio de palpacdo ou medicdo. A palpacédo requer uma
habilidade consideravel, e isso exige treinamento, tempo e experiéncia para se adquirir.
Para palpar pontos corporais de referéncia, deve ter atencédo especial para manter um
angulo de 90° entre o dedo do antropometrista e a superficie da pele do individuo a fim de
detectar superficies 6sseas sem que a pele seja afastada de sua posicdo normal. Para a
precisdo da medicéo e o conforto do individuo, as unhas do antropometrista devem estar
sempre curtas para ndo machucar o avaliado."”)

Pontos Gsseos sao identificados com o dedo polegar ou o indicador. O local do
ponto € liberado de presséo para evitar qualquer distor¢cdo da pele, e logo é relocalizado e
marcado com uma caneta de ponta fina ou um lapis dermografico. O local é marcado
diretamente sobre o ponto antropométrico com um ponto ou uma linha curta (0,5 cm). A
marcacao é entdo verificada novamente para assegurar que nao houve deslocamento da
pele em relacdo ao 0sso subjacente. Quando se usa uma trena antropomeétrica para fazer
as marcas, essas devem ser feitas na margem superior da trena, enquanto a mesma é
segurada em um angulo reto em relacdo ao eixo do membro. Pontos de dobras cutéaneas
sdo marcados com uma cruz: o eixo longitudinal define a direcdo da dobra cutanea,
enquanto o eixo curto define o alinhamento entre o dedo indicador e o dedo polegar do
antropometrista.(”

Os pontos de referéncia descritos a seguir sao aqueles exigidos para os locais de

medig&o incluidos neste documento. Todos os pontos de referéncia sao identificados
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antes da realizacdo de quaisquer medicdes. Esses locais representam apenas uma
pequena porcdo do numero de locais sobre a superficie corporal. Eles estao incluidos
porque sdo locais representativos utilizados para determinar o perfil dos individuos. No
entanto, deve-se destacar que outros locais sdo frequentemente exigidos para analises
no campo da ergonomia, do crescimento e desenvolvimento infantil e de populacdes
esportivas especificas.”

De acordo com o manual “Standards for Antropometric Assessment” (2011),
utilizado como base para este trabalho, a comunicacéo entre antropometristas ao redor
do mundo deve ser também padronizadas, dessa forma, uma vez que 0s pontos sao
identificados por nomes em latim desencoraja-se a traducdo para seu idioma proprio
evitando traducdes erradas.!”)

Vertex®

___Orbitale®

esosternale

Mid-acromiale-
radiale”

Radiale®

lliocristale”
Trochanterion |

Stylion

lliospinale®

Dactylion

Mid-trochanterion-
tibale laterale

Tibiale laterale

Tibiale mediale

Sphyrion tibiale

Figura 1 - Pontos 6sseos anatdomicos de referéncia.
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Acromiale

Figura 2 - Ponto acromiale.

Definicdo: o ponto na margem superior da parte mais lateral do acrémio.
Posicdo do individuo: o individuo fica em posicéo relaxada com os bragos

pendentes ao longo do tronco. A cintura escapular deve estar em posicéo

relaxada.
Localizacdo: o antopometrista deve posicionar-se atras e do lado direito do individuo,
apalpar ao longo da espinha da escapula até a conexidade do acrdmio. Esse ponto esta
no inicio da margem lateral que normalmente se estende anteriormente, ligeiramente
superior e medial. Deve-se aplicar a ponta de um lapis para confirmar a localizacdo da
parte mais lateral da margem do acrébmio. Marque esse ponto na parte mais lateral e
superior. O acrébmio, nessa parte tem uma espessura 0ssea bastante proeminente.

Apalpe a parte superior do acrémio, de forma que se localize o ponto mais lateral.

Radiale
Figura 3 - Ponto radiale.
Defini¢cdo: o ponto na margem proximal e lateral da cabeca do radio.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada com os bracos

pendentes ao longo do tronco e com as maos em semipronacao.

Localizacdo: deve-se apalpar, de cima para baixo, a regidao lateral do
cotovelo direito sentindo o espaco entre o capitulo do Umero e a cabeca do radio. Em
seguida, é necessario mover o polegar no sentido distal na parte mais lateral e proximal
da cabeca do radio marcando com uma linha curta perpendicular ao eixo longitudinal do
antebraco. A localizacdo correta pode ser verificada por meio de uma leve rotacdo do

antebraco que provoque a rotacdo da cabeca do radio.

Acromiale-radiale médio

Figura 4 - Ponto Acromiale - radial médio.

Definicdo: o ponto médio da linha reta que une os pontos Acromiale e
Radiale.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posi¢céo relaxada com os bracos
pendentes ao longo do tronco.

Localizacdo: deve-se medir a distancia linear entre os pontos Acromiale e Radiale com o
brago relaxado (cotovelo estendido) ao longo do tronco. A melhor forma de medir isso é

com um segmometro ou paquimetro grande. Se for usada uma trena, para evitar erro,o
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antropometrista deve em vez de seguir a curvatura da pele, fazer uma pequena marca no
nivel do ponto médio entre esses dois pontos e projetar essa marca como uma linha

horizontal em torno das faces braquiais posterior e anterior. Isso é necesséario para

localizar as dobras cutéaneas do Triceps e do Biceps.

Local da dobra do Triceps
Figura 5 - Local da dobra do triceps.
Definicdo: o ponto na face posterior do brago, na linha média, no

nivel do ponto acromiale-radiale médio marcado.
Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé, com o0s bracos
pendentes ao longo do tronco e antebraco em semipronacgéo, ou seja, com 0s polegares
apontando a frente.
Localizagdo: esse ponto € localizado projetando o localacromiale-radiale médio
perpendicular ao eixo longitudinal do bragco em torno da face posterior do brago e
cruzando a linha projetada com uma linha vertical no meio da face posterior do brago.

Local da dobra Biceps

Figura 6 - Local da dobra do biceps.

Definicdo: o ponto na face anterior do braco, no nivel do ponto de
referéncia acromiale-radiale médio, no meio do ventre muscular do biceps

braquial.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada, em pé, com os
bracos pendentes ao longo do tronco e o antebrago em semipronagao, ou seja, com 0S
polegares apontando a frente.

Localizacdo: este ponto pode ser localizado projetando o local acromiale-radiale médio
perpendicularmente ao eixo longitudinal do braco em torno da face anterior do braco e
cruzando a linha projetada com uma linha vertical no meio do ventre do musculo biceps
braquial. Esta marca podera estar em uma posicdo medial em relacdo a linha da face

anterior do brago.

Stylion
Figura 7 - Ponto stylion.
Definicdo: o ponto mais distal na margem lateral do processo estiloide do

radio.

17



Posicdo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada com os bracos pendentes ao
longo do tronco. O antropometrista eleva o corpo do individuo para localizar o ponto.

Localizacdo: usando a ponta do dedo polegar, o antropometrista palpa a area triangular
identificada pelos tendées musculares do corpo, imediatamente acima do polegar, essa
area é também chamada de “tabaqueira anatobmica”. Identificada a “tabaqueira
anatbmica”, o antropometrista apalpa as proximidades para identificar corretamente a

ponta mais distal do processo estiloide do radio.

Stylion médio
Figura 8 - Ponto stylion médio.
Definicdo: o ponto médio, na regido carpal anterior, da linha horizontal no

nivel stylion.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada com os
bracos pendentes ao longo do tronco. O antropometrista eleva o carpo
do individuo para localizar o ponto.

Localizacdo: a trena € alinhada com o ponto stylion, e uma linha perperdicular ao eixo
longitudinal do antebraco € marcada no ponto médio do carpo. O ponto médio entre a
borda medial e borda lateral do carpo é calculado, e uma pequena linha perpendicular é

tracada.

Subscapulare
Figura 9 - Ponto Subscapulare.
Definicdo: o ponto situado imediatamente abaixo do angulo inferior da

escapula.

Posi¢éo do individuo: o individuo fica em posicédo relaxada, em pé, com
os bracos pendentes ao longo do tronco.

Localizacdo: deve-se palpar o angulo inferior da escapula com o polegar esquerdo. Se
houver dificuldade para localizar esse angulo inferior, faca o individuo lentamente
alcancar a regido lombar com o brago direito. O angulo inferior da escépula deverd, entéo,
ser sentido continuamente enquanto a médo é novamente posicionada ao lado do corpo.
Uma ultima identificacdo e marcacdo desses pontos devera ser feita com os bacos do

individuo relaxado na posicao inicial.
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Local dadobra Subescapular

Figura 10 - Local da dobra Subscapulare.

Definicao: o local marcado 2 cm abaixo do ponto Subescapulare, ao longo
de uma linha que se estende e obliqguamente em um angulo de 45°.

Posicéo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada, em pé, com 0s

bracos pendentes ao longo do tronco.

Localizacdo: desenhe uma linha a partir do ponto Subescapulare, lateralmente e para
baixo, formando um angulo de 45°. Ao longo de 2 cm do ponto Subscapulare, devera ser
desenhada uma segunda linha, perpendicular & primeira, para indicar o alinhamento dos
dedos indicador e polegar ao segurar a dobra.

Local da dobra Crista iliaca
Figura 11- Local da dobra Crista iliaca.
Definicdo: o local da dobra cutanea que se forma imediatamente acima da

marcacao do ponto lliocristale.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicéo relaxada com o bracgo
e direito cruzado (cotovelo flexionado) apoiado ao ombro inverso.

Localizacao: a dobra se forma imediatamente acima do ponto lliocristale. Para fazer, isso,
posicione a ponta do polegar esquerdo no local da marcacédo do lliocristale e destaque a
dobra acima da marca, entre o polegar e o indicador esquerdos. Orienta-se a marcacao

com uma cruz (+) o centro da dobra formada.

lliospinale

Figura 12- Ponto iliospinale

Definicdo: o ponto mais inferior da espinha iliaca anterossuperior.

Posicéo do individuo: o individuo fica em posicédo relaxada com o braco

direito e cruzado (cotovelo flexionado) sobre o peito.

Localizacdo: O avaliado deve ser apalpado na regido superior do ilio. Ao
encontrar o ponto, deve-se seguir 0 contorno da crista iliaca até a epinha iliaca
anterossuperior. O lliospinale é marcado com um ponto na borda mais inferior dessa
espinha iliaca. Uma flexdo e/ou rotagdo externa da articulagdo do quadril pode facilitar o
processo de localizacao do ponto.

Para estabelecer o local da dobra supraespinale deve atentar-se que a profundidade do

tecido adiposo varia consideravelmente ao longo de uma curta distancia anatbmica.
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Portanto, a localizacdo e a marcacédo do ponto de referéncia de acordo com as defini¢cdes

da ISAK séo essenciais para evitar erros de preciséao.

Local da dobra Abdominal

Figura 13 - Local da dobra Abdominal

Definicdo: o ponto marcado 5 cm horizontalmente a direita do ponto médio
do umbigo.

Posicdo do individuo: o individuo é identificado em posicdo relaxada, em

pé, com os bracos pendentes ao longo do tronco.

Localizacao: o local é identificado por meio de uma medida horizontal de 5 cm, a direita
do individuo, a partir do ponto médio do umbigo. A dobra cutanea obtida nesse local é
uma dobra vertical. A distancia de 5 cm pressupfe a altura de um adulto. Quando a
estatura for muito diferente disso, p ex., em criancas pequenas, a distancia deve ser
corrigida em fungéo da altura. Por exemplo, se a estatura for 120 cm, a distancia sera 5 x
120/170 = 3,5 cm.

Trochanterion

Figura 14 - Ponto Trochanterion

Definicdo: o ponto mais superior do trocanter maior do fémur. Nao € o
ponto mais lateral.

Posicao do individuo: o individuo fica em posicao relaxada, em pé, com o

braco direito cruzado (cotovelo flexionado) sobre o peito.

Localizacdo: esse local € identificado apalpando-se a regido lateral do musculo gluteo
com a base da mao, estando posicionado atras do individuo. Recomenda-se apoiar o lado
esquerdo da pelve do individuo com a mao esquerda, enquanto se aplica pressdo com a
mao direita. Identificado o trocanter maior, 0 antropometrista deve localizar o ponto mais
inferior na coxa, onde, aplicando-se uma forte pressdo para baixo, é possivel palpar a
face superior do trocanter. Esse local é dificil de localizar em pessoa com espessa

camada de tecido adiposo sobre o trocanter maior.

Tibiale laterale
Figura 15 - Ponto Tibiale laterale
Definicdo: o ponto mais superior do condilo lateral da tibia.

Posi¢éo do individuo: o individuo fica na posi¢do relaxada, em pé, com

os bracos pendentes ao longo do tronco ou cruzados sobre o tronco.
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Localizagdo: normalmente esse € um ponto dificil de localizar corretamente devido aos
grossos ligamentos laterais que se estendem ao longo da articulacado do joelho. Palpar o
local usando um dos polegares ou a unha desse dedo e siga as seguintes orientacoes:
Localize o espaco da articulagdo delimitado pelo condilo lateral do fémur e a porcéo
anterolateral do condilo lateral da tibia. Pressione para dentro, com firmeza, para localizar
a margem superior e lateral do condilo lateral do tibia. Muitas vezes, o processo é
facilitado se o individuo flexiona e estende o joelho varias vezes para assegurar a correta
localizacdo do ponto. Assim que localizado, faca uma marca horizontal na borda do
condilo lateral aproximadamente a um terco da distancia ao longo da margem, em uma

direcao antero-posterior.

Trochanterion-tibiale laterale médio

Figura 16 - Ponto Trochanterion-tibiale laterale médio

Definicdo: o ponto médio da linha reta que uma os pontos Trochanterion e
Tibiale laterale.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada com o braco

esquerdo pendente ao longo do tronco e o braco direito cruzado (cotovelo flexionado)
sobre o tronco.
Localizacdo: meca a distancia linear entro os pontos Trochanterion e Tibiale laterale.

Trace uma linha horizontal curta no ponto médio entre esses pontos.

Local da dobra da Panturrilha
Figura 17 - Local da dobra da Panturrilha
Definicdo: o ponto na face mais medial da panturrilha no nivel do

perimetro maximo (Musculo gastrocnémio).

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé, sobre o
banco, com os bracos pendentes ao longo do tronco. Os pés do individuo devem ficar
separados, e 0 peso deve ser igualmente distribuidos.

Localizagdo: o nivel do perimetro maximo é determinado por tentativa e erro. E
identificado usando-se os dedos medios ara manipular a posicdo da trena em uma série
de medicbes para cima e para baixo. Localizado o nivel maximo, marca-se uma linha
horizontal curta sobre a parte medial da panturrilha.

Uma linha vertical € entdo marcada na parte medial da panturrilha para indicar o local da
dobra cutanea. Essa marca vertical pode ser feita mais facilmente se o individuo apoiar

somente o pé direito sobre o banco antropomeétrico, mantendo o pé esquerdo no solo.
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Patellare
Figura 18 - Ponto patellare
Definicdo: o ponto médio da margem superior posterior da patela.

Posicdo do individuo: o individuo senta-se na borda do banco com o

» ~ joelho direito estendido e os calcanhares no chéao.

Localizacdo: o antropometrista apalpa a patela desde as porcOes lateral e medial, até
chegar a margem superior. A face posterior é apalpada através do tenddo patelar. Para
localizar o ponto, o antropometrista coloca a unha do polegar na margem superior
posterior e realiza a marcacéo do ponto quando o individuo flexiona o joelho 90°. E muito
dificil apalpar a margem superior e posterior com o joelho flexionado, devido a tenséo no
tendao patelar; e, embora a mudanca na orientagéo da patela durante a flexdo do joelho
altere a localizacédo exata do ponto de referéncia, o procedimento acima continua sendo a

forma mais confiavel de marca-lo na pratica.

Local da dobra da Coxa anterior
Figura 19 - Local da dobra da Coxa anterior
Definicdo: o ponto médio de uma linha entre os pontos Patellare e

Inguinal.

Posicéo do individuo: o individuo fica em posicédo sentada sobre a borda
do banco com o tronco ereto e os bracos pendentes lateralmente. O joelho direito deve
estar em um angulo reto.
Localizacdo: o antropometrista posiciona-se lateralmente a coxa direito do individuo. Se
houver dificuldade em localizar a dobra Inguinal, o individuo deve flexionar o quadril para
formar uma dobra. Posicione uma extremidade do equipamento de medicdo sobre o
ponto Patellare e a outro sobre o Ponto Inguinal. Medir a distancia entre eles e tracar uma
pequena marca horizontal no nivel do ponto médio. Depois, marcar uma linha
perpendicular que cruze a linha horizontal. Essa linha perpendicular é localizada na linha
média da coxa. Se usar um trena métrica, deve-se evitar que ela siga a curvatura da
superficie da pele.
Para que os dados extraidos sejam confiaveis, os antropometristas devem rotineiramente
ser capazes de realizar medicBes precisas. E essencial, portanto, que os protocolos-
padréo descritos acima sejam rigorosamente seguidos para que nao ocorram erros.
Avaliar as medidas antropométricas com precisdo pode ser dificil e, portanto, é
necessario treinamento. Em geral, sempre que houver atencéo insuficiente a uma técnica

precisa de medicdo, a reprodutibilidade apropriada ndo sera obtida. Embora as
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descricOes dos procedimentos de medi¢cdes parecam muito simples, é essencial um alto
grau de habilidade técnica em medigdo para obter resultados consistentes, especialmente
guando as medi¢des sao conduzidas em condi¢des de teste de campo. Vale lembrar que
antes de medir, o avaliador deve desenvolver a técnica apropriada. Isso permite reduzir o
nivel de erro em medidas repetidas e entre investigadores. E necessario realizar medidas
repetidas em pelo menos vinte individuo para estabelecer certa reprodutibilidade, e a
comparacao das medidas com um antropometrista experiente ajudara a alcancar acuracia
e a expor quaisquer fragilidades no uso da técnica. De acordo com o protocolo ISAK, o
lado direito do corpo € normalmente usado para medi¢cfes unilaterais independentemente
do lado preferido ou de dominio do individuo. No entanto, quando for impraticavel usar o
lado direito devido a algum ferimento (p. e., inchaco, gesso etc), o lado esquerdo pode ser
usado, mas deve ser relatado. Para dobras cutaneas, a comparacdo entre os lados
direitos e esquerdo do corpo geralmente ndo tem mostrado diferenca significativa na
espessura das dobras, e a detecgcédo de quaisquer diferencas, nesse caso, tende a nao ter
importancia pratica, mesmo quando a musculatura e a estatura 6ssea do individuo
apresentam hipertrofia unilateral.

Contudo, pode haver diferencas significativas nos perimetros e, ocasionalmente,
nos didametros 0sseos, mas este ndo é interesse do presente estudo.

Sempre que possivel, duas medicbes devem ser realizadas em cada local. Uma
terceira medida deve ser obtida sempre que a segunda deferir em mais 5% da primeira
para dobras cutaneas, ou mais de 1% da primeira para outras dimensdes. A média é
utilizada em quaisquer novos calculos caso sejam realizadas duas medicfes, e a mediana
¢ usada se forem feitas trés medicbes. E especialmente importante que o iniciante siga
esse protocolo para que seja possivel estabelecer a confianca e a reprodutibilidade. Os
locais deverdo ser medidos sucessivamente para evitar erros por viés do antropometrista.
Ou seja, deve-se obter um conjunto completo de dados antes de repetir as medi¢coes pela
segunda e terceira vez. Sempre que possivel, o antropometrista deve permanecer “cego”
as anotacdes anteriores. Ou seja, ndo € apropriado que a mesma pessoa avalie e anote
as medidas. Normalmente, as medi¢cdes ndo devem ser realizadas apds o treino ou
competicdo,sauna, natacdo ou banho, uma vez que o exercicio, a agua quente e o calor
podem causar desidratacdo e/ou hiperemia (aumento do fluxo sanguineo). Isso pode
afetar a massa corporal, as dobras cutédneas e as medidas de perimetros.

Outras medidas também foram investigadas. Para melhor compreensédo das

medidas, vale detalhamento:
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Massa

Definicdo: a massa é a quantidade de matéria no corpo. E calculada por meio de medicdo
do peso, ou seja, a forca que a matéria exerce em um campo gravitacional padréo.
Equipamento exigido: balanca

Método: a massa corporal € a medida registrada. Essa pode ser estimada (ou calculada),
inicialmente, pesando-se previamente a mesma roupa ou roupa semelhante & que o
individuo usara durante a medicdo e subtraindo-se esse valor daquele valor de massa
corporal indicado pela balanca. Geralmente, 0 uso de roupas minimas garante precisao
suficiente da massa corporal. O individuo fica em pé, no centro da balanca, sem apoio e

com o peso igualmente distribuido em ambos os pés.

Estatura

Definigbes: a distancia perpendicular entre os planos transversos do Vertex e a borda
inferior dos pés.

Equipamento: estadibmetro

Método: o método de estatura com extensdo exige que o individuo figue em pé, com os
calcanhares unidos, e os calcanhares, gluteos e a parte superior das costas em contato
com a escala. A cabeca, quando posicionada no plano de Frankfort, ndo precisa tocar a
escala. O plano de Frankfort é atingido quando o ponto Orbitale (borda inferior da
cavidade orbitaria) esta no mesmo plano horizontal do Tragion (ponto situado na margem
superior do trago).

O posicionamento da cabeca no plano de Frankfort é obtido colocando-se as
pontas dos polegares sobra cada Orbitale, e os dedos indicadores sobre cada Tragion,
alinhando-os horizontalmente. Apds posicionar a cabeca no plano de Frankfort, o
antropometrista reorienta 0s polegares posteriormente na direcdo das orelhas do
individuo, suficientemente longe da linha da mandibula do individuo, para assegurar que
a pressao para cima, quando aplicada, seja transferida através dos processos mastoides.
O individuo é entdo instruido a realizar a manter uma inspiracdo, profunda; e, mantém a
cabeca no plano de Frankfort, o avaliador aplica uma suave pressdo para cima nos
processos mastoides. O anotador manuseia o esquadro com firmeza e posiciona-o no
Vertex do cranio, pressionando o cabelo maximo possivel. O anotador também ajuda a
manter os calcanhares no chéo e a posi¢cdo da cabeca no plano de Frankfort. A medicao

€ realizada antes que o individuo expire.
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Dobras cutaneas

De todas as medidas antropométricas, as dobras cutaneas sdo aquelas que oferecem a

menor exatiddo e precisdo. Portanto é necessario cuidado ao realizar essas medigdes.

Antes de realizar a medicdo, certifique-se de que o plicbmetro esta medindo
acuradamente a distancia entre o centro de suas superficies de contato, usando as
pequenas hastes de um compasso do tipo Vernier, usado por engenheiros. Se
possivel, o avaliador deve conferir se a pressdo das hastes do plicobmetro
permanece constante em toda a faixa de leitura. Antes de utilizar o plicGmetro,
verifique se o indicador esta no zero.
O local de dobra cutanea deve ser cuidadosamente identificado utilizando como
base os pontos de referéncia anatdbmicos corretos. Para minimizar erros de
localizagcdo em medidas repetidas, os pontos de referéncia devem ser marcados
sobre a pele, com uma caneta de ponta de fina ou um lapis dermografico. A
localizacéo incorreta dos locais das dobras cutaneas foi apontada como umas das
maiores fontes de erro entre investigadores. Um estudo demonstrou que as
espessuras das dobras podem variar, em média, entre 2-3 mm quando o
plicometro é colocado a 2,5 cm do local correto ® e, mais recentemente, Hume &
Marfell-Jones (2008)® quantificaram a direcdo e a magnitude de erros de
localizacao sisteméaticos e significativos em marcas com 1 cm de distancia do ponto
correto.
A dobra cuténea é destacada no local da marcacdo. As pontas do polegar e do
indicador devem estar alinhadas com a linha mais curta do ponto de referéncia,
perpendicularmente a orientacdo da dobra. O dorso da méo deve estar voltado
para o antropometrista. A dobra deve ser segurada e destacada (elevada), de
formar que uma dupla camada de pele e tecido adiposo subcutaneo seja mantida
entre o polegar e o indicador esquerdos.
As extremidades das areas de contato do plicometro devem ser colocadas a 1 cm
de distancia do polegar e do indicador. Se o plicbmetro for colocado em posi¢cao
muito profunda ou muito superficial, podem ser obtidos valores errados. Como
referéncia, o centro as areas do plicbmetro deve ser colocado a uma profundidade
de aproximadamente metade do comprimento da unha. E necessario ter préatica
para garantir que se destague sempre a mesma espessura de dobra, na mesma
localizagdo, em medidas repetidas.
O plicbmetro deve ser sempre mantido em um angulo de 90° em relacéo ao local
da dobra. Se as pontas do plicbmetro deslizarem ou estiverem incorretamente
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alinhadas, a distancia que € registrada pode estar incorreta. O antropometrista
deve permanecer segurando a dobra duranto todo o tempo em que o plicbmetro
estiver em contato com a pele, soltando apenas apoés a leitura da medida.

A medida é registrada dois segundos ap0s a pressdo maxima aplicada pelo
plicometro . E importante que o antropometrista libere totalmente o gatilho do
plicobmetro durante a leitura da medida, para permitir que a pressdao maxima do
plicobmetro seja aplicada sobre a sobra cutdanea. No caso de dobras grandes, o
ponteiro ainda podera estar se movendo; no entanto, o tempo de leitura deve ser
registrado. A padronizacdo € necessaria devido a compressibilidade do tecido

adiposo @Y.

Um tempo de registro constante permite que sejam feitas
comparacoes de teste/resteste enquanto se controla a compressibilidade da dobra.
Assim como em outras medicfes, as dobras cutaneas devem ser medidas em
sequéncia para evitar o viés do antropometrista. Ou seja, um conjunto completo de
dados de toda a proforma deve obtido antes de repetir as medidas pela segunda e
terceira vez. Isso também pode ajudar a reduzir os efeitos da compressibilidade da
dobra cutanea. As dobras devem ser medidas na mesma ordem listada na
proforma, para minimizar erros. [Observagéo: se em medidas sucessivas as dobras
cutaneas se tornarem menores, o tecido adiposo provavelmente esta sendo
comprimido enquanto o contetdo dos fluidos intra e extracelulares € gradualmente
reduzido. Isso ocorre mais frequentemente nos individuos com excesso de tecido
adiposo. Nesses casos, 0 antropometrista deve passar para o local da medicdo
seguinte e voltar ao local inicial ap6s alguns minutos.

Medi¢cdes de dobras cutaneas ndo devem ser feitas apds o treino ou competicao,
sauna, natacdo ou banho, pois o exercicio, a agua quente e o colar causam
hiperemia (aumento do fluxo sanguineo) na pela com um consequente aumento na

espessura da dobra.

Medicao de dobras cutaneas

!

Triceps
Figura 20 - Dobra cutanea do triceps.
Definicdo: medida da dobra obtida paralelamente ao eixo

‘ longitudinal do braco no local da dobra do Triceps.

Posicédo do individuo: o individuo fica em posicéao relaxada, em pé&, com o bracgo direito

pendente ao longo do tronco e a mao em posi¢cao de semipronacgao.
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Método: a palpacdo do local (onde a linha média da face posterior do braco encontra a
linha do acromiale radiale médio projetada perpendicularmente ao eixo longitudinal do
braco) é reconhecida antes da medicéo.

Subescapular

Figura 21 - Dobra cutanea subescapular.

Definicdo: medida da dobra obtida obliguamente de cima para baixo no
local da dobra Subescapular.

Posicao do individuo: o individuo fica em posicao relaxada, em pé&, com os

bracos pendentes ao longo do tronco.

Método: a linha da dobra é determinada pelas linhas das dobras naturais na pele.

Biceps
Figura 22 - Dobra cutanea do biceps.
Definicdo: medida da dobra obtida paralelamente ao eixo longitudinal do

braco no local da dobra do Biceps.

Posicao do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé, com o
braco direito pendente ao longo do tronco e com a mao em posi¢cao de semipronagao.

Método: a palpacéo desse local (onde uma linha vertical na metade do ventre do musculo,
guando se vé pela frente, encontra a linha do acromiale-radiale médio projetada) é

recomendada antes da medicao.

Cristailiaca

Figura 23 - Dobra cutanea crista iliaca.

Definicdo: medida da dobra obtida quase horizontalmente no local da
dobra Crista lliaca.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé. O

braco direito deve estar em abducao ou cruzado sobre o tronco.
Método: a linha da dobra geralmente estende-se ligeiramente de cima para baixo, em

orientacdo postero anterior, seguindo a orientagdo das linhas das dobras naturais da pele.

= | Supraespinal
Figura 24 - Dobra cutanea supraespinal.
Definicdo: medicdo da dobra obtida obliqua e medialmente, de cima

para baixo, no local da dobra Supraespinal.
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Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé, com os bracgos
pendentes ao longo do tronco.
Método: a dobra estende-se medialmente, de cima pra baixo, e anteriormente, a um

angulo de cerca de 45° definido pela dobra natural da pele.

Abdominal

Figura 25 - Dobra cutanea abdominal.

Definicdo: medida da dobra obtida verticalmente, no local da dobra
Abdominal.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicéo relaxada, em pé, com

os bracos pendentes ao longo do tronco.

Método: € particularmente importante, nesse local, que os antropometrista verifique se
dobra segurada inicialmente € firme e ampla, pois frequentemente a musculatura
subjacente ndo é bem desenvolvida. Isso pode resultar em uma medida subestimada da
espessura da camada subcutanea de tecido. [Observacéo: ndo coloque os dedos ou o

plicobmetro dentro do umbigo.]

Coxa anterior

Figura 26 - Dobra cutanea da coxa anterior.

Definicdo: medida da dobra obtida paralelamente ao eixo longitudinal do
local da dobra da Coxa anterior.

Posicdo do individuo: o individuo fica sentado na borda do banco, com o

tronco ereto, 0s bracos apoiando os isquiostibiais, o joelho estendido e o calcanhar no
chéo.

Método: devido as dificuldades com essa dobra, dois métodos sao recomendados.

Panturrilha

Figura 27 - Dobra cutanea da paturrilha.

Definicdo: medida da dobra obtida verticalmente no local da dobra da
Panturrilha.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada, em pé, com

0 pé direito posicionada sobre o banco. O joelho direito é flexionado em

um angulo de cerca de 90°.
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Método: o pé direito do individuo é posicionado sobre um banco com os musculos
gastrocnémios lateral e medial relaxados. A dobra é paralela ao eixo longitudinal da

perna.

Perimetros

Técnica geral para medicdo de perimetros
Equipamento: trena antropométrica, banco antropométrico.
Método: a técnica de cruzamento das pontas da trena é utilizada para medir todos os
perimetros, e a leitura é realizada a partir da trena, onde, para visualizagdo mais facil, o
zero é colocado sobre o individuo mais lateral do que medialmente. Na medi¢cdo de
perimetros, a trena € mantida em angulos retos em relacdo ao membro ou segmento
corporal a ser medido, e a tensdo da trena deve ser constante. A tensdo constante é
obtida assegurando-se que a trena ndo comprima a pele, ainda que sem mantenha no
ponto designado. Embora existam trenas antropométricas de tensdo constante, €
preferivel usar trenas que permitam ao antropometrista controlar a tensédo. O objetivo é
minimizar 0 espago entre a trena e a pele, além de minimizar as depressfes da pele
sempre que possivel. Os antropometristas devem saber que isso nem sempre é possivel.
Quando o contorno da superficie da pele comecar a se tornar céncavo (p. e., ao longo da
coluna vertebral), o contato continuo com a pele ndo pode ser atingido, tampouco é
desejavel.

Para posicionar a trena, segura o seu invélucro com a méo direita e extremidade
da trena com a mao esquerda. De frente para a parte do corpo a ser medida, passe a
ponta da trena por trds do membro ou do tronco e leve-a até a mao direita, que entéao
segura o invélucro e a ponta da trena ao mesmo tempo com suficiente tensdo para
manté-la em sua posicdo. A méo esquerda € entdo liberada para manipular a trena até o
nivel correto. Quando esse nivel é atingido, a méo esquerda agarra por baixo o invélucro
da trena. Dessa forma, a trena é corretamente posicionada em torno da parte a ser
medida, com os dedos médios livres para terminar de colocar a trena na posicao exata.
Ao fazer a leitura da trena, os olhos do antropometrista devem estar no mesmo nivel da

trena diretamente em frente ao zero, para evitar qualquer erro de paralaxe.
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Medicao de perimetros

Braco relaxado

Figura 28 - Perimetro do braco relaxado.

Defini¢do: a circunferéncia do brago no nivel do local do acromiale-radiale
meédio, perpendicular ao eixo longitudinal do braco.

Posicéo do individuo: o individuo fica em posicéo relaxada em pé, com 0s

bracos pendentes ao longo do tronco. O braco direito deve estar em leve abducao para
permitir a colocacéo da trena em torno do braco.

Método: assim que a posi¢ao da trena cruzada é atingida, a trena deve ser alinhada para
gue o ponto acromiale-radiale médio fique situado centralmente entre as duas partes da

trena.

Braco flexionado e tensionado
Figura 29 - Perimetro do braco flexionado.

Definicdo:a circunferéncia do braco perpendicular ao eixo

longitudinal do braco no nivel do maior volume do biceps braquial
contraido, quando o braco esta elevado anteriormente e na horizontal.

Posicdo do Individuo: o individuo fica em posicédo relaxada, em pé, com braco esquerdo
pendente ao longo do tronco. O brago direito é elevado anteriormente e o cotovelo
flexionado em 90° em relacéo ao braco.

Método: o antropometrista deve segurar o invélucro da trena com a méo direita e passar a
ponta da trena por cima do braco, até abaixo. A mao esquerda alcanca a trena
distalmente para retornar o controle da extremidade e da trena e move-a na posicao da
trena cruzada. O individuo é, entéo, solicitado a contrair parcialmente o biceps para que o
antropometrista possa identificar o volume maximo do muasculo totalmente contraido.
Quando estiver pronto para fazer a leitura, o antropometrista pede ao individuo para
contrair o biceps ao maximo e manter a contracdo enquanto a medi¢cdo € realizada no
nivel do ponto mais alto do biceps. [Se ndo houver uma zona de maior volume evidente,

esse perimetro podera ser medido no nivel do ponto acromiale-radiale médio.

Punho
Figura 30 - Perimetro do punho.
Definicdo: a circunferéncia do térax no nivel do local do Mesosternale,

perpendicular ao eixo longitudinal do térax.
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Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé, com os bracos
pendentes ao longo do tronco e levemente abduzidos.

Método: o antropometrista fica a direita do individuo avaliado, que abduz os bracos para a
posicdo horizontal, permitindo que a extremidade da trena seja passada em torno do
toérax. O antropometrista segura com mao direita a extremidade da trena e seu invélucro,
enquanto usa a mao esquerda para ajustar o nivel da trena nas costas para o nivel
proposto do Mesosternale marcado. Depois retoma o controle da extremidade com a mao
esquerda e, usando a técnica de cruzamento da trena, posiciona a trena de frente e
ligeiramente acima do nivel determinado do Mesosternale marcado. O individuo é
instruido a abaixar os bracos para a posicdo relaxada, com o0s bracos levemente
abduzidos. [Se a trena ndo se alinhar forem abaixados, a trena esteja no nivel correto.] A
trena é entdo reajustada o necessario pra garantir que néo deslize o ndo pressione a pele
excessivamente. O individuo deve respirar normalmente, e a medicao € realizada ao final

de uma expiragdo normal.

Cintura
Figura 31 - Perimetro da cintura.

Definicdo: a circunferéncia do abdome em seu ponto mais estreito

entre a margem costal inferior (10° costela) e a parte superior da
crista iliaca, perpendicular ao eixo longitudinal do tronco.
Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé, com os bracos
cruzados sobre o térax.
Método: o antropometrista fica a frente ou ao lado do individuo, que deve abduzir
levemente os bragos, permitindo a colocacdo da trena em torno do abdome. O
antropometrista segura com a mao direita a ponta da trena métrica e seu involucro, e usa
a mao para ajustar a posicao da trena nas costas do individuo, no nivel de mais estreito
determinado. Depois retoma o controle da trena com a méo esquerda e, usando uma
técnica de trena cruzada, posiciona a trena no nivel desejado. O individuo deve espirar
normalmente, e a medicdo é realizada ao final de uma expiracdo normal. Se néo for
visivel nenhuma zona mais estreita, a medicdo pode ser obtida no ponto médio entre a

margem costal inferior (10°costela) e a crista iliaca.
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Glateos/Quadril

Figura 32 - Perimetro do quadril.

Definicdo: a circunferéncia dos gliteos no nivel da sua maior
protuberancia posterior, perpendicular ao eixo longitudinal do tronco.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posigéo relaxada, em pé, com os

bragos cruzados sobre torax. Os pés do individuo devem estar unidos, e
0s musculos glateos relaxados.

Método: o antropometrista, que esta ao lado do individuo, passa a trena em torno dos
guadris. O antropometrista segura com mao direita a ponta da trena métrica e seu
invélucro, e usa a mao esquerda para ajustar a posicdo da trena ao nivel da maior
protuberancia dos gluteos do individuo. Depois retoma o controle da trena lateralmente,
verificando se ele esta no plano horizontal e no nivel desejado, antes de realizar a leitura

da medida.

Coxa média

Figura 33 - Perimetro da coxa média.

Definicdo: a circunferéncia da coxa media no nivel do local do
trochanterion-tibiale laterale médio, perpendicular ao seu eixo longitudinal.

Posicdo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada, em pé, com os

bracos cruzados sobre o torax. Os pés do individuo devem estar separados com 0 peso
do corpo igualmente distribuidos.

Método: a medicdo é faciltada se o individuo fica em pé sobre um banco. O
antroprometrista passa a ponta da trena em torno da parte inferior da coxa e entdo desliza
a trena para cima até o plano correto. O antropometrista segura com a mao direita a
extremidade da trena e seu involucro, enquanto usa a mao esquerda para ajustar o nivel
da trena no ponto desejado. Depois retoma o controle da trena com a mao esquerda e,
usando uma técnica de trena cruzada, posiciona a trena para que seja mantida em um
plano perpendicular. A trena €, entéo, reajustada conforme o0 necessario para evitar que

deslize e pressione a pele.

Panturrilha

Figura 34 - Perimetro da panturrilha.

Definicdo: circunferéncia da perna no nivel do local da dobra da
Panturrilha (Musculo gastrocnémio), perpendicular ao eixo longitudinal da

coxa.
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Posicdo do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, em pé, com os bracos
pendentes ao longo do tronco. Os pés do individuo devem estar separados, com 0 peso
do corpo igualmente distribuido. [O individuo normalmente fica em pé, em uma superficie
elevada, para facilitar o alinhamento dos olhos do antropometrista com a trena.]

Método: aproximando-se pelo lado, o antropometrista passe a trena em torno da
panturrilha e entdo a desliza até o plano correto. O antropometrista segura com a mao
direita a extremidade da trena e seu involucro, enquanto usa a mao esquerda para ajustar
o nivel da trena no ponto desejado. Depois retoma o controle da trena com a mao
esquerda e, usando uma técnica de trena cruzada, posiciona a trena para que seja
mantida em um plano perpendicular ao eixo da perna. A trena é, entdo, reajustada

conforme o necessario para evitar que deslize e pressione a pele.

Diametros

Técnica geral para medicdo de diametros

Tanto o paquimetro de grandes diametros como o de pequenos diametros sao
manuseados da mesma forma. O paquimetro fica apoiado na regido dorsal das méaos,
enquanto os polegares tocam a borda interna das hastes do paquimetro e os dedos
indicadores (articulacdes estendidas) tocam a borda externa das mesmas. Nessa posi¢ao,
dedos médios ficam livres para apalpar os pontos de referéncia 6sseos sobre os quais
devem ser posicionadas as hastes do paquimetro, e os dedos indicadores podem
pressionar as partes laterais das hastes, de forma a reduzir a espessura dos tecidos
moles superficiais.

As medi¢cdes sdo feitas quando o paquimetro esta devidamente posicionado, com firme
pressdo dos dedos indicadores. No entanto, para os diametros do térax transverso e do
térax transverso e do térax antero-posterior, deve-se exercer apenas uma leve pressao

para evitar ferimento ou dor ao individuo.
Medicdo de diametros
Biepicondilar do umero

Figura 35 - Diametro biepicondilar de mero.

Definicdo:a distancia linear entre a borda mais lateral do epicondilo

lateral do umero e a borda mais medial do epicéndilo medial do imero.
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Posicdo do individuo: o individuo fica em posicao relaxada, em pé ou sentado. O braco
direito é elevado anteriormente na horizontal, e o cotovelo é flexionado em angulo reto ao
braco, com regido dorsal da méo do individuo voltada para antropometrista.

Método: segurando corretamente o paquimetro pequeno, use os dedos médios para
apalpar os epicondilos do umero, comecando préoximo dos locais. Os primeiros pontos
0sseos sentidos sdo os epicondilos. Posicione as hastes do paquimetro sobre os
epicondilos e mantenha forte pressdo com os dedos indicadores até realizar a leitura do
valor. Como o epicéndilo medial € normalmente mais baixo do que o epicondilo lateral, a

distancia medida pode ser um pouco obliqua.

Biepicondilar do fémur
Figura 36 - Diametro biepicondilar de fémur.

Definicdo: a distancia linear entre a borda mais lateral do

epicondilo lateral do fémur e a borda mais medial do epicondilo

medial do fémur.

Posicao do individuo: o individuo fica em posicdo relaxada, sentado, com a méo longe da
regido do joelho. O joelho direito € flexionado para formar um angulo reto com a coxa.

Método: mede-se a distancia entre os epicondilos medial e lateral do fémur. Com o
individuo sentado e o paquimetro inclinado para baixo em dire¢do ao individuo, use os
dedos médios para apalpar os epicondilos do fémur, comecando proximadamente e
depois em circulos em torno da regido, para localizar os pontos. Posicione as hastes do
paquimetro sobre os epicondilos e mantenha forte pressédo com os dedos indicadores até

realizar a leitura do valor.

Composicao alimentar

Nos conceitos da pratica nutricional o termo, ergogenic aid € utilizado para
definir ajuda ergogénica, bem como qualquer tipo de técnica, alimentos ou praticas
nutricionais, métodos farmacoldgicos ou psicolégicos que sdo capazes de melhorar a
performance, capacidade ou adaptacdo a um exercicio. Embora essa definicdo pareca
simples, ha um extenso debate para que um suplemento nutricional seja considerado
ergogénico, e para isso deve sertestado apos estudos prolongados por semanas ou
meses de suplementacdo para que haja comprovacdo significativa da melhora no
desempenho fisico do atleta.*?

Uma dieta equilibrada que atenda as necessidades de energia que 0 organismo
demanda para execucao de tarefas fisicas é a base fundamental de um bom programa de
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aplicacao aos atletas. A partir de extensa revisao literaria, a International Society of Sports
Nutrition (ISSN) comprovou que a falta de calorias e/ou de macronutrientes pode
prejudicar a capacidade de adaptacdo a um exercicio, bem como levar a perda de massa
muscular, forca e densidade mineral 6ssea.™® Outros pontos negativos da ma pratica
alimentar comprovados por esses estudos foram: suscetibilidade aumentada a doencas e

lesBes e distlrbios nas funcdes imunoldgica, enddcrina e reprodutiva.®®

O principal componente para otimizar um treinamento e sua performance atraves
da nutricdo é avaliar se o atleta esta consumindo a quantidade adequada de calorias,
carboidratos, proteinas, gorduras e minerais a fim de compensar o gasto de energia e as
demandas biolégicas.*®

A American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que haja adequada
reposicao de suplementos minerais, comprovando os beneficios individuais de cada um.
Por exemplo, uma suplementac¢do com célcio € responsavel por manter a massa 0ssea e
prevenir osteopatias prematuras em atletas geneticamente predispostos; com ferro, de
aumentar a capacidade de um exercicio; com fosfato de sodio, capaz de aumentar o
consumo maximo de oxigénio, o limiar anaerdbico e aumentar a resisténcia em 8-10%,
assim como aumentando a ingesta de sodio nos primeiros dias de treinamento ajuda a
manter o balanco hidroeletrolitico e previne a desidratacao; finalmente, a suplementacao
de zinco melhora a resposta imunoldgica frente ao exercicio.®®

Tanto o monitoramento da composi¢ao alimentar, quanto a analise da composicao
corporal se fazem necessérias para que a equipe tenha sucesso nao somente em jogos

isolados, mas em toda a temporada.
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OBJETIVOS

Principal
Avaliar o tipo, quantidade e variedade alimentar, bem como a composi¢cdo corporal de

atletas de Futebol. ( Verificar qualidade da alimentacédo e uso de suplementos).

Secundarios

Realizar treinamento e aprendizagem de pesquisa de campo com busca ativa
populacional,

Oferecer a equipe técnica local informacdes de Nutricdo e Medicina Esportiva;

Produzir orientacBes especificas e individuais para cada atleta avaliado a fim de auxiliar
em sua pratica esportiva,

Produzir guias de orientacdes especificas para jovens atletas de futebol e nutricionistas

esportivos;
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MATERIAL E METODOS

Foram avaliados quarenta e cinco atletas profissionais brasileiros do sexo
masculino, pertencentes a base do futebol santista (Associacdo Portuguesa Santista),
com idade entre 14 e 18 ano, em periodo competitivo. A coleta foi realizada no proprio
clube.

O protocolo de pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica da UNIMES, através
da Plataforma Brasil, CAAE: 08109518.3.0000.5509 e aprovado pelo mesmo.

Os critérios de inclusdo abrangeu todos os atletas em disponibilidade, a época, da
pesquisa e que voluntariamente aceitaram participar do estudo apds concordarem com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de exclusdo foi apenas
nao aceitacdo em participar do estudo. Para tanto, ndo houve desisténcia.

Em razdo do baixo nivel cultural do grupo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi oferecido por via verbal e por escrito, expresso em linguagem
simples,aos atletas e para seu responsavel legal.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido teve como obijetivo: explicar que o
individuo é livre para desistir dos procedimentos de medicdo a qualquer momento sem
prejuizo para si; e, esclarecer que dados publicados das medi¢cbes ndo revelardo a
identidade dos individuos sem seus consentimentos.

Nenhum individuo ou funcionarios do clube exerceram pressao sobre o individuo
para que participasse do estudo. Nao houve conflito de interesse ou patrocinio de
gualquer empresa.

O Levantamento Bibliografico foi realizado com busca naliteratura de trabalhos
cientificos pertinentes ao tema, conforme estratégias de busca da Pubmed e Cochrane
Library.

A pesquisa de campo e elaboracdo da Dissertacdo contou com a participacao de
alunos monitores de graduacao em Nutricdo e Medicina da Universidade Metropolitana de
Santos (UNIMES).

A coleta de dados foi realizada dentro do centro de treinamento da Portuguesa
santista, com acompanhamento do treinador em tempo integral.

Como recomendacéo geral, é necessario dispor de um espaco livre de, no minimo,
25 m x 2,5 m e de uma mesa pequena para acomodar os equipamentos e fazer os
registros. Frequentemente, os espacos onde sao realizadas as medi¢gbes tém mudltiplas

funcdes, e € importante que a sala esteja livre de objetos que possam comprometer a
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seguranca — por exemplo, oferecendo riscos de tropeco ou de queda. Diante desta
realidade, o espaco oferecido atendeu as expectativas.

Apesar da atencdo cuidadosa aos padrbes adequados, sempre existe a
possibilidade de ocorréncia erros no registro de dados, no caso devido a ma prondncia
por parte do avaliador; a falta de atencdo do anotador; ou a inobservancia, por parte do
anotador, dos passos determinados para eliminar esses erros. Para que os erros fossem
diminuidos, o anotador repetia sempre o valor enquanto estava sendo registrado,
permitindo, dessa forma, que o antropometrista confirmasse imediatamente.

As medidas para avaliar a composicao corporal foram realizadas em triplicata ea

média foi usada para andlise de dados.

A Medicéao

Todos os procedimentos de medicdo usados para pesquisa foram aprovados pelo
competente comité de ética em pesquisa.

Para a realizagao das medidas, os atletas vestiam sunga de banho e/ou shorts de
treino acima do joelho.

Aos antropometristas, previamente treinados, foi orientado:

As maos e o equipamento deveriam ser limpos antes da medicdo de cada
individuo.

A medicBes foram realizadas em ambiente privado, em uma sala separada ou um
espaco reservado.

A sala usada para medicbes deveria oferecer privacidade e temperatura
confortavel para o individuo.

Todos os individuos tiveram a opcdo de levar um amigo ou familiar como
acompanhante,especialmente importante ao medir menores de idade.

Foi levado em consideracao que todas as pessoas possuem uma area em torno do
corpo conhecida como “espaco pessoal”, que ao ser invadido, pode levar as pessoas a se
sentirem desconfortaveis ou ameacadas. Isso diz respeito particularmente a parte frontal
de uma pessoa, embora alguns individuos sintam desconforto quando o avaliador esta
atras deles ou fora de seu campo de viséo. Por isso, a maioria das medicdes é realizadas
ao lado do individuo, embora algumas medicbes devem ser realizadas diretamente na
frente ou atras dele. Portanto, os antopometristasreceberam treinamento sobre proxemia
(“proxemics”; espaco pessoal), resposta tétil (“haptics; aspectos socioculturais e contato

fisico) e sensibilidades culturais para a realizacdo das medicoes.
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Os antropometristas estavam cientes de que alguns individuos poderiam sentir-se

desconfortaveis durante as medigoes.

Equipamentos antropométricos utilizados

al Estadidometro
Figura 37 - Estadiometro.
Equipamento utilizado pra medir a estatura e a estatura na
posicdo sentada. Geralmente é fixado em uma parede para que 0s
- individuos possam estar alinhados verticalmente da maneira
apropriada. O estadibmetro deve ter uma faixa de medi¢cdo de, no minimo, 60 cm a 220
cm. A precisdo de medicdo exigida é de 0,1 cm. Utiliza-se uma barra moével com pelo
menos 6 cm de largura, que € deslizada até o vértice do cranio. Recomenda-se que essa

barra mével inclua um dispositivo de travamento. O piso deve ser rigido e nivelado.

—

g Balanca
Figura 38 - Balanca.
O equipamento tradicionalmente preferido é a balanca
° mecanica com precisdo aproximada de 100g. No entanto, as

balancas eletronicas de célula de carga de qualidade tém substituido
cada vez a balanca mecanica. Essas sao facilmente transportadas e podem, portando,
ser usadas em laboratério e nos trabalhos de campo. A precisdo aproximada desses
equipamentos é de 50g. A calibracdo regular de todas as balancas é fundamental. Isso
deve ser feito usando pesos de calibracdo, certificados por um departamento

governamental de pesos e medidas, totalizando no minimo 150 kg.

= N Trena antropométrica

Figura 39 - Trena antropométrica.

Utilizou-se uma trena nado extensivel, flexivel, de7 mm de
largura e uma extremidade sem graduacéo (area em branco) de pelo

menos 4 cm antes da linha do zero.

Plicometro ou compasso de dobras cutaneas

Figura 40 - Plicbmetro ou adipdmetro.
\ = P
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Os plicbmetros exigem uma pressdo de fechamento constante de 10 g/mm2 em
toda a faixa de leitura. Idealmente, os plicbmetros devem ser calibrados até pelo menos
40mm, em divisdes de 0,2 mm; e devem ser calibrados regularmente (pelo menos uma
vez ao ano). Para detalhes sbra calibracdo de plicbmetros, ver Carlyon et al. (1996;1998).
O plicobmetro ou adipémetro utilizado foi adquirido especialmente para o trabalho

executado, ndo necessitando de ajustes prévios.

Paquimetro ou compasso
Figura 41 - Paquimetro ou compasso de pequenos diametros.
Figura 42 - Paquimetro ou compasso de grandes diametros.

Este compasso € usado para diametros Biepicondilar do
Umero e Biepicondilar do Fémur. Deve ter hastes com
comprimento de pelo menos 10 cm, uma area de contato de 1,5

cm de largura e precisdo minima de 0,05 cm. As hastes mais

longas permitem profundidade suficiente para englobar a
distancia biepicondilar do fémur e do umero. Ha varios modelos

comerciais disponiveis.

Banco antropométrico
Figura 43 - Banco atropomeétrico.

Esse é simplesmente um banco resistente em que o sujeito

pode sentar ou ficar em pé para facilitar a medicdo. O elemento-
chave em sua construcdo é que ele seja suficiente firme para
sustentar o peso do sujeito. O banco tem dimensdes de aproximadamente 40 cm (altura)
x 50 cm (largura) x 30 cm (profundidade).

O adipdmetro e as trenas utilizadas foram adquiridos exclusivamente para realizar

o estudo, estando em perfeito estado de calibracdo assegurando assim os dados obtidos.

Dados antropométricos para avaliagdo da composicao corporal

A avaliacdo da composicédo corporal dos atletas foi possivel apds a utilizacdo de
praticas antropométricas padronizadas pelo International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) e estabelecidas no manual “Standards for Antropometric
Assessment” (2011).%9
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Analise da ingestdo alimentar

A andlise da ingestdo alimentar foi realizada por meio da ferramenta recordat6rio
de 24 horas (Anexo 2) e anamnese nutricional complementar ( Anexo 1), onde foi possivel
conhecer toda a ingestao realizada em dia anterior. Os dados obtidos foram lancados em
um programa (webdiet), a partir das quais foram possiveis obter os dados precisos de

macronutrientes e micronutrientes.

Metodologia da estatistica

A metodologia de andlise estatistica foi feita com métodos diferentes. A descritiva
dos dados foi realizada através de analises centrais. A verificacdo da normalidade da
amostra foi feita com o teste Shapiro-Wilk, usado para amostras pequenas, em variaveis
paramétricas. Para comparacdo de médias, foi usado o teste - T e para varidveis nao
paramétricas foi realizado o teste de Wilcoxon. Toda a estatistica foi realiza no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v.21).
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RESULTADOS

Foram avaliados 45 atletas profissionais brasileiros da base do futebol santista
(Associacdo Portuguesa Santista), em periodo competitivo, que disputaram a primeira e
segunda divisao, divididos de acordo com suas posic¢oes: goleiros (n = 5), zagueiros (n =
9), meio-campistas (n = 3), volante ( n=9), laterais (n = 8) e atacantes (n = 11) em idade
entre 14 e 18 anos. Todos os investigados sdo do sexo masculino e no momento da
coleta, todos residiam no alojamento do Clube na cidade de Santos. Na tabela 1 estado
apresentados os resultados referentes a distribuicdo em campo.

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados referentes a distribuicdo em campo.
Na tabela 2 é possivel verificar a composicdo corporal dos atletas investigados. Com
relagdo a distribuicdo de gordura e massa magra observa-se que do ponto de vista

corporal, a amostra se comporta de forma homogénea.

Tabela 1 - Distribuicdo dos atletas em campo.

Posicdo em Campo Frequéncia Porcentual
Atacante 11 24,4%
Goleiro 5 11,1%
Lateral 8 17,8%
Meio Campo 3 6,7%
Volante 9 20%
Zagueiro 9 20%
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Tabela 2 - Distribuicdo de composicao corporal em dois compartimentos - Massa magra e
gordura corporal.

Massa Massa Gordura Gordura
Magra (Kg) Magra (%) (kg) (%)
Média 61,47 88,63 7,16 10,77
Mediana 60,36 91,43 5,54 8,57
Desvio
20,10 13,49 8,36 12,69
Padrao

Tabela 3 - Distribuicdo de composicao corporal em dois compartimentos - Massa magra e
gordura corporal - dividido por posicado em campo.

Massa Magra (%) Massa Magra (kg) Gordura (%) Gordura (KG)

Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo

Atacante 84,11 25,67 53,69 17,42 15,89 25,67 10,31 16,84
Goleiro 89,21 2,70 64,57 5,46 11,56 2,47 8,59 2,62
Lateral 87,40 11,79 70,69 42,69 8,68 1,70 5,40 1,18
Volante 91,39 1,19 59,29 4,76 8,61 1,19 5,60 1,00

Zagueiro 91,26 1,14 63,96 3,86 8,80 1,30 6,15 1,13

Ao verificar a tabela 3, observamos uma menor variancia entre atletas que
possuem as mesmas posi¢coes. O que caracteriza uma homogeneidade entre pessoas
gue ocupam determinadas posicdes.

Dos 45 atletas pertencentes da amostra 75,6% (34) fazem uso de suplementacéo,
havendo atletas que fazem uso de mais que um desses, conforme mostra a tabela 4. A
indicacdo ocorre majoritariamente pelos técnicos (28,9%) e € possivel observar a

participagéo de apenas 15,6% do nutricionista, conforme a tabela 5.
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Tabela 4 - Distribuicdo de suplementos utilizados.

Suplementos Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Whey 21 62
Creatina 12 35
Suplemento de aminoacidos 2 4
Hipercaldricos (Mega massa) 2 6
Maltodextrina 2 6
Polivitaminicos 1 3
Nutren 1 3
Glutamina 1 3

Tabela 5 - Distribuicdo de profissional indicador de suplemento alimentar.

Indicacdes de uso de Suplemento Frequéncia (n) Porcentual (%)
Nutricionista 7 15,6
Médico 2 4,4
Técnico 13 28,9
Auto Prescricéo 4 8,9
Outros 2 4,4
N&o se aplica 17 37,8

Na tabela 6 estdo apresentados os valores do gasto energético total da dieta (GET)
e a fragdo ingerida de cada macronutriente e agua. Observou-se um comportamento
extremamente heterogéneo da amostra com significancia estatistica em todos os itens
demonstrados na tabela. Vale destacar um consumo menor de energia, carboidratos,
lipideos e agua que o esperado, bem como o consumo maior de proteinas que o

esperado.
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Tabela 6 - Perfil de ingestéo e gasto energético esperado para macronutrientes.

Consumo Gasto Energético Total

Média Desvio padrdo  Meédia  Desvio padrdo Valor dep

Energia (kcal)  2995,94 1103,93 3598,90 246,79 0,000
Proteina (g) 213,19 207,92 98,37 10,16 0,000
Lipideo (g) 72,46 36,14 100,44 37,02 0,000

Carboidrato (g) 494,35 733,46 525,57 54,23 0,000
Agua (ml) 1654,44 587,00 2299,40 237,26 0,000

Tabela7 - Perfil de ingestdo e gasto energético esperado para macronutrientes dividido

por posicdo em campo.

Energia Proteina Lipideo Carboidrato Agua
Media DPSVIO  media DSV yggia  DESVIO  ggia  DESVIO g,  DESVIO
padrao padrédo padrédo padrao padrao

Consumo 3124,94 107458 175,21 59,38 86,22 37,73 38292 22781 1772,73 517,86

Atacante Gasto
Energético 3510,80 241,08 95,03 10,37 104,16 35,82 506,84 55,30 2217,41 241,92
Total
Consumo 2452,42 1526,15 150,72 54,11 63,60 57,47 319,22 213,30 1940,00 606,63
Goleiro Gasto
Energético 3767,84 316,73 109,74 11,70 81,75 50,87 585,28 62,41 2560,60 273,05
Total
Consumo 3457,09 1497,89 345,56 470,77 80,38 35,96 506,88 281,12 1462,50 582,94
Lateral Gasto
Energético 3413,23 148,43 90,73 4,85 11524 49,93 483,90 25,88 2117,06 113,23
Total
Volante Consumo 2596,13 432,66 164,95 4585 58,24 33,92 723,26 1385,70 1333,33 246,18
(+ Meio
de Gasto
campo) Energético 3574,04 207,75 97,34 8,05 87,64 14,59 519,14 4295 2271,24 187,89

Total

Zagueiro Consumo 3263,42 1064,73 240,99 93,71 72,51 19,07 41151 197,63 1950,00 796,87
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Gasto

Energético 3810,90 138,12 104,32 7,66 108,78 3549 560,89 37,02 2453,89 161,97
Total

Ao analisarmos a tabela 7, fica claro que em relacdo a calorias totais, ha um
comportamento homogéneo do gasto energético total, o que indica uma recomendacao
especifica para este grupo, mas que nao se realiza ao consumo total esperado, pois com
excecdo do grupo de volantes, somados aos meio de campo, todas os atletas das demais
posi¢cdes parecem consumir menos que o indicado. Quanto ao consumo de proteinas, a
tabela apresenta uma ingestdo maior que o recomendado como sendo um padrdo de
comportamento comum. O mesmo comportamento € avaliado analisando o perfil e
consumo dos lipideos, porém com ingestdo menor que orientado. Em relacdo aos
carboidratos, o grupo de laterais e volantes, somados aos meio campistas, apresentam
comportamento mais homogéneo indicando consumo igual e/ou levemente maior que o
recomendado, 0 que ndo acontece nas demais posi¢cées onde o consumo de carboidratos
pode estar reduzido. Também é possivel avaliar o consumo de agua diminuido pelos

atletas em todas as posi¢cdes em campo.

Quadro 1: Descritiva do consumo de colesterol total e de fibras pelos atletas.
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No quadro 2, observa-se a descritiva do consumo de colesterol e fibras pelos

atletas no periodo investigado. A linha vermelha para fibras sinaliza a recomendagéo
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baseada no guideline da OMS, a saber: 30g. Verifica-se que pelo menos 50% da amostra
teve consumo acima da recomendacgéo estabelecida para fibras.

E possivel verificar que o consumo de colesterol esta distribuido de forma que pelo
menos 50% da amostra teve consumo de aproximadamente 310 a 500mg. Importante
observar a presenca de 3 outliers que pode ter puxado a analise para cima.

Ao analisar os quadros 3A e 3B,abaixo, € possivel observar uma inadequacao de
consumo dos minerais investigados. Nota-se que pelo menos 50% da amostra estudada
consumiu uma quantidade menor que o recomendado de célcio, magnésio e potassio.
Enquanto que pelo menos 50% da amostra consumiu mais que o recomendado para
manganés e fésforo. 75% da amostra consumiu mais que o recomendado para sédio e

zinco. Até 25% da amostra pode estar em inadequacao de ferro.

Quadro 2.A: Descritiva do consumo de minerais pelos atletas.
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Quadro 2.B: Descritiva do consumo de minerais pelos atletas.

30,00 4000
3500+ —_
25,00
3000
20,00
2500+
15,00
2000+
10,004
1500
T
5007 10004 —I—
00 500+
T T
Ferro (mg) Fésforo (mg)
4500 7000+
6500+
4000+ P
6000=
35004
5500+
3000 5000+
4500+
25004
4000~
2000+
3500+
1 3000+
25004
1000+
2000+
500 —
1500+ —_—
0 1000
T T
Sodio (mg) Potassio (mg)
30
25
204
154
10+
5
T
Zinco (mg)

48



Quadro 3.A:Descritiva do consumo de vitaminas pelos atletas.
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Nos quadros 4.A e 4.B estdo expressos os resultados referentes "a ingestdo de
vitaminas da dieta identificando uma inadequacdo de consumo proposto pelas DRIs.
Observa-se que pelo menos 50% da amostra parece ndo atingir a recomendacéo para o
consumo de vitamina A (Retinol). Pelo menos 75% da amostra obteve consumo de
tiamina (B1) e riboflavina acima do recomendado. E ao menos 50% consumiu mais que a
recomendacao para niacina (B3).

Pelo menos 50% da amostra consumiu acima de 100mg de vitamina C, portanto
com alta probabilidade de adequacdo. Pelo menos 50% da amostra consumiu abaixo do
recomendado para piridoxina, portanto com baixa probabilidade de adequacéo.

49



Quadro 3.B:Descritiva do consumo de vitaminas pelos atletas.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que existam diferencas na
composicdo corporal entre os atletas de acordo com suas posi¢des em campo. Tais
diferencas séo justificadas amplamente na literatura pela adaptacdo morfolégica ao
treinamento recebido. A correta utilizagdo das recomendacdes levando em consideracao
as diferentes demandas energéticas em funcdo das posicfes exercidas em campo,
podem contribuir para a melhora da performance individual e do grupo.

De acordo com os dados de ingestdo de macronutrientes, acredita-se que sejam
necessarias melhores intervengdes nutricionais em jovens atletas profissionais de futebol,
visto que os resultados aqui encontrados sao diferentes dos preconizados para a
otimizacdo do desempenho atlético. Assim, sao necessarios mais estudos,
principalmente, visando a determinagdo do gasto energético total desses atletas,

facilitando os ajustes nutricionais e de treinamento.
Composicao Corporal

Ha muitos séculos se discute a utilizacdo dos dados antropométricos frente as
funcdes do corpo por meio de uma ciéncia conhecida como cineantropometria. Trata- se
de uma ciéncia antiga que remonta desde varias civilizacdes diferentes desde suas raizes
na Grécia antiga. Seu desenvolvimento é inquestionavelmente maior devido a diversidade
de grupos profissionais que com ela contribuem, mas isso também envolve algumas
possiveis confusdes. Uma das consequéncias das multiplas tradicbes antropométricas
tem sido a falta de padronizacéo na identificacdo dos locais de medic&o e nas técnicas de
medicdo. Este conflito tem dificultado os trabalhos que visam comparar medicdes através
do tempo e espaco. Dai a importancia em utilizar medidas padronizadas cientificamente
validadas. Os padrdes utilizados estdo detalhados na metodologia desta dissertagdo.?

A cineantrometria, como qualquer outra area da ciéncia, depende da adesédo a
normas especificas de medicdo determinadas por organizacfes normativas nacionais e
internacionais. *°

Com a finalidade de desenvolver métodos que permitisse a avaliagdo da estrutura
fisica de diferentes individuos, avaliando concomitantemente o perfil antropométrico e
mudancgas no crescimento, foi desenvolvido um modelo de proporcionalidade com a
técnica conhecida como Phanton. ®® Tal escala é geometricamente ajustada pela

estatura, normatizando assim, cada medida em uma escala de diferentes tamanhos e

51



estruturas, sem que as caracteristicas sexuais sejam um fator que interfira na avaliacdo. A
técnica pode ser uma ferramenta vélida para analisar diferentes populagées com faixas
estarias diferentes, respeitando o principio da individualidade biolégica. Desta maneira,
Phanton Score Z parece nos uma ferramenta interessante e valida para identificar o perfil
antropometrico caracteristico de cada esporte, auxiliando na identificacdo daqueles com
potencial para sobressair (outliers). ¢

E essencial para o sucesso do time que os seus zagueiros e goleiros
possuam uma estatura privilegiada, visto que estes executam um maior numero de saltos
verticais e, assim, possuem maiores chances de sucesso. Em contraste, os laterais, meio
campistas e atacantes, que sdo mais baixos e preferem correr com a bola, sdo mais
ageis, o que lhes confere uma vantagem contra os zagueiros.

A composicao corporal é de suma importancia para a melhora do rendimento, uma
vez que o0 excesso de gordura corporal pode diminuir a performance do atleta de futebol
durante uma partida. A literatura recomenda que a variacdo do percentual de gordura
ideal para este grupo esteja entre 6 e 12% para que haja um aproveitamento do
desempenho fisico. 41719

Com relacdo a massa corporal, 0os goleiros mostraram-se mais pesados e com
percentual de gordura maior que os demais, exceto atacantes, do que as demais posicoes
estudadas. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por diversos autores, em
diversos paises, que também obtiveram as mesmas respostas. O comportamento desta
variavel parece explicar em parte, além do papel especifico desses atletas, as menores

distancias percorridas por estes durante uma partida. ; 17,1g)

Porém h& de se investigar se o consumo inadequado de nutrientes, ndo esta
atrapalhando a composicdo corporal esperada para atacantes. %1719

Ao dividirmos a composi¢do corporal em dois compartimentos, obtivemos dados
referentes a massa magra, na qual os defensores apresentaram maiores valores, o que
Ihes é altamente favoravel, pois, dentro da especificidade de suas atribuicbes técnicas e
taticas, estas duas posicOes apresentam muito mais caracteristicas de forca e poténcia
anaerobia, do que os laterais e meio-campistas com 6timos niveis de aptidao aerdbia.

Esta quantidade elevada de massa magra é essencial para desenvolver

forca, nos membros inferiores, principalmente para intervencdes aéreas, como citado
anteriormente.

A literatura possui revisées com mais de 300 trabalhos cientificos publicados onde
€ possivel tracar o perfil do atleta de futebol de maneira geral, porém esta vasta

publicacdo apresenta dados de atletas entre 18 e 34 anos, que embora néo reflita o
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publico estudado neste trabalho, trds uma expectativa de consonancia com os dados
encontrados. 9

A exceléncia no esporte € alcancada por uma série de fatores como treinamento,
alimentacdo, descanso, porém a genética € determinante para que o atleta alcance seu
lugar. Isso ndo quer dizer que pessoas com padroes diferentes ndo devam buscar
oportunidades, mas que a estrutura fisica pode ser favoravel a determinados esportes ou
posicdes quando se trata de esportes em grupo. As caracteristicas antropométricas de um
individuo pode ter bastante influéncia em seu rendimento.®”

Existe uma grande divergéncia na definicdo do que é talento esportivo. No entanto,
h& concordancia de que se trata de um tema dificil para se estabelecer fatores
especificos. Para Pila - Hernandez, Carl “Y, o talento esportivo é o individuo que
apresenta um conjunto de aptidées genéticas ou adquiridas que permitem a obtencao de
resultados relevantes em um esporte especifico. ¢?

No futebol a famosa “peneira” ocorre quando os candidatos sdo observados numa
situacéo de jogo. Gladwell em 2008 afirmou que fatores como local de nascimento, onde
crescemos exercem muita chance de ser ou ndo bem sucedido. ®® Entretanto, ao
observar os jogadores inscritos em uma final de liga de hoquei, foi possivel observar que
14 dos 25 atletas nasceram entre janeiro e marco, indicando que a fase de crescimento
parece estar relacionada ao melhor desempenho. ® Embora néo haja esclarecimento
cientifico por meio da maior parte de “olheiros” no pais, a maturacao biolégica deveria ser
levada em consideracdo durante esta escolha, uma vez que é fundamental para que haja
aprimoramento de nivel técnico e tatico. “® A partir de dados como IMC, estatura e altura
sentada é possivel aplicar indices de proporcionalidade para finalidade de avaliar
composicdo corporal e desempenho desportivo. Para tal aplicacdo, existem diversas
equacdes definidas.

Os resultados apresentados no presente estudo sugerem que os atletas de futebol
da base da Portuguesa Santista apresentam composicao corporal satisfatoria, porém
necessitam de melhores intervencdes nutricionais a fim de que a performance esportiva
desejada seja alcancada, uma vez que os resultados obtidos séo diferentes dos

preconizados para esta finalidade.
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Analise da ingestdo alimentar

Ferramenta - Recordat6rio de 24 horas

Para complementar a avaliacdo dos atletas, também foi realizado uma profunda
avaliacado do consumo de nutrientes dos mesmos.

Do ponto de vista cientifico a relagdo dieta-saude vem sendo estudada desde a
antiguidade, quando meédicos e cientistas observaram que a falta de alimentos
decorrentes de guerras, viagens longas e nao-disponibilidade estava relacionada com
doencas. A primeira acdo para estabelecer uma recomendacao dietética foi
provavelmente a inclusdo do suco de liméo na racdo da Marinha inglesa em 1785, para a
prevencao de escorbuto. Dai em diante grandes avancgos cientificos foram realizados na
identificacdo da relacdo entre ingestdo de energia e nutrientes e o desenvolvimento ou a
prevencdo de doencas.?¥

Atualmente, investigamos qual a participacdo dos nutrientes na manutencdo e na
prevencao da saude, estimamos se a ingestdo de alimentos é adequada ou inadequada,
monitoramos as tendéncias de ingestao de diferentes alimentos ou grupos, planejamos
politicas publicas de intervencado, producédo e distribuicdo de alimentos, estabelecemos
regulamenta¢cBes sobre os alimentos, avaliamos o custo beneficio de programas de
alimentacado e, do ponto de vista fisiolégico, podemos até investigar de que maneira 0s
nutrientes atuam na expressdo de genes que podem estar envolvidos com doencas
cronicas. Para todas essas razfes é necessario medirmos a ingestao de alimentos, de
suplementos e de agua.®¥

Assim, o desenvolvimento de ferramentas que nos permitam avaliar a ingestao
alimentar de maneira fidedigna tem merecido destaque nas pesquisas dos profissionais
da area de saude e nutricdo. Os métodos para medirmos a dieta sdo varios; apesar de
parecer facil sua utilizacdo, muitos sdo os fatores que interferem na precisédo, na validade
e na reprodutibilidade deles. Sabemos ainda que ndo ha um "melhor método",
masmétodos mais adequados a determinadas situacdes. ¥

Dessa maneira, o conhecimento profundo dos fatores que podem interferir na
metodologia para a avaliacdo da ingestédo alimentar, seja de um unico individuo ou de um
grupo de individuos, € o ponto de partida para o entendimento dessa importante relacao
entre alimentos/nutrientes e satde. ®*

Algumas definicdes sdo béasicas para entendermos e escolher o melhor método
para avaliar a dieta, como estabelecer o que ¢é dieta habitual e atual. Dieta habitual pode

ser definida como a média do consumo alimentar em um periodo de tempo determinado

54



(meses ou um ano), em que o individuo mantém um padrédo constante. Ja a dieta atual
refere-se & média do consumo alimentar em curto periodo de tempo corrente.

Com a finalidade de obter informacdo sobre o consumo de alimentos em nivel
individual foi escolhido o registro de 24 horas.

E vélido ressaltar que os inquéritos dietéticos foram usados pela primeira vez na
década de 1930 para descrever o estado nutricional das popula¢gdes. O método de R24h
foi apresentado por sua autora, Bertha Burke, como método basico para ensinar as maes
a registrar o consumo de alimentos por seus filhos.®® Anos mais tarde, Wiehl utilizou-o
pela primeira vez para quantificar o consumo de energia e nutrientes de trabalhadores
industriais ®®. O R24h pode ser considerado o instrumento mais empregado para a
avaliacdo da ingestdo de alimentos e nutrientes de individuos e diferentes grupos
populacionais no mundo todo e também aqui no Brasil.

O recordatério de 24 h, como o nome indica, consiste em definir e quantificar todos
os alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a entrevista, que pode ser as 24 h
precedentes ou, mais comumente, o dia anterior. Esse método mostra-se Gtil quando se
deseja conhecer a ingestdo média de energia e nutrientes de grupos culturalmente
diferentes, isto é, o método é sensivel as diferencas culturais, ja que pode descrever um
amplo nimero de alimentos e habitos alimentares. ¥

Trata-se de entrevista pessoal em profundidade e conduzida por um entrevistador
treinado. E possivel ainda que o individuo responda a seu préprio recordatdrio, listando os
alimentos e bebidas que consumiu. Essa forma de abordagem, no entanto, raramente é
usada, por dificultar a obtencao de informacéo adicional ao consumo.

A qualidade da informacdo dependerda da memoéria e da cooperacdo do
entrevistado, assim como da capacidade do entrevistador em estabelecer um canal de
comunicacdo em gue se obtenha a informacao por meio do dialogo. A informacéo obtida
por esse método estd determinada pela habilidade do individuo em recordar, de forma
precisa, seu consumo de alimentos. Tal habilidades é influenciada por idade, sexo e nivel
de escolaridade, entre outros fatores. A idade é o fator que mais influencia as respostas,
sobretudo nas idades extremas, em que se requer que uma pessoa responsavel relate a
informacdo. Isso também é valido para pessoas com algum tipo de deficiéncia.
SegundoFrank em 1994 @" as criancas a partir de 12 ou 13 anos podem responder a
entrevistas com precisao, sem ajuda de adultos.

E necessario, portanto, que o individuo responda detalhadamente sobre o tamanho
e o volume da porcao consumida. Para isso acontecer, o entrevistador podera fazer o uso

de albuns de fotografias, medidas geomeétricas ou caseiras. O alimento pode ser
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registrado em unidades especificas como: uma fatia, uma banana média, uma bala, um
pacote de biscoito.

Pelo fato de uma cidade estar integrada como individuos culturalmente diferentes,
€ preciso perguntar a forma de preparacdo (frito, assado, cozido.). Uma mesma
preparacdo, embora receba nomes semelhantes, pode ter receita diferente e estar
composta de ingredientes distintos, de acordo com a regido do pais.

Uma das vantagens desse método € a rapida aplicacdo e o imediato periodo de
recordacdo, condicbes que predispdem & maior participacdo. Tanto o método R24h
guanto o registro alimentar avaliam a dieta atual e estimam valores absolutos ou relativos
da ingestdo de energia e nutrientes amplamente distribuidos no total de alimentos
oferecidos ao individuo. Isso pode ser feito porque o método permite um ilimitado nivel de

especificidade.

Quadro 4 - Vantagens e desvantagens do recordatoério de 24 horas.

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens do recordatoério de 24 horas

Vantagens Desvantagens

Curto tempo de administragéo Depende da memoria do entrevistado

O procedimento ndo altera a ingestédo | Depende da capacidade do entrevistador em

do individuo estabelecer canais de comunicacéo
Recordatorios seriados podem estimar Um recordatério ndo estima a ingestao
a ingestéo habitual habitual

Pode ser utilizado em qualquer faixa

etaria e em analfabetos Dificuldade em estimar o tamanho das

porcoes
Baixo custo

A populacdo estudada nao precisa ser alfabetizada e € o método que menos
propicia alteracdo no comportamento alimentar, desde que a informagéo seja coletada
apos o fato.

A maior limitacdo recai sobre a memaria para a identificacdo e a quantificacdo do
tamanho das porgdes, determinantes criticos da qualidade da informag&o. Faggiano e

colaboradores em 1992 ®® afiimam que ha uma tendéncia dos individuos em

56



superestimar as porc¢des pequenas e subestimar as grandes, em um fendmeno conhecido
como sindrome flat slope. Essa dificuldade se apresenta quando o R24h é realizado sem
elementos de ajuda visual.

Krall e colaboradores em 1988%% constataram a existéncia de outros fatores que
afetam a habilidade da pessoa em recordar com exatiddo seu consumo passado. Entre
esses fatores estdo inteligéncia, humor, atencdo, importancia da informacao e frequéncia
da exposicéo.

No entanto, a maior limitacdo do método R24h € que um Unico dia de recordatorio
nao representa a ingestao habitual de um individuo. Essa limitacdo se deve & elevada
variabilidade do consumo de nutrientes da mesma pessoa (intrapessoal), o0 que confere
ao meétodo R24h pouca representatividade do consumo habitual. Nesse sentido, a
credibilidade do método dependera do numero de individuos avaliados e da variabilidade
interpessoal. De forma diferente, quando as medidas sdo repetidas (mais de 2 vezes), a
confiabilidade do método dependera da variabilidade intrapessoal, que, por sua vez,
depende da populacdo e dos nutrientes em estudo ®%. Tais fatos tornam os estudos

epidemioldgicos altamente dificeis e dispendiosos.

Ingestéo alimentar

Entendendo que as recomendacdes no esporte sofrem varidveis de acordo com
intensidade, tempo e objetivo, tais resultados, reforcam a necessidade de uma
intervencdo e educacédo nutricional voltada ao esporte, pois é extremamente importante
gue os jogadores identifiguem as demandas para cada periodo e tipo de treinamento e/ou
competicao.

A dieta deve atender o gasto energético total, garantir uma ingestdo de agua
apropriada, fornecer um balanco adequado de carboidratos, proteinas e lipideos, bem
como atingir as recomendac¢des de micronutrientes. O consumo de nutrientes inadequado
por tempo prolongado pode ocasionar além da perda de performance, danos na saude e
impacto negativo a atletas em fase de desenvolvimento.

Mesmo diante de achados que indicam a probabilidade de inadequagdes diversas,
cabe uma reflexdo sobre a importancia de se estabelecer uma recomendacao especifica
para atletas adolescentes uma vez que as DRIs foram estabelecidas para diferentes
populacdes, mas ndoespecifica demandas voltadas ao esporte. Cabe ainda a orientacao
de que embora existam diversas recomendag¢des, o individuo deve ser olhado de forma
especifica e detalhada tendo suas individualidades bioquimicas respeitadas. Apenas

assim é possivel realizar uma prescricao dietética assertiva e eficaz.
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N&o foi objeto de estudo deste trabalho conhecer as causas pelas quais atletas tem
buscado dietas mais restritivas, porém € inegavel que a busca por dietas restritas em
carboidratos com objetivo principal de melhorar a composicdo corporal. Tal
comportamento despertado interesse em diversos pesquisadores a fim de trazer solucfes

ao que parece apresentar-se como tendéncia.®?

Hidratagcéo

Ao analisar a ingestdo de agua, ainda na tabela 7, € possivel perceber que existe
uma ingestao bastante diminuida em relacédo ao esperado (35mL/Kg de peso). Durante o
exercicio recomenda-se que o individuo inicie a ingestdo de liquidos desde os primeiros
15 min e mantenha a ingestéo a cada 15 a 20 min. Em relagéo ao volume a ser ingerido,
este varia de acordo com as taxas de sudorese, ou seja, ha faixa de 500 a 2.000 m{ por
hora. Em situacdes em que o exercicio perdure por mais de 1 h, ou se o exercicio for
intenso do tipo intermitente — mesmo com menos de 1 h de duracdo — deve-se ingerir
carboidratos na quantidade de 30 a 60 g por hora e sédio na quantidade de 0,5 a 0,7 ¢
por litro de solucdo. Se observarmos o consumo médio de 1654,44 L consumido versus o
esperado de aproximadamente 2299,40, percebemos que nem ao menos a ingestao
minima, nado relacionada ao esporte, esta sendo alcancada.

Entendendo que exercicios ou sessbes de treinamentos prolongados em
ambientes quentes e Umidos ou frios desafiam as funcdes fisioldgicas. Fica evidente que
a perda de fluidos acarretara diminuicdo da performance, se levarmos em consideracéo o
local de treinamento: Cidade de Santos/SP, que é quente e Umida.

O exercicio fisico e o0 estresse térmico causam desequilibrio de fluidos e de
eletrélitos, que necessita ser corrigido. Geralmente, individuos desidratam-se durante a
pratica de exercicios fisicos em ambientes quentes devido a auséncia de ingestdo de
fluidos ou a inadequacédo entre a necessidade de 4gua e a sensacdo de sede. Assim, 0
individuo eu-hidratado (normalmente hidratado) no inicio do exercicio torna-se hipo-
hidratado (com déficit de agua corporal) ao longo do tempo. Individuos hipo-hidratados
gue se exercitam no calor incorrem em significantes efeitos adversos. A hipo-hidratacao
prejudica diversas variaveis fisiologicas, diminui a performance e prejudica os beneficios
sobre mecanismos termorregulatorios decorrentes da elevada capacidade aerdbica e da
aclimatacéo ao calor.®®

Quando atletas se exercitam durante treinamentos ou competicoes podem algumas
vezes se beneficiar da ingestao de varias misturas de agua, carboidratos e eletrélitos. Os

beneficios podem ser expressos pela melhora de performance e/ou da reducdo do
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estresse fisiologico em relacdo aos sistemas cardiovascular, muscular e nervoso. Apesar
de amplas evidéncias cientificas encorajarem atletas a consumirem agua, carboidratos e
eletrolitos durante o exercicio, as recomendacdes praticas para a 6tima aplicacdo destas
nao sdo simples. Esse fato é devido a grande variedade de tipos de estresse fisico
promovida pelo treinamento ou competicdo dentro de diversos tipos de esportes, além da
existéncia de regras especificas de cada esporte em relacdo a possibilidade de ingestédo
de fluidos durante a competicdo. Além disso, variagBes na intensidade do exercicio, na
duracdo e no ambiente, bem como caracteristicas individuais do atleta, podem alterar
tanto a taxa Otima de ingestado de agua, carboidrato e sal quanto a taxa de esvaziamento
gastrico e absorcéo intestinal.®¥

O sistema cardiovascular e a funcao termorregulatorio sdo negativamente afetados
pela desidratacdo. A hipo-hidratacdo induzida pelo aumento da taxa de sudorese durante
0 exercicio fisico provoca a diminuicdo do volume plasmatico e 0 aumento da pressao
osmdética no plasma proporcionalmente a perda de fluido. O volume plasmatico diminui,
uma vez que o plasma age como precursor de fluidos para a formagdo do suor, ao
mesmo tempo que a osmolaridade aumenta devido ao suor ser hipoténico em relacdo ao
plasma, sendo o sédio e o cloreto os eletrdlitos primariamente responsaveis pela elevacao
da osmolaridade plasmatica.®*>A hiperosmolaridade plasmatica mobiliza fluidos do
espaco intracelular para o extracelular visando aumentar o volume plasmatico em
individuos hipo-hidratados. ©®

O grande fluxo sanguineo elevado para o musculo esquelético deve ser mantido
durante o exercicio fisico para garantir o adequado fornecimento de oxigénio e de
substratos; porém, um grande fluxo de sangue para a pele também é necessario para a
conveccao do calor para a superficie corporal, em que é dissipado. Dentre os efeitos
fisioldgicos decorrentes da hipo-hidratacdo, o comprometimento do fluxo sanguineo para
0 musculo é um tema que ainda apresenta controvérsias. Se uma reducdo do fluxo
sanguineo para o musculo ocorre com a hipo-hidratacéo, a transferéncia de calor a partir
do musculo é reduzida e o metabolismo intramuscular é afetado. "

Além disso, observa-se diminuicdo da captacdo muscular de acidos graxos livres
plasmaticos, concomitantemente ao aumento da utilizacdo de glicose pelo tecido
muscular em individuos desidratados durante o exercicio fisico. Por outro lado, quando a
hidratacdo é mantida durante o exercicio, verifica-se maior captacdo muscular de acidos
graxos livres plasmaticos e menor oxidacdo de carboidratos. Sendo assim, conclui-se que
a ingestado de fluidos durante o exercicio prolongado reduz a utilizagdo de glicogénio

muscular.®3% Esse efeito poupador da utilizacdo de glicogénio muscular pode ser
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decorrente do fato de a ingestdo de fluidos favorecer a manutencdo do fluxo sanguineo
muscular e, consequentemente, a oferta de acidos graxos livres plasmaticos e de oxigénio
para o tecido muscular. Alternativamente, a ingestdo de fluidos pode favorecer os
mecanismos de termorregulacdo e, deste modo, auxiliar na regulacdo da temperatura
muscular, o que implicaria em uma atenuacao da utilizacdo dos estoques de glicogénio
muscular. Finalmente, a atenuagdo do aumento da temperatura corporal (em associacao
com a ingestdo de fluidos) pode também promover menor liberagdo do hormonio
epinefrina. Esse fato é relevante, uma vez que esse horménio promove a estimulacédo da
glicogendlise 539

Ainda em relacdo aos efeitos fisioldgicos da hipo-hidratacdo, cabe ressaltar o papel
do volume celular na regulacdo do metabolismo durante o periodo de recuperagdo, uma
vez que estudos evidenciam que a reducdo do volume intracelular pode diminuir as taxas
de sintese de glicogénio e de proteina, enquanto o aumento do volume celular pode
estimular esses processos. “°

Os efeitos da hipo-hidratacédo sobre a performance podem variar dependendo do
tipo de desempenho e do grau de hipo-hidratacdo. Exercicio de alta intensidade como o
futebol (continuo ou intermitente): este exercicio inclui atividades predominantemente
anaerdébicas, mas cuja duracdo é longa o suficiente para prover mais energia a partir da
glicolise anaerdbica em relagdo aos fosfagénios. Novamente, os resultados observados
na literatura sao controversos, porém, parece haver diminuicdo da performance em
individuos desidratados. Uma vez que esforcos intensos sdo realizados de maneira
continua ou intermitente, o fluxo sanguineo e o metabolismo aerdbico tornam-se
componentes mais relevantes da recuperagcao, particularmente durante a recuperacao
entre os intervalos de esfor¢co. Desde que o fluxo sanguineo é reduzido e ocorre acumulo
de calor, a performance em tais situaces eventualmente é menor. “%

Para um individuo qualquer déficit de fluidos prévio ao exercicio pode
comprometerpotencialmente a termorregulacdo durante a préxima sessao de exercicio.
Desse modo, a reposicao de fluidos apos o exercicio pode, frequentemente, representar a
hidratacdo prévia da proxima sessao de exercicio.“?

A ingestdo de fluidos e a hidratacdo adequada durante o0 exercicio sao
fundamentais durante sessdes de treinamento e eventos competitivos prolongados. A
ingestéo de fluidos mantém a hidratag&o, auxilia no mecanismo de termorregulacao, evita
a desidratacdo e mantém o volume plasmatico em concentracdes adequadas. Em
eventos que perdurem por mais de 1 h, atletas devem consumir fluidos contendo

Y

carboidratos e eletrolitos preferivelmente a agua. Reducdo da agua corporal e da
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disponibilidade de carboidratos, aliada ao equilibrio inadequado de eletrdlitos durante o
exercicio prolongado prejudicam a performance e podem acarretar, em algumas
situacdes, sérios problemas médicos, como insolacédo. “?

O desenvolvimento de bebidas esportivas com adequadas concentracfes de
eletrdlitos e de carboidratos visa promover a manutencédo da homeostase, a prevencao de
lesbes e a manutencdo da performance. Além disso, a adicdo de carboidratos a uma
bebida reidratante pode aumentar a absorcdo intestinal de agua. Todavia, o papel
principal da ingestdo de carboidratos por meio de uma bebida esportiva € manter a
glicemia e promover o aumento da oxidacdo de carboidrato durante o exercicio que
perdure por mais de 1 h, especialmente quando a concentracdo de glicogénio esta baixa,
e, deste modo, retardar a ocorréncia de fadiga. Para manter a glicemia durante o
exercicio continuo de intensidade moderada a intensa, carboidratos devem ser ingeridos
durante o exercicio em uma taxa de 30 a 60 g por hora. Essas quantidades de
carboidratos podem ser obtidas concomitantemente a reposicdo de quantidades
relativamente elevadas de fluidos, desde que a concentragdo do carboidrato na bebida
esteja entre 4 e 8%. Por exemplo, se os volumes de ingestao desejados estdo entre 600 e
1.200 m{ por hora, a necessidade de ingestdo de carboidratos pode ser alcancada com
concentracdes entre 4 e 8%. ©°

A ingestdo de agua pode representar uma boa opc¢do de reidratacdo para
individuos submetidos a exercicios fisicos, uma vez que é facilmente disponivel, de baixo
custo e ocasiona esvaziamento gastrico relativamente rapido. Todavia, para atividades
prolongadas (duragdo > 1 h), ou para atividades de elevada intensidade, como o futebol, o
basquetebol e o ténis, a ingestédo isolada de adgua apresenta as desvantagens de nao
conter sodio e carboidratos e de ser insipida, favorecendo a desidratacdo voluntaria e
dificultando o processo de equilibrio hidreletrolitico. A desidratacdo voluntéaria € verificada,
guando se compara a hidratacdo com agua a hidratacdo com bebidas contendo sabor.
Assim, verifica-se que o0 consumo voluntario de bebidas esportivas, popularmente
conhecidas como isotbnicos, é maior do que a &gua pura, em parte devido a
palatabilidade.“V

Logo, durante o exercicio recomenda-se que o individuo inicie a ingestdo de
liquidos desde os primeiros 15 min e mantenha a ingestdo a cada 15 a 20 min. Em
relacdo ao volume a ser ingerido, este varia de acordo com as taxas de sudorese, ou
seja, na faixa de 500 a 2.000 m{ por hora. Em situa¢cdes em que o exercicio perdure por
mais de 1 h, ou se o exercicio for intenso do tipo intermitente — mesmo com menos de 1 h

de duracéo — deve-se ingerir carboidratos na quantidade de 30 a 60 g por hora e sodio na
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quantidade de 0,5 a 0,7 g por litro de solucéo. E recomendado que a concentracio do
carboidrato nas bebidas esteja entre 4 e 8%. Cabe ressaltar que a ingestdo voluntaria de
liguidos € maxima quando a bebida esta refrigerada, ou seja, com temperatura entre 15 e
21°C. A escolha do sabor da bebida deve ser realizada de acordo com a preferéncia do
individuo. Além disso, preferencialmente, deve ser utilizada uma mistura de glicose,
frutose e sacarose; contudo, a utilizacdo isolada de frutose pode causar distirbios
gastrintestinais.®?

Os fatores primarios que influenciam os processos de reidratacdo pos-exercicio
sdo o volume e a composicdo do fluido consumido. O volume consumido é influenciado
por diversos fatores, incluindo a palatabilidade da bebida e seus efeitos sobre os
mecanismos de sede. ©9

Em resumo, estudos relacionados ao efeito da composicdo da bebida ingerida pos-
exercicio demonstraram que o elevado volume urinario apds a ingestdo de grandes
volumes de bebidas livres de eletrélitos ndo permite que individuos permane¢cam em um
estado de equilibrio positivo de fluido por mais do que um curto periodo de tempo. Além
disso, mantém-se melhor o volume plasmatico quando eletrélitos estdo presentes na
bebida ingerida e esse efeito é atribuido principalmente a presenca de sédio nas
bebidas.*® Desse modo, ficou demonstrado que quando um volume adequado de
liguidos € consumido, a eu-hidratacdo € alcancada desde que a ingestao de sédio supere
a quantidade perdida no suor. “9

Exercicios ou sessfes de treinamentos prolongados em ambientes quentes,
guentes e Umidos ou frios desafiam as funcdes fisiolégicas. A perda de fluidos
inerentemente acarreta diminuicdo da performance, principalmente se o exercicio é
realizado em ambiente quente. Desse modo, é recomendado que todos os individuos que
se exercitam, treinam e/ou competem se esforcem para se reidratar e repor fluidos e
eletrdlitos que tenham sido perdidos durante o exercicio, principalmente aqueles perdidos
por meio do suor. A manutencdo do estado de hidratacdo adequado nao é apenas uma
necessidade fisiologica, mas também proporciona vantagens em relacdo a performance,
ao mesmo tempo em que reduz os riscos de problemas médicos ou de lesbes

decorrentes da hipo-hidratacéo.*®
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Carboidratos

A restricdo de carboidratos pode gerar algumas alteracbes metabdlicas importantes
gue levam a menor efetividade na melhora de composicdo corporal e performance
esportiva. Vale destacar algumas“?:

A prética de exercicio € responsavel por alteracdes neuroendocrinas que buscam o
equilibrio das fungcbes orgénicas durante mudancas metabdlicas ocorridas devido os
exercicios“?. Diante disso, é vélido ressaltar que intensidade, duracdo, intervalos e
ambiente aonde o exercicio ocorre podera influenciar as diversas secrecées hormonais®

O consumo de carboidratos interfere diretamente na secrecdo de alguns
hormdnios, entre os quais podemos citar: O cortisol. O aumento dos niveis de cortisol €
uma das condi¢cdes hormonais mais expressivas durante o exercicio, uma vez esta
relacionada a manutencdo de algumas funcdes vitais como a glicemia que tende a ser
reduzida durante o exercicio. Diante da reducdo da glicemia, o cortisol € aumentado
visando estimular vias catabdlicas para fornecimento de substrato ndo glicidico para a
neoglicogénese, ja que esta via metabdlica € responsavel pela producdo de energia. Em
casos de restricdo de carboidratos estas vias serdo ainda mais estimuladas uma vez que
existe uma necessidade aumentada de glicose para manutencdo da glicemia. “¢*70
aumento dos niveis de cortisol por sua vez, trazem alteracbes de secrecdo das
catecolaminas “®*”, horménios sexuais “®, tireoidianos “?, aldosterona ®® entre outros
importantes na saude e no desempenho dos atletas. A ingestao diminuida de carboidratos
pode acarretar complicac6es metabdlicas importantes.

O glicogénio € o substrato essencial durante um exercicio intenso estimulando
ressintese de ATP, desta forma, sabe-se que a ingestdo adequada de carboidratos é
mandatério para a melhora de performance para atletas de endurance. ©%

A American College of Sports Medicine orienta que a ingestdo de carboidratos para
atletas seja calculado de acordo com a intensidade de treino. ©? Tendo em vista que o
grupo de atletas investigados treinam todos os dias e estavam em semana de
competicdo, a diferenca significativa entre a quantidade calorica e energética consumida
em relacdo ao gastoenergético total previsto, nos leva a acreditar que tais atletas néo
estao usufruindo de sua melhor performance do ponto de vista nutricional.

Além disso, algumas vitaminas do complexo B necessitam de carboidratos para
gue seja absorvida de maneira eficiente.

Os carboidratos sdo fundamentais para o exercicio fisico e para o desempenho
esportivo. Os estoques de carboidrato do corpo sdo limitados e, muitas vezes, sao

menores do que as necessidades para o treinamento atlético e para a competicdo. No

63



entanto, a disponibilidade de carboidratos como substrato para o metabolismo do musculo
€ um fator critico para o desempenho em exercicios intermitentes de alta intensidade e
exercicios aerébicos prolongados.®® A taxa de oxidacdo de carboidratos durante o
exercicio € bem regulada, com a disponibilidade de glicose combinada as necessidades
dos musculos em exercicio. Tanto a contribuicdo absoluta como a contribuicao relativa do
exercicio desempenham papéis importantes na regulacdo do metabolismo energético:
combustiveis a base de carboidratos predominam no treinamento de intensidade
moderada a alta, com a utilizacdo exponencial ao relativo aumento da taxa do glicogénio
muscular e da glicose plasmatica.®¥

Ha muitos anos a importancia dos carboidratos como substrato energético para a
contragdo da musculatura esquelética € bastante reconhecida. O classico estudo de
Christensen e Hansen, na década de 1930, demonstrou claramente a importancia da
disponibilidade de carboidratos durante os exercicios prolongados e a influéncia do
carboidrato alimentar no metabolismo e no desempenho fisico. A regulacdo do
fornecimento de carboidratos durante o exercicio prolongado e a recuperacdo apds o
exercicio fisico é um profundo desafio para o ser humano. O metabolismo de carboidratos
muscular ndo acontece isoladamente: requer integracdo entre os tecidos, bem como
regulacdo com outros substratos importantes, tais como &cidos graxos e aminoécidos.®®

O metabolismo de carboidratos tem papel crucial no suprimento de energia para
atividade fisica e para o exercicio fisico. No exercicio de alta intensidade a maioria da
demanda energética é suprida pela energia da degradacédo dos carboidratos. Tornam-se
disponiveis para o organismo através da dieta, sdo armazenados em forma de glicogénio,
muscular e hepatico e sua falta leva a fadiga. ©®®

A fadiga muscular que ocorre em exercicios fisicos prolongados e de alta
intensidade esta associada, em boa parte, com baixos estoques e deplecao de glicogénio,
hipoglicemia e desidratagdo. Como o0s estoques de carboidratos sdo limitados no
organismo, a manipulagdo da dieta com alimentacao rica em carboidratos € fundamental
para a reposicdo muscular e hepatica, bem como para a resposta imune. Entretanto,
varios fatores como o estado nutricional e de treinamento; o tipo, a quantidade, o horério
e a frequiéncia de ingest&o de carboidratos afetam a restauracéo de glicogénio.®”

Desta maneira, uma disponibilidade adequada de carboidratos é imprescindivel
para o treinamento e o0 sucesso do desempenho atlético. Como o gasto energético
durante o exercicio aumenta em 2 a 3 vezes, a distribuicdo de macro nutrientes da dieta
se modifica nos individuos atletas.®® Logo, o manejo de carboidratos antes, durante e

apos o exercicio visa diferentes objetivos.
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A eficacia da ingestdo de carboidratos 30 a 60 min antes da execucdo nao esta
totalmente elucidada, uma vez que esta intervencdo nutricional tem apresentado
aumento, diminuicdo, ou auséncia de efeitos sobre a utilizacdo de glicogénio muscular ao
mesmo tempo que se observa aumento, diminuicdo ou auséncia de efeitos sobre a
performance. Os diferentes resultados observados na literatura provavelmente sao
decorrentes do tempo de ingestdo da ingestdo, da quantidade de carboidratos ingerido,
ou do grau pelo qual a refeicdo pré-exercicio altera a resposta insulinemica e glicémica.
Alguns estudos observam a ingestdo de uma refeicdo pré-exercicio com baixo indicie
glicémico reduz a oxidagao de carboidratos quando comparada com a ingestéo de alto IG.
Desse modo evidencia-se a necessidade de outros estudos que avaliem a hipdtese na
qual a ingestdo pré-exercicio de alimentos de baixo |G possa ser vantajosa durante o
exercicio por reduzir a oxidacéo de carboidratos.®®

A ingestdo de carboidratos durante o exercicio fisico visa efetivamente aumentar a
performance e deve ocorrer preferencialmente em exercicios com duragdo maior ou igual
90 min e intensidade maior ou igual 70% do VOmax.”

Uma suplementacédo com carboidratos que forneca de 40 a 65¢g de carboidratos por
hora mantem a concentracdo sanguinea de glicose e, positivamente, influencia o
desempenho no exercicio. Além disso observa-se que a ingestdo de glicose, sacarose e
maltodextrina durante o exercicio apresenta efeitos positivos equivalentes sobre o
desempenho.®?

No pos-exercicio a rapida ressinte das reservas de carboidrato endégeno do
organismo durante as horas subsequente a realizacdo do exercicio representa um ponto
critico para atletas engajados em diversas atividades em um uUnico dia. Quando as
reservas de glicogénio muscular sdo depletadas, a glicose ingerida nédo utiliza pelo leito

esplancnico contribui preferivelmente para a ressinte do glicogénio muscular. ©?

Proteinas

Quanto ao consumo de proteinas, vale ressaltar que o papel da proteina na
atividade fisica é fundamental para ganho de massa magra e, dessa forma, se adquiri
melhor desempenho em campo, forca muscular e, concomitantemente, previnir lesdes e
potencializa o rendimento fisico.®® Por conseguinte, se faz necessario o
acompanhamento de cada atleta por um profissional nutricionista individualizando as
rotinas alimentares e necessidades energéticas especificas e individuais; avaliando a
guantidade, qualidade e tipo de proteina que sera recomendada, uma vez que estas

possuem fatores intrinsecos caracteristicos diferentes e depende do metabolismo celular
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de cada pessoa. As proteinas diferenciam-se em absorcéo, disponibilidade e diferentes
tipos para meio de consumo desde carne magras até suplementagdo industrial per
passando pelas proteinas derivadas do leite e seu produtos subseqlientes apds o
manuseio industrial. Os mais recomendados, de uma forma geral, de acordo com a
atividade fisica em questdo sdo whey protein, carne magra, leite e derivados e
suplementos. ® Com isso, existe no mercado um adicional a suplementacdo, uma
combinacdo de aminoacidos denominadoBCCA, o que tem o papel fundamental para
estimular o metabolismo muscular, sendo que, a Leucina tem o papel fundamental ao
estimulo da sintese protéica em resposta ao exercicio.

A proteina € um nutriente que desempenhar fungdes essenciais no organismo
como defesa e protecao celular, construcdo de novos tecidos, preservacdo da massa
muscular esquelética e reducdo do catabolismo proteico. A necessidade de ingestéao
proteica na dieta pode ser influenciada por alguns fatores, dentre os quais destacam-se:

- intensidade, duracéo e tipo de exercicio: o0 aumento da intensidade e da duragéo
do exercicio, a0 menos com exercicios aerdbicos, acarreta aumento da utilizacdo de
proteinas, presumivelmente como substrato energético. A maior necessidade proteica é
decorrente de alteracéo na taxa de sintese proteica muscular e da necessidade de manter
uma maior massa muscular. %

- Equilibrio energético: a ingestao inadequada de proteina acarreta aumento da
necessidade proteica na dieta, presumivelmente porque algumas das proteinas utilizadas
normalmente para o processo de sintese de proteinas funcionais (enzimaticas) e
estruturais (tecidual) sdo desviada para o fornecimento de energia nesta condicao
metabdlica. A necessidade proteica é potencialmente maior naqueles individuos
fisicamente ativos, porquanto as necessidades proteicas sdo comumente elevadas para a
manutencdo de uma maior taxa de sintese proteica devido a presenca de maior contetdo
de massa magra absoluta (atletas de forca) ou de enzimas (atletas de endurance).®

- Tempo de treinamento: o treinamento regular aumenta a oxidacdo de
aminoacidos. As necessidades proteicas no periodo inicial do treinamento de forca é
maior, diminuindo no decorrer do treinamento.®®

- Género: a necessidade de proteinas em homens é maior quando comparadas as
mulheres. Os mecanismo de acao responsaveis optem envolver respostas hormonais
especificas do sexo, que favorecam o metabolismo lipidico em mulheres ou que protejam

a membrana muscular de lesdes induzidas pelo exercicio.®”

- ldade: o exercicio de forca promove aumento de sintese proteica muscular em

idosos do mesmo modo similar aqueles observado em jovens. Adolescentesfisicamente
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ativos necessitam de maior ingesta proteica do que jovens nédo ativos, sendo essa de
fundamental importancia no crescimento em ambos os grupos. ©®

Em resumo, a proteina € um nutriente muito importante para 0 Nnosso corpo por
desempenhar funcdes essenciais como defesa e protecdo celular, construcdo de novos
tecidos, preservacdo da massa muscular esquelética e reducéo do catabolismo proteico.
A prética de exercicio, 0 tipo de exercicio e as varidveis ja citadas, determinam a
necessidade protéica individual.

Lipideos

Na tabela 7 também é possivel observar um consumo diminuido de lipideos. E
sabido que a intensidade do exercicio governa a contribuicdo da gordura para mistura
metabdlica. Recomendac¢fes prudentes de lipideos deve estar entre 30 a 35% da
quantidade calérica total ®®. Este macronutrienteproporciona a maior reserva alimentar de
energia potencial para acionar o trabalho biolégico protegendo 6rgéos vitais, realizando o
transporte de vitaminas lipossoluveis (A,D,E e K ) e promovendo isolamento térmico. A
gordura contribui de 50 a 70% da demanda energética durante o exercicio leve e
moderado. A deplecdo de carboidratos reduz a intensidade do exercicio até um nivel
determinado pela capacidade do organismo em mobilizar e oxidar os &cidos graxos.®

Lipideo refere-se a varios compostos quimicos que possuem uma caracteristica em
comum: Insolubilidade em &gua. A classificacdo do mesmo pode se da de acordo com a
classificacdo, subclassificacdo, descricdo. Ndo € objeto deste trabalho discutir
amplamente as funcdes especificas deste macronutriente, porém é relevante destacar
gue sua adequacdo é essencial uma vez que a ingestao diminuida ou aumentada pode
estar relacionada a quadros patolégicos.®”

Durante o exercicio de baixa intensidade (25 a 40% do consumo maximo de
oxigénio VO2max0) a taxa de captacéo de acidos graxos livres é suficiente para manter a
maior parte de gordura metabolizada. Todavia, durante o exercicio mais intenso
(65%V02max), ocorre uma pequena diminuicdo da quantidade de acidos graxos livres. A
oxidacdo de lipidios é aproximadamente 40% mais alta a 65% do VO2 max quando
comparada com o exercicio a 25% do VO2 méx, porquanto a realizagdo de exercicios a
65% do VO2 max promove maior utilizacdo de triacilgliceréis intramusculares para a
oxidac&o total de lipideos em relacéo a exercicios de baixa intensidade."”

Contudo, durante exercicios realizados me intensidade superiores(85%V02max),
verifica-se diminuicdo da oxidagéao total de lipidios. Nessa intensidade de esforco fisico, a

oxidacao de lipidios ndo é suficiente para atender a demanda energética e, deste modo,
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outros substrato energéticos sdo predominantemente metabolizados (glicogénio muscular
e glicose sanguinea).™

Os &cidos graxos livres plasmaticos respondem por 50 a 60% do total dos &cidos
graxos livres oxidados durante os primeiros 60min de exercicios a 65% VO2 max. No
entanto, durante o exercicio prolongado (1 a 2h) de intensidade moderada (65% do
VO2max) tem sido demostrado que os acidos graxos livres plasmaticos representam o
substrato energético predominante, sendo a quantidade utilizada aumentada nesta
condicdo em individuos em jejum.?

Exercicios mais intensos (85% VO2max) que ndo podem ser mantido nesta
intensidade por periodos prolongados, utilizam preferencialmente carboidratos como
substrato energético. Esse fato € o resultado da alteracdo do recrutamento de fibras
musculares, e uma quantidade de 20-30% de oxidacao de lipideos. A taxa de turnover de
acidos graxos livres plasmaticos € aproximadamente 25%menor em exercicios intensos
em relacdo aqueles a 65% do VO2 max. Portanto, grande parte dos lipideos oxidados
durante o exercicio intenso é obtida de &cidos graxos livres que ndo sédo oriundos do
plasma.™®

A necessidade de adequacdo da dieta alimentar, também estende-se aos
micronutrientes para que funcdes especificas sejam realizadas trazendo o equilibrio e/ou

o beneficio que lhes confere.

Vitaminas e minerais

Em relacdo ao consumo de vitaminas e minerais (Quadros 3A e 3B) € possivel
observar uma probabilidade para inadequacdo para o consumo de todos de Caélcio,
Potassio, Magnésio e vitamina A. Observemos maior detalhamento na tabela 8, abaixo.

Entre tantas inadequacdes encontradas, é necessaria uma pausa para lembrar que
atividades fisicas de longa duracdo exigem um elevado consumo de oxigénio, as quais
embora colaborem para o desenvolvimento do sistema cardiorrespiratério, sob outra
perspectiva contribuem na oxidacéo dos tecidos do corpo'. O consumo de oxigénio total
chega a aumentar em até 20 vezes do consumo normal e em até 200 vezes na captacao
de oxigénio pelo tecido muscular . Além do excessivo consumo de oxigénio, ha outros
fatores como contracdes musculares e exposicdo solar, que durante exercicios de alta
intensidade e por longos periodos causam a producdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs), as quais oxidam proteinas e lipidios, alterando o DNA %" As EROs s&o um
dos tipos de radicais livres, portanto sdo moléculas sem um par de elétrons que ao se

ligarem em moléculas sadias provocam danos nos tecidos ‘®. A grande producdo de
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radicais livres sem agentes que eliminem ou retardem esse processo gera um
desequilibrio chamado de estresse oxidativo ®. Um grande aliado no combate dos
radicais livres sdo os antioxidantes, que de acordo com varios estudos, reduzem e até
reparam com eficiéncia os prejuizos causados por agentes oxidantes ®”. Em diversos
tipos de alimentos como frutas, vegetais e carnes sao encontrados esses antioxidantes
gue ao doarem um elétron para os radicais livres impedem a oxidagdo da célula e
diminuem o dano das moléculas sadias ®%%. Dentre diversos exemplos de antioxidantes,
podemos citar alguns como o zinco e a vitamina C, que sao facilmente encontrados na

alimentacao.

Vitamina C

A vitamina C ou, simplesmente, acido ascérbico (AA) € uma vitamina hidrossoluvel
que o organismo do ser humano é incapaz de sintetizar.®? Considerada um antioxidante
ndo enzimatico, embora o corpo nao produza, € abundante no organismo devido ao
consumo de industrializados, a qual € utlizada para inibicdo bactérias e alguns
metabdlitos carcinogénicos. Encontrada em fluidos extracelulares, contém papel
fundamental no citosol das células, que quando em contato com a Vitamina E regeneram
os compostos oxidados e ampliam a capacidade antioxidante de ambas.”® Por exemplo,
a Vitamina C atua na fase aquosa como um excelente antioxidante, porém ndo tem a
capacidade de agir em locais lipofilicos onde ocorreria a inibicdo da peroxidacao lipidica,
entretanto, de acordo com a literatura, a interacdo com a Vitamina E (vitamina
lipossoltvel) resulta na inibicdo da peroxidacéo dos lipideos.®

Nos tecidos, onde ha elevada producdo de EROs ha uma concentracdo maior de
vitamina C, como ocorre na epiderme que apesar de conter cinco vezes mais da vitamina
em comparacdo com a derme, também tem grande producao de radicais livres por fatores
extrinsecos como fumo, poluicdo e irradiacdo solar.®¥ Estudos comprovam que a
exposi¢do critica a luz ultravioleta diminui acentuadamente os niveis de acido ascorbico
da pele. ®

De acordo com a Dietary Reference Intakes (DRIs) o valor recomendado de

ingestdo diaria para homens de 14 & 18 anos é de 75mg ©®®

, quantidade acessivel
guando o individuo tem uma dieta rica em frutas citricas/ acidas (abacaxi, laranja, limao)
e alguns vegetais e folhosos!"®. Porém a hipovitaminose C pode acarretar em sintomas
como fadiga, sonoléncia, falta de energia nos membros e articulacdes e perda de apetite.

Em casos mais graves pode levar ao escorbuto.
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Ainda se faz necessario buscar mais conhecimento sobre esses nutrientes, que
embora tenham em abundéancia na alimentagdo, s&o essenciais para 0 bom
funcionamento do organismo. E sem eles, sejam por deficiéncia na ingestdo ou

problemas absortivos, incidem em inUmeros danos a protecédo do corpo humano.

Vitamina A (Retinol)

Vitamina A € um termo utilizado para unir um grupo de compostos organicos
insaturados que incluem o retinol, retina e &cido retindico. E um nutriente essencial
porque ndo pode ser produzido por seres humanos e deve ser fornecido como parte da
dieta. ¢

Os carotendides, principalmente o beta-caroteno, sdo precursores da vitamina A ja
gue eles séo convertidos pelas células do corpo. S&o encontrados em todos os alimentos
de cores vermelhas, roxas, laranjas e amarelas como as frutas e legumes (cenoura,
tomate, batata roxa etc). Ja a forma ativa, o retinol, € obtido a partir de alimentos de
origem animal, como ovos, figado e produtos fortificados como o leite. ¢

A vitamina A é importante para a visdo, expressao génica, mantem a saude dos
0sso0s, pele e células vermelhas do sangue, além do crescimento e funcédo imunoldgica
por meio da manutencdo das funcdes das células epiteliais. A exigéncia de vitamina A é
expressa como equivalentes de retinol. Um equivalente de retinol € igual a 1 g de retinol
ou 12 g de beta-caroteno. E possivel alcancar uma ingestdo adequada de vitamina A
tanto a partir de uma dieta estritamente vegetariana a uma estritamente carnivora pois,
nas sociedades industrializadas encontram-se disponiveis no mercado diversos alimentos
processados enriquecidos com essa vitamina, o que torna rara sua deficiéncia. Além
disso, € comum em individuos fisicamente ativos o uso frequente de suplementos
vitaminicos, bem como de produtos da linha esportiva enriquecidos com todas as
vitaminas.®®

Diferente das demais vitaminas hidroséluveis, ingestdes muito grandes de vitamina
A sdo toxicas e podem resultar em perturbacdes metabdlicas significativas, incluindo
nausea, anorexia, perda de cabelo e danos nos rins e no figado. Os carotendides, no
entanto, mesmo em grandes quantidades, aparentemente ndo S&0 perigosos para a
saude.

O papel da vitamina A no exercicio fisico ainda nédo estd bem esclarecido na
literatura. Evidéncias sugerem que a suplementacdo de carotenoides no exercicio fisico

seja benéfica, uma vez que por serem antioxidantes, combatem o estresse oxidativo.“®
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Os principais locais para armazenamento de carotendides no corpo sdo o tecido
adiposo e o figado, embora sejam encontrados em outros tecidos, incluindo rins, pulmdes
e préstata. Esses carotendides podem ser mobilizados durante estados de aumento do
estresse oxidativo, como o exercicio fisico.®9%®

Plunkett, Callister, Watson, & Garg (2010), sugere que uma dieta rica em
carotendides pode ser benéfica para combater o estresse oxidativo induzido pelo
exercicio e que a restricdo dietética de vegetais e frutas para apenas uma a duas porc¢des
por dia em homens treinados, pode aumentar os mediadores inflamatorios no plasma e
assim, prejudicando seu desempenho e recuperacao.

Em condi¢bes normais, cerca de 70 a 90% do retinol da dieta é absorvido. Por
outro lado, a absor¢cdo de carotendides percursores de vitamina A € menos eficiente,
girando em torno de 10 a 50%. A vitamina A, bem como os carotendides, sdo substancias
lipossoluveis e dependem da ingestdo de lipidios para que sejam bem absorvidos pelo

intestino, e armazenada principalmente no figado. ©¢°

Vitamina B1 (Tiamina)

As vitaminas do complexo B s&o importantes nos aspectos relacionados a
producdo de energia, pois atuam no metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas e
acidos nucleicos. Sendo assim, véarios estudos tém sido realizados a fim de investigar os
efeitos da deficiéncia ou da suplementacdo desse complexo no desempenho fisico. Por
serem sollUveis em agua, sdo pouco armazenadas no organismo € Seu excesso €, na
maioria das vezes, eliminado pela urina.®”

A tiamina é conhecida como vitamina B1, vitamina F ou aneurina. E uma
substancia soluvel em agua e perde sua atividade quando submetida a altas temperaturas
ou a pH alcalino. Quando ingerida, é relativamente bem absorvida e rapidamente
convertida a forma fosforilada e por ndo ser armazenada em grandes quantidades em
qgualquer tecido, é necesséario um fornecimento continuo. Do total de tiamina corpoérea,
cerca de 80% é constituida de tiamina pirofosfato (TPP), 10% de trifosfato de tiamina e o
restante é constituido de monofosfato de tiamina (TMP).(gl)

A TPP é necessaria para a descarboxilagcdo oxidativa do piruvato, formando
acetato e acetilcoenzima A, componente principal do ciclo de Krebs. Essa conversdo é
essencial para o metabolismo aerdbio da glicose, onde o desempenho fisico pode ser
prejudicado se essa conversdo nao ocorrer. De modo geral, a TPP é necessaria para a

descarboxilagdo de outros aminoacidos como a metionina, leucina, isoleucina e valina.
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Assim, a tiamina é necessaria ao metabolismo de carboidratos bem como ao de
proteinas. ©?

Como a tiamina é essencial ao metabolismo de carboidratos e dos aminoacidos de
cadeia ramificada, a ingestdo de tiamina encontra-se expressa em termos de ingestao
calorica total. As RDI atuais para tiamina correspondem a 1,2 mg/dia para homens com
14 ou mais anos de idade. Para as mulheres, a recomendacado é de 1,0 mg/dia na faixa
etaria entre 14 e 18 anos de idade e 1,1 mg/dia para mulheres com 19 ou mais anos de
idade.®®

Vale uma breve leitura sobre o estudo de Elmadfa let al (2001) que avaliou o0s
niveis de tiamina no plasma, na urina e nas fezes apdés o consumo de dietas que
continham 65 e 75% de carboidratos, durante 4 dias consecutivos. Os autores acreditam
gue nao houve alteracédo na atividade enzimatica por causa do curto periodo de estudo e
sugerem que individuos com elevada ingestdo de carboidratos, como atletas, que fazem
grande consumo de produtos comerciais ricos nesse macronutriente, podem apresentar
niveis inadequados de tiamina.®¥ Diante disso, é importante que o consumo da mesma
esteja adequado em atletas, uma vez que atua diretamente na producdo de energia.
Considerando que a quantidade de tiamina a ser ingerida esta associada a quantidade
caldrica total e principalmente ao consumo de carboidratos, os atletas provavelmente
apresentam necessidades maiores dessa vitamina em comparacdo aos individuos
sedentarios. Assim, sua adequacado faz-se fundamental para evitar o aparecimento de

sintomas prejudiciais & performance associados a sua deficiéncia.®®

Vitamina B2 ( Riboflavina)

De acordo com o quadro 4.B, pode-se notar uma grande probabilidade de
adequacao entre o consumo de vitaminas do complexo B. Vale destacar que a riboflavina
pode ter necessidade aumentada em praticantes de atividade fisica. Um estudo realizado
com 113 atletas entre 12 e 14 anos demonstrou uma deficiéncia subclinica deste
nutriente, causando um impacto negativo na performance esportiva dos atletas
estudados. Tais alteragbes sao facilmente corrigidas com uma correta ingestao de
vitamina B2. Ressalta-se que embora ndo comprometa diretamente a performance

esportiva, pode estar associada a alteragdes estruturais nesse grupo de atletas. ©°

A riboflavina pertence a um grupo de pigmentos fluorescentes amarelos
denominados flavinas. O anel da flavina liga-se a um alcool relacionado a ribose. E uma

substancia estavel ao calor, a oxidacéo e aos acidos, mas € degradada pela acao da luz,
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sobretudo a ultravioleta. A riboflavina € pouco afetada durante o cozimento ou sob
processamento dos alimentos.”

Na forma coenzimatica ligada, a riboflavina participa de reagcfes de oxirreducao em
numerosas vias metabdlicas e na producdo de energia, via cadeia respiratoria. E
necessaria para a sintese de duas importantes coenzimas — a flavina mononucleotidio e a
flavina adenina dinucleotidio (FAD), importantes no metabolismo de carboidratos, acidos
graxos, glicerol e aminoacidos para producdo de energia. Entre as multiplas funcdes, a
riboflavina é essencial para formacao de células vermelhas do sangue e também esta
envolvida na ativacdo da vitamina B6.°?

E essencial para a formagao de eritrocitos, neoglicogénese e para a regulacéo das
enzimas tireoideanas. Sao transportadoras de hidrogénio no sistema mitocOndrial e
catalisam o primeiro passo na oxidacdo do metabolismo da glicose e dos acidos graxos.
Também estd envolvida na ativacdo da vitamina B6. A ingesta recomendada de
riboflavina é de 1,3 mg/dia, porém exercicios fisicos podem aumentar as necessidades de
riboflavina. E uma vitamina amplamente distribuida nos alimentos mas em pequenas
guantidades. Presentes em alimentos como leite e seus derivados, figado, cereais e
algumas frutas e verduras. ©®

A deficiéncia de riboflavina pode interferir no metabolismo de outros nutrientes,
principalmente no metabolismo de outras vitaminas B, tais como folato, cianocobalamina

(vitamina B12) e piridoxina (vitamina B6). ©”

Vitamina B3 ( Niacina)

Descoberta em 1867 como um composto quimico chamado acido nicotinico
produzido pela oxidacdo da nicotina, essa vitamina segue um caminho diferente das
demasi, uma vez que sua descoberta ndo foi relacionada a nutricdo inicialmente. Sua
funcdo metabdlica, parte da coenzima Il (NADP) foi descoberto em 1935 e embora ela
receba a numeracdo 3, ndo € correto referir a niacina somente como vitamina B3.
Recebeu seu nome em 1940 quando o seu papel na etiologia do pelagra foi estabelecido.
Além de seu papel como precursora de coenzimas nicotinamida nuceotideo, acredita-se
que o acido nicotinico seja um ligante para fon Cr no fator de tolerancia A glicose.®®

Também pode ser sintetizadano organismo a partir do aminoéacido triptofano. Para
gue 1g de niacina seja produzido, € necessario 60mg de triptofano. Outros minerais (ferro
e cobre) e vitaminas do complexo B (Tiamina, piridoxina, riboflavina) também estéo

envolvidos em sua producéo. 9

73



Vale ressaltar que ainda que a niacina possa ser produzida pelo triptofano, a
ingestdo adequada desta vitamina € fundamental, uma vez que a ingestdo de amnoacidos
neutros pode dificultar a eficiéncia de triptofano, j& que competem pela mesma passagem
na barreira hematencefalica. Sabendo que o uso de suplementos de cadeia ramificada é
comum no esporte, a ingestdo desta vitamina necessita ser garantida, independente da

funcéo do triptofano em sua producéo.®?

Vitamina B6 (Piridoxina)

Esta intimamente relacionada ao metabolismo de aminoacidos age como
coenzimanas reacdes de transaminase ( interconvencgdo e catabolismo de amnoécidos e
na sintese de amnoé&cidos ndo essenciais). Age como co-fator para acdo de
gliconeogénese fosforilase e de outras enzimas. Praticamente ndo existe deficiéncia
desta vitamina, uma vez que essta amplamente distribuida nos alimentos. Entretanto a
ingestdo inadequada pode afetar o metabolismo de aminoacidos e também os hormonios
esterdides.%

Célcio

O célcio é muito importante para o organismo dos seres humanos, por estar
envolvido em diversos processos, como: manutencéo e formacdo da massa 0ssea e dos
dentes, contribui para a coagulacao plaquetéria,excitabilidade dos nervos, contracéo
muscular, e ainda, pode ser encontrado no interior das fibras musculares, e para iniciar o
processo de contracdo muscular é necessaria a liberacdo de calcio do reticulo
sarcoplasmatico.®%

Adeficiéncia leve de célcio em atletas, pode estar relacionada com o aparecimento
de céibras musculares, jA que o0 mesmo atua na contratilidade da actina e da miosina,
para os casos de deficiéncias mais graves podem acarretar em lesdes e até mesmo
fraturas. A auséncia de uma boa alimentacao, rica em célciopode contribuir e muito para o
aparecimento de tais.®® O diagnostico de deficiéncia de calcio deve ser muito bem
analisado, a suplementacdo deve ocorrer quando o profissional responsavel tiver a
certeza de que o individuo necessita da suplementacdo, o excesso de calcio no
organismo pode prejudicar a absorcdo de ferro e zinco e facilitar o aparecimento de
célculos renais.®”

A absorcéo de célcio ocorre no intestino delgado e a faixa de aproveitamento € de 20 a
30% do ingerido, a quantidade que é absorvida esta diretamente relacionada com a

guantidade disponivel no organismo de vitamina A, C, D e dos minerais fosforo,
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manganés, magnésio, silicio e também do tipo de exercicio fisico que € praticado pelo

individuo.®®

Magneésio

O magnésio é considerado um mineral muito importante para o metabolismo
oxidativo. Sua deficiéncia pode reduzir a eficiéncia muscular durante o exercicio fisico de
alta intensidade. %

Os niveis reduzidos de magnésio podem ser decorrentes de alcoolismo,
hiperaldosteronismo, hipercalemia, hipertireoidismo, pancreatite e ingestdo de
medicamento. Quando ocorre a deficiéncia de magnésio, pode ocorrer 0 aparecimento de
cdibras musculares o que € muito comum em atletas, depressdo, quando referem
disanimo em perdurar as atividades, constipacdo, arritmias ou dificuldade de manter o
ritmo nos treinos especificos e dificuldade de crescimento em jovens atletas. ©9

No caso de deficiéncia de magnésio em atletas, 0 mesmo deve ser suplementado,
seguindo a RDA variando até 8mg/kg/dia ndo devendo ultrapassar 300mg/kg/dia. Estudos
apontam como beneficio da suplementacdo a melhora na funcdo muscular que
necessitam de uma maior exigéncia do metabolismo glicolitico.®®

A absorcdo do magnésio acontece no ileo e no colon. A quantidade absorvida
diminui com o aumento da ingestdo. Aproximadamente 25% do absorvido ésecretado
novamente para o lumen intestinal na forma de secre¢fes digestivas, e uma parte
significativa pode ser absorvida novamente. Além de ocorrer a perda do magnésio através
das fezes, ocorre também pelo suor (principal forma de perda), porem, quando

comparado ao célcio e sédio, é o mineral quemenos se perde através do suor. %0

Sodio

De acordo com o quadro 3B, nota-se a probabilidade de inadequacao de ingestao
de potéssio e sédio estando estes relacionados a possivel perda em rendimento e maior
fadiga.

O sédio é um dos ions mais importantes para o equilibrio hidroeletrolitico do corpo
humano, sendo encontrado abundantemente no meio extracelular. Ele mantém o fluido
corporal, previne desidratacdo, atua nas funcdes Osseas e é crucial para o sistema
nervoso central. O nivel sérico de sédio esta relacionado diretamente ao consumo de
agua livre, pois ele é considerado um carreador de 4gua, e, também, esta relacionado a

guantidade ingerida do mesmo. No intra treino o0 aumento da oferta de sddio por meio de
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bebidas isotbnicas € aconselhavel levando a uma melhor distribuicdo de oxigénio,
prevenindo desidratacéo e hipotermia. °%)

E o principal eletrdlito perdido no suor.Contudo, o alto consumo desse ion de
forma prolongada pode levar a danos crénicos como problemas cardiacos e prejuizo na
bomba soédio potassio no meio extracelular acarretando dessa forma, danos ao
desequilibro hidroeletrolitico e, mais raramente, também ha a possibilidade de se
manifestar de forma aguda como quadro de hiperpotassemia. Cujo qual necessita de

intervencao de urgéncia e correcio gradativa dos niveis basais de sédio referenciado.®?

Potassio

Eletrdlito responsavel que auxilia na regulacéo do fluido corporal, na transmissao
nervosa, no equilibrio &cido-base e na excitacao de fibras musculares. A exacerbacao ou
rebaixamento de niveis de potassio pode estar relacionado com o aparecimento de
caimbras. Contudo, as evidéncias ndo sao claras sobre essa relacdo e os beneficios ndo
sdo comprovados referente a suplementacédo do potéssio.®”

Contudo, o baixo nivel de potassio pode ser relacionado a fadiga muscular, que
pode ser definida como a reducdo na forca do musculo.®®? Efeitos do nivel reduzido do
potassio sdo mais pronunciados durante exercicios intensos e prolongados. Tanto em
exercicios de baixa duracdo, como o de longa duracdo com a baixa oferta do potassio
culminam em uma acidose metabolica levando a danos tecidual e refletem em todo o
metabolismo corporal, além da clinica do paciente que evolui com dores e, por

consequiéncia baixo rendimento nos treinos.®®

Zinco

O zinco € um mineral essencial para o organismo que participa da integridade e
funcionalidade das membranas celulares. E um dos componentes de diversas enzimas,
em destaque a enzima superdxido dismutase (antioxidante enzimatico) que catalisa o ion
superoéxido, radical livre gerado pelo elevado metabolismo aerébico, o que diminui a

toxicidade para o organismo!™®

. Além de sua acdo antioxidante a qual retarda o processo
oxidativo das células, também participa da resposta imune devido a presenca do mineral
no desenvolvimento e maturacédo de linfocitos %%, Sua deficiéncia pode ocasionar a
fragilidade das células e diminuicdo da protecdo do organismo'®. Além de sintomas
como: diminuicdo de apetite e paladar, diminuicdo das fungBes cognitivas, alopecia,

diarreia e lesdes na pele.*%)
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De acordo com a Dietary Reference Intakes (DRIs) o valor de recomendacédo diaria
de ingestdo de zinco é de 11mg para homens de 14 & 18 anos ©® o que pode ser
facilmente alcancado visto que diversos alimentos como carnes bovinas, peixes, aves,
leite, queijos, frutos do mar, cereais integrais, feijdes, castanhas, entre muitos outros
contém esse mineral, entretanto apenas ingeri-lo ndo garante sua absorcdo devido a
interacBes com outras substancias como fitatos e polifen6is®®®. Logo as proteinas podem
ser consideradas melhores fontes de zinco pela melhor biodisponibilidade em relacéo aos
vegetais além de conterem alguns aminoacidos (cisteina e histidina) que melhoram sua
solubilidade @,

A puberdade, contribui para um consumo maior de zinco/kg devido a utilizagéo
desse mineral durante o processo de crescimento e maturagdo sexual no corpo do
individuo °?. Portanto este mineral precisa ter atencdo especial na alimentacéo de um
jovem atleta. A baixa ingestdo de zinco de um atleta na adolescéncia pode ocasionar
diminuicdo de sua acdo de protecdo antioxidante e celular, interferindo na saude e
desempenho do atleta.

Uma das maiores respostas fisioldgicas frente a exercicios intensos e de longa
duracdo € a sudorese, a qual é considerada uma via de eliminacdo de zinco e quando
relacionada com altas temperaturas pode elevar essa perda. Outra via de eliminacdo é a
excrecao urinaria, que de acordo com estudos pode aumentar em até 60% a perda de
zinco em dias de exercicio diante de dias de ndo exercicio, portanto, para atletas é
possivel considerar uma necessidade maior de ingestdo deste mineral quando
comparado a outros individuos, afim de ndo causar um déficit do mineral mesmo com a
ingestdo adequada “°®. Outro fator que contribui para um consumo maior de zinco/kg é
a puberdade, devido a utilizacdo desse mineral durante o processo de crescimento e
maturacéo sexual no corpo do individuo ®°7.

Portanto a baixa ingestédo de zinco de um atleta na adolescéncia pode ocasionar
em déficit do mineral, o que diminui sua protecdo antioxidante e celular e interfere na

saude e desempenho do atleta.

Manganés

Este mineral apresenta importante papel antioxidante, uma vez que faz parte da
enzima SOD, essencial para a neutralizacdo de radicais livres. Embora existam poucos
estudos avaliando a eficicia da sua utilizacdo na pratica esportiva, sua funcéo de co-fator

da enzima superoxido dismutase evidencia que a manutencao de niveis adequados da
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mesma se torna imprescindivel para garantir sua acéo efetiva e proteger o organismo dos

efeitos prejudiciais do estresse oxidativo causado pela pratica de atividade fisica. °%

Cobre

Entre tantas funcbes, o Cobre plasmatico destaca-sepor estar relacionado a
composicdo da proteina ceruloplasmina que, por sua vez, é a catalisadora dos processos
de absorcdo e mobilizacao do ferro. A deficiéncia deste mineral pode levar o paciente a
um quadro de anemia, uma vez que o ferro para ser transportado no sangue necessita
ser convertido de sua forma de Fe2+ para Fe+3 para que esteja apto a se ligar a
transferrina e esta recanto de conversdo estd associada "a enzima ferroxidase que €&

dependente de cobre. 1?0

Ferro

Embora esteja presente em pequena quantidade no organismo humano (3 a 5g),
este mineral desempenha uma fungdo muito importante, uma vez que estes relacionada
ao transporte de oxigénio. Pode ser encontrado em varias reacfes reacdes no
metabolismo aerdbico sempre acompanhado de uma proteina. Niveis séricos abaixo de
12 indica deficiéncia pela baixa de consumo ou por deplecéo de reservas.®”

O ferro exerce papel fundamental em processos metabdlicos como transporte de
oxigénio, processos de oxido-reducao, formacdo das hemécias, sintese de DNA,
regulacdo hormonal e enzimatica, dentre outras. 'V

Na regulacado fisiolégica do ferro nos atletas, as perdas corporais habituais se
somam as produzidas pela atividade fisica intensa. Dessa forma, com relativa frequéncia,
atletas, principalmente do sexo feminino, referem quadros de astenia, dificuldade para
treinar e, em Ultima instancia, queda do rendimento desportivo.®?

No praticante de esportes € importante estabelecer um equilibrio entre ingestéao
adequada balanceando as necessidades e/ou perdas metabdlicas. Podemos citar por
exemplo, o aumento da mioglobina e dos sistemas enzimaticos devido ao treinamento
muscular. Por outro lado, o aumento da temperatura corporal, acidose metabdlica e
aumento de catecolaminas pelo exercicio fisico induzem a uma fragilidade osmolar da
membrana da hemacia induzindo a hemélise precoce.**?

Fica evidente entdo que os déficits de ferro podem provocar alteracbes no
desempenho fisico, entretanto, ndo esta evidente a partir de qual grau de deficiéncia

essas alteracbes comecam a causar prejuizos. O que se sabe é que desta forma é
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necessario haver uma dieta equilibrada e suficiente para manter os estoques deste

micronutriente em proporc¢des que beneficiem a pratica desportiva.

Fosforo

O fosforo, mineral absorvido através da estimulacdo pelo calcitriol (vitamina D),
cuja maior parte fica depositada nos dentes e ossos ¥, também encontra-se com
consumo diminuido entre o grupo. A pequena parcela restante de fésforo esta envolvida
na composicao da membrana das células, bem como, equilibrio acido-basico, absorcéo e
transporte de macronutrientes.**®

Os rins sdo os grandes controladores da excrecdo do foésforo, bem como da
reabsorcdo em casos de hipofosfatemia.**®

Tanto o excesso quando o déficit sdo prejudiciais, isto porque se relaciona ao risco
de calcificacdo de tecidos moles, levando a insuficiéncia do 6rgdo nos casos de
hiperfosfatemia, enquanto a hipofosfatemia pode levar a perda de apetite, disfuncdes
6sseas e musculares, bem como diminuicdo da funcéo imune. 2

Na atividade esportiva o fésforo exerce papel fundamental ja que esta envolvido na
geracdo e transferéncia de energia. Portanto, € relevante o cuidado com o aspecto
nutricional de atletas, incluindo neste contexto o conteido mineral ingerido e eliminado,
ndo sO pela possivel queda na performance, mas pelo risco a manutencdo da boa
condicéo de saude. ¥

De acordo com o quadro 3B podemos analisar que pelo menos 75% da amostra

estudada tem probabilidade de adequacéo de ingestédo de fésforo.

Suplementacao

Observou-se que 45 atletas pertencentes da amostra 75,6% ©® fazem uso de
suplementacdo, havendo atletas que fazem uso de mais que um desses. Ha um
expressivo consumo de suplementos onde destaca-se o consumo. Vale ressaltar que a
indicacdo ocorre majoritariamente pelos técnicos (28,9%) e é possivel observar a
participagcao de apenas 15,6% do profissional nutricionista, conforme a tabela 6. Esta nao
participagdo do unico profissional habilitado para a prescricdo dietética, pode ser a

justificativa para tamanha inadequacéo alimentar. ™%
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PREFACIO

Passei longos anos no consultério me dedicando a pacientes que ora conseguiam
cumprir plenamente os planos e metas propostos e ora ndo conseguiam sair do lugar.
Essa inconstancia se somava a um sentimento, muitas vezes de fracasso, por nao
conseguir fazé-los executar coisas Obvias (no meu ponto de vista) e ndo conseguir
estabelecer novos habitos mesmo diante de todos os beneficios previstos na dieta. Ao
mergulhar no mundo da Nutrigcdo funcional, enquanto a maioria das pessoas discutiam o
potencial risco do gluten, algo me saltava aos olhos: Por que informacdes simples sao
negligenciadas? Pois bem, diante de cada consulta perguntas basicas eram realizadas e
a cada novo atendimento a certeza de que os pacientes necessitavam de informacdes
diretas e relevantes. Ao desenvolver o mestrado, durante as coletas de dados foi nitida a
necessidade de esclarecer alguns pontos basicos como as fontes de carboidratos,
proteinas e lipideos, bem como o papel de alguns nutrientes no desempenho esportivo.

A partir dessas experiéncias e com o0 objetivo de trazer um material relevante e de

simples leitura, este guia foi elaborado.



A todos os jovens atletas que sonham através do esporte.
Meu carinho, respeito e admiragao.
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INTRODUCAO

O futebol é uma modalidade extremamente complexa que tem como uma das
principais caracteristicas mudancas de atividades a cada 4 a 6 segundos, portanto
intermitente. Sabe-se que jogadores profissionais desempenham mais de 1350 atividades
incluindo cerca de 220 corridas em alta velocidade, além das corridas em alta velocidade,
0S mesmos executam, dribles, saltos, cabecadas e arrancadas que contribuem para a

demanda energética de cada jogador.

Uma partida de futebol pode ter wuma éarea percorrida de
aproximadamente 15 quildbmetros, e normalmente, o segundo tempo tem menor

intensidade que o primeiro.

Com seguranca, € possivel afirmar que o futebol € o esporte coletivo mais
explorado no mundo cientifico e estas diversas publicacbes sdo essenciais para

estabelecer questdes relacionadas a este esporte.

Entre diversas discussoes, fatores genéticos, habilidade, somatotipo sédo fatores
importantes para sua performance, nao diferente, a Nutricdo tem demonstrado importante
papel na performance do jogador, uma vez que a partir dos alimentos gera-se demanda
energética para suprir o gasto, pode-se contribuir para minimizar lesdes e melhorar a

performance do jogador em campo e durante 0s treinos.

Uma alimentacédo adequada, balanceada, individualizada e periodizada contribuem
para o desempenho dos jogadores e conhecer os habitos alimentares, bem como suas
reais ingestbes, nos possibilitara conhecer o perfil nutricional e corrigir caréncias
nutricionais que venham trazer prejuizos a jovens atletas profissionais, uma vez que a
idade esta intimamente relacionada a mudancas fisicas e demandas energéticas

especificas.

A orientagdo nutricional esportiva deve ser realizada por um profissional
nutricionista habilitado, porém informacBes consistentes a cerca da nutricdo sao
imprescindiveis para que as estratégias alimentares sejam executadas de forma

consciente pelo atletas.



O que séo alimentos?

S&o produtos ou substancias que ingerimos para nos alimentar, visando um estado
nutricional onde o organismo consiga realizar suas funcdes. O ato de se alimentar, busca
nutrir 0 organismo com 0s nutrientes necessarios para manter uma boa saude, vitalidade
e crescimento do individuo. O atual Guia Alimentar Brasileiro classifica os alimentos de

guatro formas:

OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR

Produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da
natureza e usados para criar preparagoes culindrias.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Produtos cuja fabricacdo envolve diversas etapas, técnicas
de processamento e ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial.

FONTE: Guia alimentar da populacao brasileira, 2018.

Os alimentos processados e ultraprocessados ndo devem ter uma participacao
ativa em nosso cotidiano, pois seu alto consumo esta relacionado diretamente com o
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis como a obesidade, diabetes do tipo 2,
dislipidemia, entre outras doengcas que acometem mais da metade da populagédo
brasileira. Embora alguns produtos mantenham a identidade proxima ao alimento da qual
foi extraido, essas modificacdes trazem mudancas na composicdo nutricional do alimento

trazendo prejuizos ja mencionados.



O que sao produtos alimenticios?

Produtos industrializados derivados de matéria prima alimentar ou produtos in
natura (comida de verdade). Passam por diversos processos e sao adicionados outros
produtos advindos de processos tecnoldgicos, assim, deixam de ser um alimento in
natura. Também denominados de produtos ultraprocessados. Esses sdo, geralmente,
compostos por grande quantidade de acuUcares e aditivos quimicos que pouco continuem

para a saude.

o

=“MBALAGEM ECONOMICA

Como fazer a leitura da lista de ingredientes?

Para que haja compreensdo dos maleficios que um alimento pode causar, uma boa
dica é saber realizar a leitura da lista de ingredientes.
A lista € escrita em ordem decrescente, ou seja, 0 primeiro ingrediente é aguele que tem
maior quantidade, seguido de todos os outros. Uma lista de ingredientes sO esta presente

em alimentos embalados, sendo processados e ultraprocessados.

Para reconhecer um alimento ultraprocessado, ao ler a lista de ingredientes ele tera
mais de cinco ingredientes e principalmente, nomes pouco familiares e ndo usados em

preparacdes culinarias, como conservantes, estabilizantes, etc.

Por exemplo na foto abaixo, entende-se que a farinha de trigo enriquecida com
ferro e acido folico tem em maior quantidade na receita, seguida da farinha de trigo

integral. Entre os ingredientes, podemos observar diversos “nomes desconhecidos”.



INGREDIENTES: AGUA, OLEOS VEGETAIS LIQUIDOS
E INTERESTERIFICADOS, VITAMINAS (*E", "A"e "D"),
ESTABILIZANTES MONO E DIGLICERIDIOS DE ACIDOS
GRAXOS E ESTERES DE POLIGLICEROL DE ACIDO
RICINOLEICO, CONSERVADORES BENZOATO DE SODIO
E SORBATO DE POTASSIO, ACIDULANTE ACIDO CITRICO,
AROMATIZANTE (AROMA IDENTICO AO NATURAL DE
MANTEIGA), ANTIOXIDANTES TBHQ E BHT E CORANTES
URUCUM E CURCUMA. NAO CONTEM GLUTEN.

LR IR RRES SIS EE RS

O que é Nutricéo ?

Nutricdo Refere-se como o corpo utiliza as substancias nutritivas contidas nos
alimentos. Pode ser oferecida na forma de:
Dieta alimentar;

Combinacao de alimento + suplemento nutricional oral;

Nutricdo € fundamental a funcdo imune, crescimento e reparo de tecidos e

atividades fisicas, mantendo assim a vida e a saude.

O que sao Nutrientes?

S8o0 substancias contidas nos alimentos as quais O corpo necessita para
desenvolver suas funcdes. Sinais e sintomas sdo o0 retrato da falta ou excesso de

nutrientes.

Os nutrientes possui diversas fungcdes em nosso organismo, entre elas:
e Fornecer energia;
e Assegurar 0 crescimento e manutencgao;
e Proteger o corpo ( Sistema imunologico);
Nutrientes produtores de energia: Gorduras e carboidratos.

Nutrientes para crescimento e manutencdo: Proteinas ( amino&cidos); Minerais;

Elementos/traco; Agua; Gorduras; Carboidratos.

Nutrientes protetores: Proteinas; Vitaminas; Minerais/Elementos tracos; Gorduras.
8



O que sao suplementos?

Suplementos tem o papel de complementar uma dieta normal equilibrada pode
contar com nutrientes normalmente adquiridospor meio de uma alimentagédo ajustada a
cada individuo. Demandas especificas podem ocasionar necessidade de utilizacdo dos
mesmos.

Os suplementos nutricionais incluem vitaminas, minerais, ervas, suplementos de
refeigdes, produtos vinculados a nutricdo esportiva, suplementos alimentares naturais e
entre outros.

Ha uma infinidade de ofertas no mercado de suplementos e avaliar a necessidade
de consumo se faz extremamente importante, uma vez que o consumo inadequado pode
trazer danos a saude. No esporte, vale ressaltar que algumas substancias sédo proibidas,
portanto se o uso for intencional ou ndo, atletas que usam suplementos proibidos correm
o0 risco de cometer uma violagdo de regra antidopagem, o que pode trazer danos
irremediaveis a sua carreira.

Uma dica para se livrar desses maleficios € a utilizagdo segura sempre feita por
nutricionistas em concordancia com o médico a qual o acompanha. Nenhum outro

profissional esta habilitado a esta prescricéo.

Macronutrientes

S&o0 nutrientes que o corpo utiliza em grandes porcdes. Sao eles: Carboidratos,
proteinas e lipideos.

Carboidratos:

Os carboidratos sédo fundamentais para o exercicio fisico e para o desempenho
esportivo. Os estoques de carboidrato do corpo séo limitados e, muitas vezes, sao
menores do que as necessidades para o treinamento atlético e para a competicdo. No
entanto, a disponibilidade de carboidratos como substrato para o metabolismo do musculo
€ um fator critico para o desempenho em exercicios intermitentes de alta intensidade e
exercicios aerobicos prolongados. A fadiga que ocorre em exercicios fisicos prolongados
e de alta intensidade esta associada, em boa parte, com baixos estoques e deplecéo de
glicogénio, hipoglicemia e desidratacdo. Como os estoques de carboidratos séo limitados
no organismo, a manipulacdo da dieta com alimentacdo rica em carboidratos €

fundamental para a reposicdo muscular e hepatica, bem como para a resposta imune.



Entretanto, varios fatores como o estado nutricional e de treinamento; o tipo, a

guantidade, o horario e a freqiéncia de ingestdo de carboidratos afetam a restauracéo de

glicogénio.

Uma suplementacdo com carboidratos que forneca de 40 a 65g de carboidratos por

hora mantem a concentracdo sanguinea de glicose e, positivamente, influencia o

desempenho no exercicio. Além disso observa-se que a ingestdo de glicose, sacarose e

maltodextrina durante o exercicio apresenta efeitos positivos equivalentes sobre o

desempenho.

RECEITA - SUCO ENERGETICO

Ingredientes:

200mL de agua de coco;
2 Laranjas;

2 Beterrabas;

Modo de preparo:
Bata todos os ingredientes no liquidificador e sirva;

Total de Carboidratos= 56,519

RECEITA - CREPE DE BANANA

Ingredientes:

2 bananas;

1 Ovo;

60g de goma de tapioca;

Modo de preparo:
Em um recipiente, coloque todos os ingredientes e
misture. Leve "a frigideira ou ao forno. Sirva com
geléia ou canela.
Total de Carboidratos=81,08g
(Sem acompanhamentos)

Proteinas:

A proteina € um nutriente que desempenha fun¢gBes essenciais no organismo como

defesa e protecdo celular, construcdo de novos tecidos, preservacdo da massa muscular

esquelética e reducdo do catabolismo proteico. A necessidade de ingestdo proteica na

dieta pode ser influenciada por alguns fatores, dentre os quais destacam-se:

v Intensidade, duracao e tipo de exercicio: o aumento da intensidade e da duracao

do exercicio, a0 menos com exercicios aerobicos, acarreta aumento da utilizacédo

de proteinas, presumivelmente como substrato energético. A maior necessidade

proteica é decorrente de alteracao na taxa de sintese protéica muscular e da

necessidade de manter uma maior massa muscular.
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RECEITA - CREPIOCA DE PIZZA RECEITA - DANONINHO DE INHAME

Ingredientes: Ingredientes:

2 Ovos; 2 Inhames médios descascados;
50g de Goma de tapioca; 3 xicaras de agua filtrada morna;
40g de queijo; 1 xicara de morangos congelados;

3 Rodelas de tomate e orégano "a gosto.
Modo de preparo:

Modo de preparo: Em um recipiente, coloque o inhame picado na
Em um recipiente, misture o ovo e a goma de Agua morna e deixe de molho por 8 horas. Apds
tapioca, leve "a frigideira. Apés assar, adicione o esse tempo, lave bem em agua corrente e bata no
gueijo, tomate e orégano. liguidificador com agua morna limpa por dois

Lipidios:

Lipideo refere-se a varios compostos quimicos que possuem uma caracteristica em
comum: Insolubilidade em &gua. A classificacdo do mesmo pode se d& de acordo com a
classificacdo, subclassificacdo, descricdo. Nao é objeto deste trabalho discutir
amplamente as funcdes especificas deste macronutriente, porém é relevante destacar
gue sua adequacdo é essencial uma vez que a ingestdo diminuida ou aumentada pode

estar relacionada a quadros patoldgicos.

Boas fontes de gorduras estéo distribuidas nos alimentos, entre elas destacam-se:

Castanhas, coco, abacate entre outras.

Micronutrientes

S&o substancias que o corpo usa em pequenas porgdes, quando comparados com
0S macronutrientes, mas que possuem fungbes vitais em nosso organismo. S&o

compostos por vitaminas e minerais e a principal fonte sao as frutas, legumes e verduras.

RECEITA - FROZEN DE MANGA RECEITA - SORVETE NATURAL
Ingredientes: Ingredientes:
3 Mangas maduras congeladas; 1 banana Congelada;
1 copo de leite fresco; 1 banana fresca,;
2 colheres de sopa de hortela; 1 xicara de morangos congelados;
1 xicara de coco ralado; 1 colher de sopa de creme de ricota;
2 colheres de semente de chia ou linhaca;
2 colheres de sopa de melado de cana; Modo de preparo:

Bata todos os ingredientes no liquidificador. Sirva

Modo de preparo:
Bata todos os ingredientes no liquidificador. Sirva
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Agua

A 4gua é o nutriente mais importante e abundante no corpo humano, pois ndo
estocamos agua no nosso organismo, precisando repor diariamente. Ela constitui a maior
de 45 a 75% do peso corporal, a depender da idade e sexo, sendo considerado em média

60% para adultos.

A agua participa de diversas funcdes do nosso organismo: fazem parte de
estruturas de células, compde a saliva, secrecdes e sangue; € o local onde eletrdlitos sédo
dissolvidos; € responsavel por reacdes fisico-quimicas que acontecem no organismo;
transporte de nutrientes para as células e remocdes de metabdlitos produzidos pelas

mesmas; secrecdo hormonais e principal reguladora da temperatura corporal.

O nosso corpo elimina diariamente em condi¢cdes normais em torno de 2300ml
através de: 1400ml na urina, 100ml na transpiracdo, 0,1 L nas fezes, 350ml perdas
sensiveis na pele e 650ml na respiracdo, sendo esse valor elevado para 6600ml quando
associados a exercicios fisicos, comprovando dessa forma a extrema importancia da

hidratagao correta por atletas de alto rendimento.

O exercicio fisico e o0 estresse térmico causam desequilibrio de fluidos e de
eletrdlitos, que necessitam ser corrigidos. O atleta eu-hidratado (corretamente hidratados)
no inicio do treino torna-se hipohidratado (pouco hidratado) ao longo do treinamento.
Logo, faz-se necesséario a hidratacdo antes, durante e apds o exercicio para que a
performance seja mantida durante o treino, evitando de forma efetiva a fadiga e a

desidratacdo quando em paralelo com uma dieta adequada.

A melhor forma de repor a quantidade de agua perdida pelo organismo é através
da ingestédo de 4gua pura, todavia, os treinos com duracdo maior que 1 hora poderé haver
o consumo de fluidos contendo carboidratos e eletrolitos. As recomendacdes praticas
para a Otima aplicacdo depende de: variagcbes na intensidade do exercicio, duracdo e

temperatura do treino e caracteristicas individuais do atleta.

Uma hidratacdo apropriada durante a pratica esportiva pode garantir que o
desempenho esperado seja atingido e que problemas de saude sejam evitados. Muitos
atletas e praticantes iniciam o exercicio fisico com deficit de agua corporal no qual

podemos considerar que o atleta se encontra hipo-hidratado.
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Antes do exercicio fisico: recomenda-se que o individuo consuma 250 a 500 ml de
adgua (duas horas antes). O Colégio Americano de Medicina do Esporte preconiza o
consumo de 5 a 7 ml/kg-1 do Peso Corporal nas 4 horas antes o exercicio.

Durante a atividade fisica a perda hidrica sera dependente da temperatura e umidade do
meio ambiente, peso corporal, fatores genéticos, estado de aclimatizacdo ao calor e
eficiéncia metabdlica. Dependendo destas condi¢des as taxas de sudorese podem variar
de 0,3a24l/h.

Durante o exercicio: recomenda-se iniciar a ingestdo ja nos primeiros 15 minutos e
continuar bebendo a cada 15 a 20 minutos. O volume a ser ingerido varia conforme as

taxas de sudorese, geralmente entre 500 e 2.000 mi/h.

ApoOs o exercicio, 0 objetivo é repor o deficit de fluidos e eletrdlitos. Recomenda-se para
rapida e completa recuperacédo, recomenda-se de 450-675 ml por cada 0,5 kg de peso
corporal perdido medido antes e apdés o exercicio. Uma recomendacado pratica seria
mensurar o peso corporal antes e apoés a atividade fisica e a reposicdo seria o equivalente
a 150% das perdas corporais ap0s o0 exercicio.

Hidratacéo Recomendagéo
Antes 250 a 500 ml de agua 2h antes do
exercicio.
Durante A cada 15-20min consumir de 250-500ml
de fluidos
Apos 450-675 ml por cada 0,5 kg de peso
corporal perdido.
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Alimentacédo do atleta

A alimentacdo de um atleta deve atender suas
necessidades energéticas. A manutencdo de massa
magra, balanco energético, preservacdo de funcdes
imunes,
desempenho atlético deve ser considerado. Quando a

ingestdo ndo é suficiente para atender a demanda

Vocé sabia?

Um jogador de futebol de 75
quilos pode gastar ate

reprodutivas devem ser realizadas e o aproximadamente 1360
calorias em um unico treino!

energética, had a possibilidade de perda de massa magra que pode impactar na

diminuicdo de forca e de desempenho, além de ser um risco para o desenvolvimento de

algumas funcdes vitais.

Como o sono pode impactar o desempenho?

Existe um tripé conhecido na evolucéo de qualquer esporte que € baseada em :
treino , nutricdo adequada e descanso (sono e tempo de recuperacdo entre um treino e
outro). A inadequacdo de uma dessas trés situacdes trara prejuizos ao rendimento, ndo
importa a modalidade.

Para auxiliar na adequacéo do sono, ha algumas medidas que podem ser tomadas
(Higiene do sono), tais como:

1.

2.

DURANTE O DIA: evitar/minimizar cochilos diurnos.
QUARTO: deve ser silencioso, escuro e com temperatura agradavel.

APARELHOS ELETROELETRONICOS E ELETRODOMESTICOS: emitem
ondas eletromagnéticas, interferindo na qualidade do sono (wi-fi, televiséo,
micro-ondas, celular, radio relégio). Desligue-os proximo ao horario de dormir.

HORARIO DE DEITAR E LEVANTAR: deve ser relativamente uniforme —
horménios gostam de rotina.

PROXIMO AO HORARIO DE DEITAR:

N&o realizar atividade fisica extenuante.

N&o ingerir bebidas alcodlicas.

Nao fazer uso de tabaco.

N&o ingerir alimentos/bebidas estimulantes, exemplo: cafeina (cha mate,
po6 de guarana, cha verde, café, cacau em po).

rwnh R

AO ANOITECER: evitar ouvir musica, assistir televisao, utilizar
computador/tablet, e até mesmo celular.

QUANDO ESTIVER NO QUARTO: nao assistir televisao, néo fazer refeicbes na
cama, nem falar ao celular.
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8. MEDICACOES: evitar uso cronico de medicacées para insonia.

9. SONO: deve ser de aproximadamente 8 horas ininterruptas. Deve ser
revigorante e completo!

Ao realizar a higiene do sono, tera uma qualidade de vida muito melhor, além de
melhora no rendimento ao longo do dia, sem cansaco e sonoléncia.

Orientacfes gerais:

e Abusar dos temperos naturais como manjericdo, curcuma, orégano, tomilho,
cebola, alho, aipo, alho-pord, salsinha, canela, acafrédo da terra, cardamomo , entre
outros.

e Evite temperos prontos, caldos em tabletes. Atencdo ao molho shoyo (glutamato
monossodico).

e Evitar embutidos e alimentos defumados ( Peito de peru, presunto, salsicha,
salame, mortadela etc).

e Prefira Cozinhar em panelas de inox, vidro ou ceramica branca. Evitar esquentar,
resfriar ou acondicionar alimentos em recipientes plasticos ( prefira recipientes de
vidro ou pléasticos livres de BPA).

e Para cozinhar legumes e hortalicas, preferir coc¢éo a vapor.

e Diminuir a quantidade de 6leo nas preparacoes.

e Preferir o azeite de oliva prensado a frio, com acidez de até 0,5%, extravirgem. N&ao
aquecer o azeite, preferir o 6leo de coco extravirgem (resiste a altas temperaturas)

e Evitar ingerir liquidos juntos com as refei¢cbes, apenas no intervalo entre elas (30
minutos antes e 1 hora apos cada refeicao).

e Evitar o consumo de sucos e bebidas industrializadas. Quando o fizer, selecionar
marcas que nao contenham aditivos quimicos e agucar adicionado.

e Reduzir ao maximo o consumo de doces e agucares. Procure sentir o sabor natural
dos alimentos.

e Procure selecionar os alimentos que fardo parte da sua dieta com base no valor
nutritivo de cada um, evite as conhecidas “calorias-vazias”, alimentos energéticos
com pouco ou nada de valor nutritivo agregado.

e Prefira alimentos integrais (pdo, bolacha, torradas e arroz) ou multigraos.

15



Lembre-se sempre: quanto mais variada sua alimentacédo €, maior a chance ela tem de
fornecer todos os nutrientes e compostos bioativos necessarios ao bom funcionamento do

seu organismo.

Dicas - Compras de alimentos

Prefira os alimentos da estacéo, que sdo muitos mais nutritivos.
Opte por alimentos frescos (Se possivel, da feira);
Leia o r6tulo dos alimentos, quanto menos aditivos quimicos melhor;

N&o compre os produtos com embalagens rompidas: latas e caixas amassadas;

AN N NN

Inicie as compras pelos produtos néo pereciveis, deixando carnes, peixes e demais
pereciveis para o final;
v Dé preferéncia aos produtos em embalagens de vidro a enlatados ou embalagens

plasticas.

Dicas - Self Service

v' Olhe todos os alimentos antes de comecar a se servir para evitar pegar comida
demais; Inicie o prato pelas saladas, evite as frituras;

v" Nao opte por saladas que ja tenham molho pronto;

<

Evite preparagdes com molho a base de creme de leite e manteiga;

v" Prefira frutas frescas como sobremesa.
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CONCLUSAO

Vale ressaltar que as recomendacdes no esporte sofrem variaveis de acordo com
intensidade, tempo e objetivo, tais resultados, reforcam a necessidade de uma
intervencédo e educacdo nutricional voltada ao esporte, pois € extremamente importante
identificar as demandas dos jogadores de acordo com cada periodo e tipo de

treinamento e/ou competicao.

A dieta deve atender o gasto energético total, garantir uma ingestédo de agua
apropriada, fornecer um balanco adequado de carboidratos, proteinas e lipideos, bem
como atingir as recomendacdes de micronutrientes. O consumo de nutrientes inadequado
por tempo prolongado pode ocasionar além da perda de performance, danos na saude e

impacto negativo a atletas em fase de desenvolvimento.

A natureza €é vasta em possibilidades de alcancar tais demandas, uma vez que
oferece incontaveis alimentos. A utilizacdo de suplementos deve ser feita de
maneira consciente e necessaria, uma vez que nao deve ser uma alternativa

a alimentacdo, mas uma ferramenta de complementacdo, quando necessario.

Além do que comer, também é importante reconhecer o papel de como comer. Ao
alimentar-se procure ambientes calmos, mastigue bem os alimentos e
tenha atencédo plena no prato evitando distragdes como televiséao e celular. O ato de
comer deve ser fisico, mental, emocional e espiritual. Comer vai além de suprir
demandas energéticas, comer € uma experiéncia que precisa ser vivida de maneira

respeitosa consigo e com 0s outros.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PROTOCOLO DE ANAMNESE NUTRICIONAL

DATA DA AVALIACAO: / /

Nome:

Data Nasc.: / / Sexo: ( )F( )M Naturalidade:

Est. Civil:

Religido:

End. Completo:

Telefone:

Profissado/ ocupacgéo:

ESTUDO, horarios: Entrada: Saida: Intervalos:

TRABALHO, horarios: Entrada: Saida: Intervalos:

Tem convénio médico?( )ndo( )sim Qual (is)?

Quem prepara as refeicdes?

E-mail para contato:

Toma bebida alcodlica: ( ) ndo( ) sim Qual tipo ? Frequéncia?
Tem hébito de fumar?:( ) ndo ( ) sim Quantidade:

Quantas horas de sono diario em média:

Pratica atividade fisica? ( )ndo ( )sim ( Detalhar treino, duracao, intensidade)
Nome do responsével: Tel: (

)

Historia Clinica

Apresenta alguma doenca/OPERACAO? Qual?

Usa algum medicamento continuo? Qual?

Ja usou remédio para emagrecer? Qual?

Faz uso de complemento alimentar? Qual (is)? Dosagem?

Quem indicou o uso do suplemento?

Antecedentes familiares: ( ao lado da opcéo escreva o parentesco)
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( ) DM: ( ) Obesidade:
( ) Nefropatia ( ) Cancer:

( ) HAS: ( ) Cardiopatias:
( ) Dislipidemia: ( ) outros

( ) Gastropatia:

Trato gastro intestinal

Problemas com:Mastigacado ( ) rapida ( ) normal Degluticdo:
Utiliza protese/aparelho dentéario?

Evacuacéo frequéncia:

Escala de bristol:

Informacdes complementares
Quant. agua ingerida/ dia:
Apresenta alergia ou intolerancia alimentar/ medicamento? Qual (is)?
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ANEXO 2 - RECORDATORIO 24 HORAS

DATA:
DIA DA SEMANA:
TREINO:( )Sim () N&o
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ANEXO 3 - FICHA ANTROPOMETRICA

Proforma Antropomeétrica - Detalhamento de dados

Dados Gerais N* Avaliador
Nome Jean Pedro Data 2/20/18 |Reavaliar /21718
Data nasc | &/26/04 ldade 13,7 Sexo: homens 1; mulheres 0
Hora £:00:00 AM Atleta Sim Raca 0 | At. Fisica 2,1
Mivel de Atividade Fisica (OMS, 1985) Equipamentos utilizados
Codigo Classificagao Mulheres Homens Balanca
A Sedentario 1,3 1,3 Estatura
B Leve 1,5 1,6 Dobras
C Meoderada 1,6 1,7 Perimetros
D Intensa 1,9 2.1 Didmetros
E Extrema .2 2.4
Medidas 18 2a M ou MED | Realizar 3* medida? 3
Massa corporal, kg 59.7 59,7 -100,00% SIdA
Estatura, cm 160,0 160,0 -10:0, 1005 Sl
DOC Triceps, mm 11,8 11,8 -10:0, 005 SIM
DOC Subescapular, mm 8 8.0 100,00 Sl
DOC Biceps, mm 6.5 6,5 -10:0, 1005 Sl
DOC Crista liaca, mm 9 3.0 100,00 SIM
DOC Supra espinhal, mm 727 7.3 -100,00% Sl
DOC Abdominal, mm 12,6 12,6 -10:0, 005 Sl
DOC Coxa média, mm 12,1 12,1 100,00 Sl
DOC Panturrilha, mm 6,1 6.1 -100, 005 Sl
Per Braco relaxado, cm 26,5 26,5 =100, 003 Sl
Per Brago contraido, cm 7.5 27,5 -100, 005 SI8k
Per Antebraco max, cm ik ik ik
Per Torax, om i ik A
Per Cintura, cm 70,9 70,9 100,00 SIM
Per Abdominal, cm ik ik ik
Per Quadril, cm 9.1 89,1 -100, 005 Sl
Coxa max, cm di di di
Coxa media, cm ik ik ik
Per Panturrilha max, cm 36,4 36,4 -10:0, 1005 Sl
Diametro Umera, cm 5.9 5.9 -10:0, 005 SIM
Diameto Fémur, cm 8.5 8.5 -100,00% SIdA
Didmetro Radio, cm ik Ak Ak
Diimetro Maleolar, cm ik ik dk
Cursos de Cineantropometria - Edicao 2015
Prof. Me. Paule Lague Sehl
Antropomelrista ISAK 2 pﬂl JIO
emai m

Informativo Antropomeétrico & Composigao Corporal
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador (es)

Orientador: Prof. Dr. Roberto Foccacia

Orientanda: Nayara Carvalho Cavalcanti Ares

Titulo da Pesquisa: Analise da composicdo alimentar e corporal de atletas de futebol da
cidade de Santos/SP.

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada ANALISE
DA COMPOSIQAO ALIMENTAR E CORPORAL DE ATLETAS DE FUTEBOL DA CIDADE
DE SANTOS, que se refere a um projeto para obtencao do titulo de Mestre em Saude e
Meio ambiente, o qual pertence ao Programa de Mestrado da Universidade Metropolitana
de Santos-Unimes. O objetivo deste estudo € Avaliar de forma controlada o tipo,
guantidade e variedade alimentar, bem como a composicdo corporal de atletas de
Futebol. Sua forma de participacdo consiste em responder a um questionario e ser
submetido a alguns testes fisicos para obtencdo de peso, altura, circunferéncias,
perimetros, dobras cutaneas.

Seu nome nao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa o0 que garante seu anonimato.
N&o ser& cobrado nada; ndo havera gastos nem riscos na sua participacdo neste estudo;
nao estao previstos ressarcimento ou indenizacdes; ndo havera beneficios imediatos na
sua participacdo. Os resultados contribuirdo para um dimensionamento do problema e
contribuicdo para o desenvolvimento de receitas e orientagdes nutricionais voltadas a
atletas de futebol.

Gostariamos de deixar claro que sua participacao é voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim,
o desejar.

Desde ja agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informagodes.

Em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis pelo telefone: (13) 981657272 Nayara.

Eu (nome do participante e numero de

documento de identidade. Menores de idade deverdo ter assinatura e autorizagdo dos

pais) confirmo que Nayara Carvalho Cavalcanti explicou-me os objetivos desta pesquisa,
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bem como, a forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo também
foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo

em dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: Santos, de de 2018.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Eu,

(Nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito

da pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacéo e assinatura do pesquisador responsavel)
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ANEXO 5 - TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO PARA LEIGOS

GUIA DE ORIENTACAO
NUTRICIONAL DIRECIONADA
AO JOVEM ATLETA;

Por Nayara Cavalcanti Ares
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