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RESUMO

LEITE, R. B. INTERVENCAO DIETETICA HIPOGLICIDICA X
SUPERCOMPENSACAO DE CARBOIDRATOS EM ATLETAS CORREDORES
DE RUA: anailise da composicio corporal e performance. 2019. Trabalho de
Conclusdao de Curso (Graduacdo em Nutricdo) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité, 2019.

A corrida de rua ¢ um esporte predominantemente aerébio podendo ocorrer ativagdes do
sistema anaerdbio. Com isso, os treinos voltados ao aumento da capacidade aerdbica
devem ter destaque, especialmente para melhora deste quesito e adaptagdes necessarias
para o esporte. Para isto, é necessario adaptar o organismo para utilizacdo de substratos
energéticos que apresentem vantagens para a performance. Este estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos de uma intervengdo dietética utilizando dois protocolos de
dieta hipoglicidica-isocalérica sobre o desempenho de atletas corredores de rua. Para
coleta dos dados, foram aplicados questionarios estruturados, avaliacdo antropométrica,
aferi¢do de tempo para conclusdo de prova, velocidade média e avaliacdo de esforco. Os
testes de corrida foram realizados no mesmo percurso de rua com extensdo de cinco
quilémetros nos mesmos horarios e estagdo. A amostra foi composta por 9 atletas
amadores masculinos de corrida de rua e divididos em dois grupos D1 (dieta
hipoglicidica continua) e D2 (dieta hipoglicidica com supercompensacdo de
carboidratos). Nos protocolos sugeridos, ambos os grupos fizeram uso de dietas
isoenergéticas, inicialmente com percentual de macronutrientes de 45% de lipideos,
25% de proteinas e 30% de carboidratos, na semana final de intervencdo o grupo D2 fez
um esquema de supercompensa¢do de carboidratos passando a consumir 25% de
lipideos, 25% de proteinas e 50% de carboidratos. As médias de idade dos grupos D1 e
D2 respectivamente foram de 44,75 + 4,71 anos (desvio-padrao) e 36,80 = 10,57 anos.
A altura apresentada foi de 1,65 £ 0,06 metros para o grupo DI e 1,66 £ 0,04 metros
para o grupo D2. Antes do inicio da intervencdo dietética os grupos ndo apresentaram
diferengas significativas entre eles para nenhum dos pardmetros analisados,
demonstrando homogeneidade. Apds 4 semanas de interven¢do, constatou-se que nao
houve diferengas estatisticas quando feitas andlises entre os grupos nos parametros
antropométricos, entretanto, notou-se melhora nas médias destes quesitos aplicando
analises intragrupos D1 e D2 respectivamente de -1,86 Kg de gordura (-2,77 %) e -1,54
Kg de gordura (-2,42 %). Quanto a performance ndo houve diferengas significativas
entre os grupos nos valores ap6s intervengao, entretanto, a melhora dos parametros foi
exclusiva do grupo D1 com variacdo média de -0,35 minuto para conclusdo de prova
total, -0,13 minuto para conclusdo de meia prova e aumento de 0,26 Km/h na
velocidade média. Diante disto o trabalho nos mostra que para esta categoria de corrida
de rua, a supercompensacao de carboidratos apresentou papel importante na melhora da
antropometria. Ainda, ¢ importante que este estudo fomenta a realizagdo de novas
pesquisas de intervengao dietética nos diferentes contextos de corrida de rua para maior
elucidacao dos beneficios especificos.

Palavras chave: Supercompensacio de carboidratos. Performance. Corridas de rua.



ABSTRACT

LEITE, R. B. HYPOGLYCIDIC DIETARY INTERVENTION X
CARBOHYDRATE SUPERCOMPENSATION IN ATHLETES STREET
CORRIDORS: body composition and performance analysis 2019. Course
Completion Work (Graduation in Nutrition) - Federal University of Campina Grande,
Cuité, 2019.

Street racing is a predominantly aerobic sport and anaerobic system activations may
occur. With this, training aimed at increasing aerobic capacity should be highlighted,
especially to improve this aspect and adaptations necessary for the sport. For this, it is
necessary to adapt the organism for the use of energy substrates that present advantages
for the performance. This study aimed to evaluate the effects of a dietary intervention
using two hypoglycemic-isocaloric diet protocols on the performance of athletes street
runners. For data collection, structured questionnaires, anthropometric evaluation, time
verification for the conclusion of the test, average speed and effort evaluation were
applied. The race tests were carried out on the same street course with a five-kilometer
extension at the same time and station. The sample consisted of 9 male amateur athletes
from street racing and divided into two groups D1 (continuous hypoglycidic diet) and
D2 (hypoclycidic diet with supercompensation of carbohydrates). In the suggested
protocols, both groups used isoenergetic diets, initially with a macronutrient percentage
of 45% of lipids, 25% of proteins and 30% of carbohydrates, in the final week of
intervention the group D2 made a supercompensation scheme of carbohydrates passing
to consume 25% of lipids, 25% of proteins and 50% of carbohydrates. The mean age of
the groups D1 and D2, respectively, was 44.75 + 4.71 years (standard deviation) and
36.80 £ 10.57 years. The height presented was 1.65 = 0.06 meters for the D1 group and
1.66 £ 0.04 meters for the D2 group. Before the beginning of the dietary intervention
the groups did not present significant differences between them for none of the
parameters analyzed, demonstrating homogeneity. After 4 weeks of intervention, it was
found that there were no statistical differences when the groups were analyzed in the
anthropometric parameters, however, an improvement in the means of these questions
was observed, applying intragroup analyzes D1 and D2 respectively of -1.86 kg of fat (
-2.77%) and -1.54 kg of fat (-2.42%). Regarding the performance, there were no
significant differences between the groups in the values after intervention, however, the
improvement of the parameters was exclusive of the D1 group with mean variation of -
0.35 minutes for completion of the total test, -0.13 minutes for the completion of sock
test and increase of 0.26 km / h at the average speed. In view of this the work shows that
for this category of street racing, the supercompensation of carbohydrates presented
important role in the improvement of the anthropometry. Also, it is important that this
study encourages the conduction of new research on dietary intervention in the different
contexts of street racing to further elucidate the specific benefits.

Keywords: Overcompensation of carbohydrates. Performance. Street racing.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, houve um aumento da procura pela pratica de
exercicios fisicos, pois, segundo o estudo de Maciel et al (2013), a atividade fisica
regular tem sido um importante aliado na promoc¢ao da melhora da saude e qualidade de
vida, prevenindo e tratando diversas patologias. Muitos estudos demonstram os
beneficios do exercicio fisico, tanto na preven¢do como no tratamento de algumas
patologias (MACEDO et al., 2009.; BOTOGOSKI et al., 2012).

Entre as modalidades esportivas escolhidas por individuos que buscam a pratica
regular de atividade fisica a corrida de rua hoje ¢ uma modalidade com grande nimero
de adeptos, tanto pela facilidade em sua pratica, como pelos beneficios para a saude.
(AZEVEDO, 2015).

Um exercicio de corrida de longa distancia, como uma meia-maratona ou uma
maratona, ¢ uma das atividades mais extenuantes, pois combina uma duracio
prolongada com um componente excéntrico, portanto, a necessidade de vitaminas,
oligoelementos e outros ingredientes alimentares sdo valiosos (HILL et al., 2014.;
WIRNITZER et al., 2019).

Embora seja uma atividade fisica que consome muita energia, muitos corredores
de endurance tendem a manter seu consumo energético total muito baixo para reduzir a
gordura corporal e o peso. Como a corrida ¢ uma atividade de sustentagdo de peso,
acredita-se que quanto mais leve o peso do corpo, melhor o desempenho, o que ¢
simplista demais e pode levar a situagdes dramaticas de magreza e deficiéncias
nutricionais (DELDICQUE; FRANCAUX, 2015).

Vale lembrar que, nesse tipo de prova, o sistema aerdbio, ou oxidativa, ¢
predominante, e deve ser estimulado com prioridade nos treinos. Entretanto, apesar de
os outros dois sistemas de fornecimento de energia, anaerdbico latico e anaerdbio
alatico, desempenharem um papel secundario em relacdo as demandas energéticas da
modalidade, eles ndo devem ser ignorados no processo de preparacdo do aluno / atleta.
E importante ressaltar que, em diversos momentos da corrida, esses sistemas serdo
exigidos (EVANGELISTA, 2017).

O conhecimento sobre o metabolismo energético vem sempre pautando o uso de
carboidratos da dieta em diferentes periodos do treinamento na perspectiva de aumentar

os estoques de glicogénio, melhorar a performance e o uso dos carboidratos como
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principal fonte energética durante o exercicio. De fato, ¢ aceito que a ingestdo elevada
de carboidratos pode oferecer vantagens para os atletas, mas os efeitos ndo sdo
uniformes, principalmente no tocante ao tipo de exercicio ou esporte praticado (VOLEK;
NOAKES; PHINNEY, 2015).

Isso coloca a nutricdo esportiva como area dindmica de ciéncia cuja pratica
continua a se firmar tanto no ambito do apoio oferecido aos atletas como no
estabelecimento de evidéncias que fundamentam sua aplicagcdo pratica (THOMAS;
ERDMAN; BURKE, 2016).

Dessa forma o monitoramento do gasto de energia, nutrientes e calorias na dieta
durante e apos o treinamento deve ser parte integrante do planejamento do programa de
treinamento de longo prazo (SAWICKIA; KACZOR, 2018).

Atualmente ¢ percebido que alteragdes na disponibilidade de substratos
energéticos através da manipulacdo da dieta antes, durante e apds o exercicio podem
consistentemente alterar a forma de regulagdo metabolica durante a pratica de exercicios
de endurance (ZAJAC et al., 2014).

Assim, a justificativa para uma dieta hipoglicidica e hiperlipidica em esportes de
resisténcia ¢ utilizar uma fonte de combustivel mais concentrada para abrandar a taxa de
uso de carboidratos durante o exercicio, melhorando a performance em atletas de
endurance através do retardo da fadiga (VOLEK; NOAKES; PHINNEY, 2015
MCSWINEY et al., 2018).

Dessa forma acredita-se que uma dieta predominante em fontes energéticas
alternativas venha a melhorar a performance de atletas corredores de rua, entretanto as
adaptagdes e melhorias de performance sao resultados de complexas redes de interacdes
que envolvem o exercicio e a nutri¢ao. (BURKE et al., 2017).

Desta maneira, o presente estudo pretende avangar nos conhecimentos praticos
relacionados a intervengdes dietéticas especificas voltadas para corredores de rua e suas
implicagdes em fatores fundamentais para competi¢ao, como composi¢cdo corporal e

performance.



18

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de uma intervencao dietética utilizando dois esquemas de dieta

hipoglicidica-isocalorica sobre o desempenho de atletas corredores de rua.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir e aplicar dois esquemas de intervencao dietética nos atletas corredores
de rua;
e Realizar avaliagdo antropométrica dos atletas antes e apos a intervengao dietética;

e Avaliar a performance dos atletas antes e apds a intervengao dietética.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 NUTRICAO E EXERCICIO

O exercicio refere-se a atividade planejada, estruturada e repetitiva destinada a
melhorar a aptiddo (CARTEE et al., 2016) e representa um grande desafio para a
homeostase do corpo inteiro. Na tentativa de enfrentar esse desafio, ocorrem inumeras
respostas agudas e adaptativas nos niveis celular e sistémico que funcionam para
minimizar essas perturbagdes generalizadas (HAWLEY et al., 2014).

Cada tipo de exercicio ¢ responsavel por uma série de alteracdes especificas,
englobando muitos elementos além da simples contracdo muscular. Dessa forma,
numerosas questdes relacionadas a velocidade, forga, duragdo e intensidade das
contracdes musculares, juntamente com a massa muscular total engajada na atividade,
sdo importantes para uma compreensao completa das respostas fisiologicas ao exercicio
(HAWLEY et al., 2014).

Treinamentos com altas taxas de esforco e longo periodo de tempo podem ser
distinguidos como exercicios de resisténcia ou resistido. O exercicio de resisténcia de
varios minutos até varias horas em diferentes intensidades que incorporam carga
repetitiva de baixa resisténcia aumenta a aptiddo aerobica, parcialmente refletida por
uma mudanga na capacidade oxidativa do musculo esquelético e melhora na fungdo do
sistema cardiovascular. Por outro lado, o exercicio resistido para aumentar a massa
muscular, forca e poténcia consiste em atividade de curta duragdo em altas intensidades
/ resisténcias ou exercicios de uma ou poucas repeticdes (CARTEE et al., 2016).

A energia, proveniente de nossa alimentacdo, ¢ armazenada nas
moléculas de ATP (adenosina trifosfato). Essa representa o reservatorio de energia
potencial, que podera ser usado nos diversos trabalhos bioldgicos do organismo que
necessitem energia, como por exemplo, contracdo muscular; sintese de moléculas
celulares ou transporte de substincias através da membrana da célula (MCARDLE,
KATCH & KATCH, 1992).

No trabalho mecanico de contragdo muscular, a quebra do ATP em ADP
(adenosina difosfato), e sua refosforilagdo a ATP, constitui o chamado ciclo ATP-ADP.
A formacao de ATP se da principalmente através de processos aerobicos (oxidativos),
mas também durante exercicios de alta intensidade (anaerébios). Neste ultimo ha

conseqliente formacao de lactato e quebra de fosfocreatina (ROSSI; TIRAPEGUI, 1999).
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Se tratando das fibras musculares, dentre as diversas classificacOes existentes,
destacam-se as terminologias que as classificam em brancas ou vermelhas e oxidativas
ou glicoliticas. A coloracao vermelha do musculo esta ligada a alta concentracdo de
enzimas de metabolismo aerdbio, de mioglobina, e com a densidade de vascularizacgao.
Pela andlise da reagdo para a enzima succinato dehidrogenase (SDH) as fibras foram
classificadas como oxidativas ou glicoliticas, de acordo com o metabolismo apresentado.
A atividade da SDH indica o metabolismo aerébio, uma vez que estd se encontra na

mitocondria, tendo um importante papel no ciclo de Krebs. (MINAMOTO, 2004).

Estimulos externos nos diferentes tipos de fibras, como o exercicio, geram
adaptacdes momentaneas e na continuidade de tais estimulos de origem semelhante,
ocorrem adaptacdes cronicas. A caracteristica dessas adaptacdes varia de acordo com o
tipo de estimulo aplicado, ou seja, se o estimulo for aerébico, as fibras vermelhas ou
oxidativas serdo mais solicitadas e irdo adaptar-se de forma especifica, da mesma forma
que, se o estimulo aplicado for anaerobio, as fibras do tipo branca ou glicolitica serdo
solicitadas em maior niimero, provocando adaptacdes também especificas (MAUGHAN;

GLEESON; GREENHAFF, 2000; WILMORE; COSTILL, 2001).

A nutrigdo ¢ o alicerce para o desempenho fisico uma vez que proporciona o
combustivel para o trabalho biologico e as substancias quimicas para extrair e utilizar a
energia potencial dos alimentos (OLIVEIRA; TORRES; VIEIRA, 2008). Diversas
pesquisas demostraram a importancia da composicdo da dieta e conhecimento da
nutricdo do atleta como fatores determinantes nas adaptagdes cronicas expressas em
mudancas corporais e melhor rendimento do individuo ao protocolo de treinamento
(BIESEK; ALVES; GUERRA, 2010). Portanto, o uso de dieta adequada em atletas ¢
um dos elementos mais importantes do treinamento esportivo (SAWICKIA, P.;
KACZOR, 2018).

O exercicio fisico continuo leva o atleta a manter um equilibrio instavel entre
ingestao dietética, dispéndio energético e as demandas adicionais provocadas pela alta
carga de atividade fisica. Assim, uma avalia¢do precisa do estado nutricional ¢ essencial
para otimizar o desempenho, uma vez que o exercicio pode afetar a satide, a composigao
corporal e a recuperagao do atleta. Aspectos especificos como o tipo de esporte,
calendario de treinamento, calendario de competicdo e objetivos especificos devem ser

considerados porque diferem da populagdo geral (MIELGO-AYUSO et al., 2015).



21

Atletas tem alimentacdo diferenciada em comparagdo com os outros individuos
devido ao relativo aumento do gasto energético ¢ das necessidades de nutrientes. As
necessidades de energia, macronutrientes e micronutrientes sdo alteradas com a pratica
de exercicios fisicos (SILVA; MURA, 2007).

Os carboidratos, dentre os nutrientes, sao os mais importantes substratos
energéticos para atividades intensas de curta duragdo, principalmente quando envolvem
sucessivas repeticdes, como por exemplo, o treinamento de forga. Portanto, pode ser
considerado a melhor fonte de energia, pois fornece energia rapida para as células,
assim o organismo prefere utilizar carboidratos em vez dos outros macronutrientes
(KLEINER; GREENWOOD-ROBINSON, 2009; PASCHOAL; NAVES, 2015).

A forma de metabolizagdo da glicose que ¢ tipica de atividades de intensidade
moderada e duracdo prolongada caracteriza-se pela presenca de oxigénio. Apds a
glicdlise, o piruvato ¢ oxidado a acetil- CoA, liberando CO, e formando NADH. O
acetil-CoA, j& na mitocondria, sera totalmente oxidado a CO2 no Ciclo de Krebs, nessa
etapa também existe a produg¢dao e consumo de ATP e coenzimas reduzidas (NADH e
FADH;). Essas coenzimas, por sua vez, serao reoxidadas na cadeia transportadora de
elétrons, reduzindo oxigénio a dgua. Essa etapa ¢ conhecida como fosforilagdo oxidativa,
justamente por haver a sintese de ATP em uma reacdo de fosforilagdo (NELSON; COX,
2014; LANCHA, 2014).

Durante esfor¢os de intensidade elevada, os estoques intramusculares de ATP
sdo majoritariamente ressintetizados através das vias de degradagdo da fosfocreatina e
do glicogénio muscular (ROBERGS; GHIASVAND; PARKER, 2004). Sendo que a
utilizacdo do glicogénio (polimero de glicose) como substrato energético durante
atividades de anaerobiose ndo pode prosseguir com eficiéncia, pois a auséncia de O»
como aceptor final de elétrons e H' impede a reciclagem de equivalentes redutores
como a nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD'). NAD+ ¢é essencial para a
utilizagdo de piruvato de forma aerdbia e para a consequente producdo de ATP em
quantidades consideraveis para manter o esfor¢o requerido no exercicio. Isto acaba por
gerar (via fermentacdo) moléculas de lactato fonte de energia através da gliconeogénese
e facilitador da renovacdo de NAD+, proporcionando continua¢do do metabolismo
glicolitico em anaerobiose (NELSON e COX, 2014). O lactato, sendo assim, ¢
considerado um importante substrato energético indireto para diversas células, tecidos,

fibras musculares do tipo I, coragdo e o figado e sua produgdo decai frente a elevagdes
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na concentracdo de O, haja vista a disponibilidade do mesmo para processos de
oxidacao dos substratos energéticos (GLADDEN, 2001).

Durante o exercicio em aproximadamente 80% V O 2max, Ou seja em um limiar
de esfor¢co aerdbico de aproximadamente 80% da capacidade maxima, em individuos
moderadamente ativos, a maior parte da energia ¢ derivada do uso de carboidratos e
particularmente do glicogénio muscular durante os primeiros 20 a 30 minutos (SPRIET,
2014).

Quando uma quantidade insuficiente de carboidratos ¢ recebida continuamente
com a dieta, isso pode retardar a adaptacdo a cargas fisicas longas e enfraquecer o
sistema imunolédgico. Os estoques de glicogénio muscular que ndo sdo totalmente
reabastecidos entre as sessdes de treinamento exigem mais esfor¢o do sistema nervoso
central durante o exercicio fisico e sd3o um fator de risco de
overtraining (BARANAUSKAS et al., 2015).

As reservas de gordura corporal - compreendendo triglicérides intramusculares
(IMTG), lipidios sanguineos e tecido adiposo - representam um substrato de
combustivel relativamente abundante mesmo nos atletas com menores reservas
(BURKE, 2015).

Os lipidios representam uma grande reserva de energia para os seres vivos. Em
nossa espécie, essa funcdo é desempenhada principalmente pelo triacilglicerol, o qual se
encontra estocado em maior parte no tecido multilocular (pardo). Em um periodo de
balango caldrico negativo, quando o organismo recorre as suas reservas de carboidrato e
lipideo, o ciclo de fornecimento de energia pode ser iniciado a partir da quebra do
triacilglicerol em decorréncia da a¢do da enzima lipase, sendo este separado em uma
molécula de glicerol e trés moléculas de acidos graxos aos quais serdo levados até as
células por proteinas responsaveis pelo transporte de lipideos, visando equilibrio
energético (GALANTE, 2014; BOTHAM et al., 2017).

Quando ocorre a quebra do triacilglicerol, o glicerol pode ser usado na
gliconeogénese e os acidos graxos podem ser usados pelo organismo para a produgdo de
energia quando sdo submetidas a betaoxidacdo, podendo ser oxidadas completamente
até a obtencao de CO», pelo ciclo de Krebs (GALANTE, 2014).

A contribuigdo relativa de carboidratos e lipidios para o metabolismo oxidativo ¢é
determinada principalmente pela intensidade do exercicio predominante e ¢ influenciada
por dieta prévia, status de treinamento, sexo e condi¢des ambientais. A contribui¢do da

oxidagdo de combustiveis a base de carboidratos aumenta com o aumento da


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycogen
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intensidade do exercicio, com uma redugdo concomitante na oxidagao lipidica. Por
outro lado, durante o exercicio prolongado em um nivel fixo de intensidade moderada,
as taxas de oxidacdo de carboidratos diminuem a medida que a lipolise, mobilizagdo ¢ a
oxidacdo de gordura aumentam (HAWLEY et al., 2014).

Contudo, dietas de alto teor de gordura a longo prazo reduzem a utilizacdo de
glicogénio muscular e as taxas de oxidacdo de carboidratos totais durante exercicios
de intensidade moderada, sem alterar a captagao de glicose (SPRIET, 2014).

Aproximadamente 40% da massa corporal total compdem os musculos em
adultos. Recentemente, foi demonstrado que a massa muscular esquelética ¢ o principal
deposito de molécula de proteina que representa cerca de 60% da proteina total do corpo
(SAWICKIA; KACZOR, 2018).

Para Jager, et al (2017) em busca do aumento e manuten¢do da massa muscular
através de um balango proteico muscular positivo, uma ingestao diaria total de proteina
na faixa de 1,4-2,0 g de proteina / kg de peso corporal / g (kg / d) é suficiente para a
maioria dos individuos. Apesar de novas evidéncias sugerirem que ingestdes maiores de
proteina (> 3,0 g / kg / dia) podem ter efeitos positivos na composi¢do corporal em
individuos treinados em resisténcia (isto €, promover perda de massa gorda).

A ingestdo excessiva (quando comparada com recomendacdes para individuos
ndo treinados) de proteinas por atletas pode ser considerada racional, uma vez que,
durante cargas fisicas intensivas a longo prazo, a oxidagdo de aminoacidos
de cadeia ramificada cobria de 1% a 6% do gasto energético. Além disso,
apos exercicios de endurance, a sintese protéica muscular esta associada a processos de
restauragdo muscular e, ao mesmo tempo, a sintese proteica mitocondrial e
sarcoplasmatica, quando a hipertrofia muscular ndo ¢ estimulada (BARANAUSKAS et
al., 2015).

Além disso, os atletas devem consumir as quantidades recomendadas de
vitaminas e minerais (BARANAUSKAS et al., 2015). O exercicio estressa muitas das
vias metabdlicas em que os micronutrientes sao necessarios, € treinamento pode resultar
em adaptacdes bioquimicas musculares e aumentar a necessidade de alguns
micronutrientes. Atletas que frequentemente restringem a ingestdo de energia, contam
com extrema perda de peso e costumam eliminar um ou mais grupos de alimentos de
sua dieta, ou consomem dietas mal escolhidas, podendo consumir quantidades

insuficientes de micronutrientes desencadeando a necessidade de suplementacdo. Isso
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ocorre mais frequentemente no caso de célcio, vitamina D, ferro e alguns antioxidantes
(THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016).

Os antioxidantes sdo nutrientes que desempenham papéis importantes na
protecdo das membranas celulares contra danos oxidativos. Como o exercicio pode
aumentar o consumo de oxigénio em 10 a 15 vezes, tem sido comprovado que o
treinamento cronico contribui com um "estresse oxidativo" constante sobre as células e
que o exercicio agudo aumenta os niveis de subprodutos de perdxido lipidico, mas
também resulta em um aumento liquido nas fung¢des do sistema antioxidante nativo e
reducdo da peroxidagdo lipidica. (PETERNELJ; COOMBES, 2011).

A literatura atual ndo apoia a suplementa¢do antioxidante como um meio de
prevenir o estresse oxidativo induzido pelo exercicio, devido a existéncia de algumas
evidéncias de que a suplementacdo com antioxidantes pode influenciar negativamente
as adaptagdes do treinamento (DRAEGER et al., 2014). Se os atletas decidirem seguir a
suplementagdo, eles devem ser aconselhados a ndo exceder os niveis de ingestdo
superiores toleraveis, ja que doses mais altas podem ser pré-oxidativas (PETERNELYJ;

COOMBES, 2011).

3.2 Corrida de Rua e Adaptacdes Dietéticas

Pessoas correm ha muitos séculos, a evidéncia mais antiga da existéncia dessa
pratica estd na representacdo esquematica de dois corredores em um vaso da civilizagao
micénica do século XVI a.C. (YALOURIS, 2004) A corrida pedestre, atividade milenar,
se transformou em esporte no século XX e sua pratica teve um aumento visivel em
varias cidades do mundo. (DALLARI, 2009)

No Brasil existem relatos de provas pedestres no inicio do século XX que eram
realizadas de forma esporadica, atualmente a corrida de rua mais conhecida ¢ a de Sao
Silvestre que foi disputada pela primeira vez em 31 de dezembro de 1925 (DALLARI,
2009).

Em 2013 o IBGE identificou que a corrida de rua ocupava a sexta posi¢do entre
os esportes mais praticados no Brasil dentre as mais diversas motivagdes para a pratica
do esporte encontra-se que a saude estd entre as trés dimensdes motivacionais que mais
estimulam esses individuos a praticarem regularmente o esporte, seguida do

condicionamento fisico e do lazer (BALBINOTTI et al. 2015).
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IAAF (International Association of athletics Federation) o6rgao de
regulamentacdo do atletismo Mundial estabelece como medidas padrao 10 km, 15 km,
20 Km, meia maratona (21.095 M), 25 Km, 30 km, maratona (42.198 m) ¢ 100 Km.
Como indica a classificagdo da modalidade esta atividade usualmente ndo ¢ praticada
em estadios ou pistas permanentes ¢ exclusivos para o esporte estas corridas acontecem
em ruas parques e estradas espacos publicos na maioria das vezes (DALLARI, 2009).

Apesar de ambas distancias caracterizarem o mesmo esporte, 0S mecanismos
fisiologicos envolvidos para realizagdo destas provas, variam de acordo com a distancia
percorrida. Correr de 3 a 10Km no ritmo correspondente ao limiar anaerdbio ira
fornecer ao atleta um parametro de qudo rapido ele pode correr sem os perigos da
“fadiga anaerobia” ou da rapida deplecao dos estoques de glicogénio. Havera producao
de acido lactico, de modo que os fatores que afetam sua remoc¢do pelo sangue sejam
treinados, melhorando, assim, o limiar anaerobio. O uso de um reldégio com crondmetro
mostra quao bem o corpo do atleta estd respondendo a este treinamento (GONCALVES,
2007).

O desempenho fisico e a fadiga sofrida pelos atletas durante o treinamento
aerdbico s30 parcialmente dependentes das reservas enddgenas
de carboidratos acumuladas no corpo e/ou da disponibilidade exdgena de carboidratos
durante as cargas fisicas, sendo os carboidratos enddgenos o unico substrato de valor
significante nos eventos de 3 a 10 quilometros (em individuos nio adaptados a
estratégias de preservagdo de glicogénio) uma vez que e a maioria da energia ¢ obtida a
partir do metabolismo aerdbio em cerca de 87,5% para 5 km e 97% para 10km
(BARANAUSKAS et al., 2015; GONCALVES, 2007).

Entretanto, o treinamento aerdbio pode induzir adaptagdes que melhoram a
capacidade muscular de utilizar lipideo como combustivel energético durante o
exercicio (HOLLOSZY, KOHRT, HANSEN, 1998; ROMIJIN et al., 1993; YEO et al.,
2011). Além disso, a taxa de utilizacdo de substratos energéticos durante o exercicio
pode ser manipulada por meio de estratégias dietéticas (SPRIET, 2014).

Tratando-se de protocolos de preservagdo do glicogénio, foram desenvolvidas
estratégias nutricionais a fim de aumentar a disponibilidade de 4cido graxo livre (AGL)
ou otimizar a capacidade de oxidar 4cidos graxos, ambas visando promover o efeito
poupador de glicogénio e, consequentemente, atrasar a instalacdo da fadiga (AOKI;

SEELAENDER, 1999; MCSWINEY et al., 2018).
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Tais estratégias apresentam diversas variacdes com relacdo a divisdo de
macronutrientes, ¢ a quantidade de tempo necessario para que o organismo venha a se
adaptar ao uso de acidos graxos como fonte principal de energia (MCSWINEY et al.,
2018).

Dentre estas pode-se destacar a low carb high fat diet (LCHF) Com reduzida
quantidade de carboidrato (<200 g/dia) e com alto teor de gordura pode induzir
adaptacdes celulares que melhorariam ainda mais a capacidade do musculo treinado de
utilizar lipideo, para atender o custo energético no exercicio moderado, diminuindo,
assim, a confianca nos limitados estoques de glicose (BURKE, 2015).

A dieta cetogénica, por exemplo, ¢ um tipo de LCHF que pode implicar em
severa redu¢do no consumo didrio de carboidrato — usualmente 20-50 g/dia —, sendo a
ingestdo energética total predominantemente na forma de lipideos (~60 a 80%)
(ARAGON et al., 2017; PAOLI, 2014).

Uma caracteristica tipica da dieta cetogénica ¢ sua habilidade para induzir a
sintese de corpos cetdnicos (cetogénese) e, assim, aumentar, de forma mensuravel, as
concentragdes circulantes e urindrias desses metabolitos (PAOLI, 2014). Nessas
condi¢des, a pouca disponibilidade de carboidrato corporal leva a um aumento na
oxidacdo de 4cidos graxos fazendo os corpos cetonicos servirem como fonte adicional
de energia para diferentes 6rgdos, como os rins, os musculos esqueléticos e cardiacos e
o cérebro, aliviando parcialmente a dependéncia de glicose por parte do atleta,

garantindo maior estoque de glicogénio (CAHILL, 2006; PHINNEY et al., 1983).

3.3 Composi¢ao corporal e Performance

A avaliagdo da composi¢do corporal em atletas pode ajudar a otimizar o
desempenho competitivo e monitorar o sucesso dos regimes de treinamento e, portanto,
¢ de consideravel interesse para os profissionais do esporte (RODRIGUEZ; DI MARCO;
LANGLEY, 2009; ACKLAND et al., 2012). Segundo Tormen, Dias e Sousa, (2012) o
peso com diminuida carga corporal e percentuais de gordura baixo, podem
respectivamente, beneficiar na performance, por diminuir a sobrecarga nas articulagdes,
e na adaptagdo, facilitando a perda de calor para o meio. Outros estudos associam a
melhora da composi¢ao corporal com melhorias na aptidao

cardiorrespiratéria (HOGSTROM et al., 2012) e forca (SILVA et al., 2011). No
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entanto a composi¢ao corporal também pode estar relacionada a complicagdes de saude,
pois problemas médicos podem surgir em atletas com massa corporal muito baixa,
mudangas extremas de massa devido a desidratacdio ou  disturbios
alimentares (SUNDGOT-BORGEN et al., 2013).

O nivel total da composicao corporal caracteriza o tamanho e a configuragdo do
corpo, o que ¢ frequentemente descrito por medidas antropométricas, como peso
corporal, dobras cutaneas, circunferéncias e indice de massa corporal (IMC), entre
outros (SANTOS et al., 2014).

Os atletas, em regra, tém uma %G (percentual de gordura corporal) menor que
os ndo atletas da mesma idade cronoldgica (MALINA, 2007). Um excesso de BF pode
ter um impacto negativo no desempenho esportivo e ¢ frequentemente visto como um
fator limitante nas conquistas esportivas (SANTOS et al., 2014).

Contudo ¢ necessario entender que a composi¢ao corporal, vai além apenas de
medidas antropométricas. A composi¢cdo corporal pode ser organizada de acordo com
um modelo abrangente que consiste em cinco niveis de complexidade crescente: I,
atomica; II, molecular; III celular; IV, sistema de tecido; e V, corpo inteiro. A maioria
dos estudos de populagdes de atletas concentra-se principalmente na estimativa de
compartimentos moleculares e na descri¢gdo de pardmetros do corpo inteiro. (SANTOS
et al., 2014). Sendo necessario uma abordagem para além da antropometria, uma vez
que no esporte de elite, um dos mecanismos mais delicados sdo 0s quem norteiam o
dopping. Em 2011 por exemplo, a IAAF e o COI introduziram uma regra de
"hiperandrogenismo" que excluia as mulheres com testosterona sérica> 10 nmol / L da
participagdo no esporte de elite. Esta regra foi baseada na falsa premissa de que a maior
massa corporal magra nos homens era uma consequéncia da maior testosterona sérica.
Esta regra ndo tinha apoio cientifico e o Tribunal de Arbitragem do Esporte que
posteriormente rescindiu a regra ap6s um apelo de um atleta indiano barrado nos Jogos
da Commonwealth (SONKSEN, 2018).

Além disso casos de atletas barrados devido consumo de substincias proibidas
sdo constantes, isso se da pois na busca do sucesso esportivo de alto nivel, treinadores,
nutricionistas, médicos e cientistas t€ém lancado mao de inlimeros recursos ergogénicos
como suplementos, esteroides anabolizantes e medicamentos no intuito de
estabelecerem um conjunto de fenomenos de interagdo simultanea com diferentes graus

de influéncia, sejam estes melhora da composi¢do corporal, aumento de tempo para
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fadiga muscular, maior disposi¢do energética variando dependendo da natureza do
exercicio fisico (ALTIMARI et al., 2005).

Desta forma, pode-se afirmar que a busca por componentes que venham a
melhorar a composi¢cdo corporal e consequentemente a performance sdo estratégias
corriqueiramente utilizadas, entretanto, necessita-se que estes recursos sejam adaptados
a individualidade do atleta, da modalidade e das regras que norteiam a competi¢do da
qual o mesmo estar inserido. Tais adaptacdes e ajustes importantes uma vez que
esportes como corrida de rua, para realizagao de atividade em menor tempo, a diferenga

entre ganhar e perder pode ser de segundos (MCSWINEY et al., 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa se caracteriza como um estudo transversal de andlise
descritiva e quantitativa. Segundo Aragdo (2011) estudos transversais sdo estudos que
visualizam a situacdo de uma populagdo em um determinado momento, como
instantaneos da realidade. Descrevem a situagdo em um dado, esses estudos possibilitam
o primeiro momento de analise de uma associagdo. Identificados dentro de uma
populacdo os desfechos existentes, podemos elencar fatores que podem ou ndo estar
associados a esses desfechos em diferentes graus de associagao.

O trabalho pratico de coleta de dados foi realizado no Centro de Educacao e
Satde (CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e no percurso
delimitado para realizagdo da corrida, ambos localizados no municipio de Cuité, Paraiba
(Apéndice A), respeitando as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude e apos a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos CEP/ HUAC/UFCG (Apéndices A e B; Anexos A). Antes da coleta dos
dados, todos os participantes foram adequadamente informados sobre a finalidade do
estudo e o sigilo das informagdes obtidas. Apos seu aceite, os voluntarios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B), aprovado pelo referido comité
de ética.

O presente estudo foi realizado com nove atletas adultos do sexo masculino.
Foram considerados atletas aqueles que praticavam corrida de rua e treinavam
constantemente entre 3 a 5 vezes por semana nos ultimos dois meses antes da pesquisa,
sem uso de medicamentos cronicos, recursos ergogénicos, esteroides anabolizantes,
concordassem em ndo ingerir qualquer droga ndo prescrita ou suplemento que alterasse
sua performance durante o estudo. Como critérios de exclusdo, ndo poderiam participar
individuos que apresentaram condigdes cardiovasculares ou musculoesqueléticas
comprometidas, se negarem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido ou

ndo obedecer aos critérios elencados acima.
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4.2 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Foi aplicado como instrumento para coleta de dados um questionario estruturado
com questdes fechadas e abertas (Apéndice C). As coletas dos dados aconteceram em
diferentes horarios do dia de acordo com a disponibilidade dos voluntarios. O
questionario foi estruturado em diversas tematicas, cada qual abrangendo um tipo de
informacdo desejada, com o objetivo de obter maior nimero de informagdes para o
estudo, relacionadas a individualidade de cada participante a fim de melhor adequar a
dieta, bem como perceber se estes estavam dentro dos critérios de inclusdo pré
estabelecidos (HIRSCHBRUCH; FISBERG; MOCHIZUKI, 2008). As tematicas foram
as seguintes: Parte I - informacdes pessoais sobre sexo, idade e escolaridade; Parte II:
informacgdes sobre o esporte como: tempo que o pratica, fase e duracdo do treinamento;
Parte III: informacdes sobre o consumo de suplementos como: o tipo de suplemento, os
objetivos que almeja com o uso de cada suplemento, posologia, a fonte de indicagao, se
houve algum efeito indesejado e os resultados referidos ao uso dos suplementos. No
presente estudo s6 foram utilizados dados do questiondrio pertinentes como o objetivo
da pesquisa, como os quesitos: 1, 3,4, 5,6, 7, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 22, 23,

28, (Apéndice C)

43 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

As informagdes sobre antropometria foram obtidas através da afericdo da massa
corporal, altura e dobras cutidneas, com o auxilio de balanga digital (BALMAK
SLIMBASIC-150®), fita métrica inextensivel fixada em paredes lisas sem rodapé, e
adipometro (OPUS MAX®), respectivamente. Tais medidas foram avaliadas por meio
de formulas proposta por Pollock e Jackson (1984) e Siri (1961) que forneceram os
resultados, em percentual de gordura, da avaliagdo antropométrica dos participantes da
pesquisa.

A férmula de Pollock e Jackson (1984) (quadro 1) faz uso de sete dobras
cutineas, elencadas a seguir: subescapular; axilar média; triceps; coxa; suprailiaca;

abdome e peitoral, (ST= soma de todas).
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Quadro 1 - Formula de densidade corporal (adultos) — Pollock e Jackson (1984).

Autores Género e Idade Formula
(anos)
Pollock e Jackson | Homens (18- | D.C=1,11200000 - [0,00043499 (ST) + 0,00000055 (ST)?] -
(1984): 61 anos) [0,0002882 (idade)]

*ST: soma de 7 dobras cutaneas; D.C: densidade corporal.

Determinada a densidade corporal (D.C), utilizou-se a equacao de Siri (1961)
(quadro 2) para estimar composi¢ao corporal:

Quadro 2 - Formula para estimativa de percentual de gordura corporal Siri (1961).

%G = [(4,95/D.C) — 4,50] x 100

* 9%G: percentual de gordura corporal; D.C: densidade corporal;

Como proposto por Duarte (2007), Tirapegui e Ribeiro (2013), as dobras foram
aferidas da seguinte maneira: o participante da pesquisa estava em pé, com bragos
estendidos ao longo do corpo, e vestindo roupas em que foi possivel realizar a aferi¢ao
das dobras diretamente na pele. O lado direito do corpo foi padronizado para realizacao
de tal método e, posteriormente, foi dado inicio a aferi¢ao das dobras que foi destacada
com o auxilio dos dedos polegar e indicador para assegurar que o tecido muscular nao
estava sendo pingcado, garantindo somente a medi¢cdo da pele e do tecido adiposo. Em
seguida, o adipdmetro foi posicionado no local onde a dobra ja estava demarcada e a
mesma continuou sendo pressionada com os dedos durante a aferi¢do. Cada dobra foi
medida trés vezes para a obtencdo do resultado através do célculo de uma média

aritmeética.

4.4 PROTOCOLO DIETETICO

Duas semanas antes do inicio da intervengdo dietética foram prescritas dietas
para um periodo de cinco semanas para cada atleta voluntario. Os voluntarios foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos onde cada grupo recebeu uma dieta diferente
(D1 ou D2). Ambas as dietas isoenergéticas, compostas de 45 % de lipideos, 30 % de
carboidratos e 25 % de proteinas da ingestao calorica total (ZAJAC et al., 2014).
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Apdés 3 semanas com estas dietas, o grupo D2 fez um esquema de
supercompensa¢do do glicogénio muscular (SHERMAN et al., 1981). O protocolo
consistiu de uma dieta moderada em carboidratos (25 % de lipideos, 50 % de
carboidratos e 25 % de proteinas) durante a tltima semana.

Nao houve dieta controle (normocalérica, normolipidica e normoglicidica), pois
os individuos consumiram dietas adaptadas para pratica de corrida em ambos os grupos
e por se tratar de estudo cruzado. As dietas foram fracionadas em seis vezes ao dia
(desjejum, almoco, jantar, dois lanches e ceia), estando o pré e pds treino entre essas
seis refeicoes e sendo varidveis entre os participantes, respeitando a disponibilidade e
horario de treino de cada, a ingestio de agua foi ad [libitum, obedecendo as
particularidades didrias dos atletas. A duracdo total do estudo de intervencdo dietética
foi de 42 dias (Dl e D2) havendo acompanhamento nutricional para todos os

participantes neste intervalo de tempo.

4.5 TREINAMENTO DOS ATLETAS CORREDORES

Neste projeto, ndo foram aplicados especificos esquemas de treinamento durante
o protocolo dietético, pois o intuito era avaliar a interferéncia da dieta comparando os
efeitos de dois esquemas de dieta hipoglicidica-isocaloricas sobre a composi¢ao
corporal, e performance dos atletas nas condi¢des atuais de treinamento. No periodo da
coleta de dados, os corredores voluntarios desta pesquisa treinavam cerca de 2 horas
diarias, seis dias por semana. Os treinamentos envolviam exercicios de corrida de alta e
moderada intensidade, perfazendo em média 15 km didrios. Intercalando com os
exercicios aerobios de corrida, os atletas realizavam em 3 dias de treinamentos de forca
para fortalecimento muscular. O treinamento destes atletas visava desta forma,
impulsionar adaptacdes ao exercicio e melhorar o condicionamento fisico para provas
de maratona ou corridas de rua de diversas distincias.

Apos aplicagao do protocolo dietético, foi avaliada a performance dos atletas. A
analise foi realizada a partir do tempo de exercicio (contrarrelégio ou o menor tempo
possivel para percorrer uma determinada distdncia) contabilizados em provas de corrida
simulada na rua (off-road) que foram realizadas antes e apds aplicacdo do protocolo
dietético, considerando o mesmo percurso ¢ horario da prova. Por fim, foi avaliada a

taxa de percepg¢do subjetiva de esforco (PSE) de cada um dos atletas ao longo da ltima
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corrida simulada com percurso de 5 Km, usando a escala de OMINI-caminhada/corrida

(UTTER et al., 2004).

10

9 extremely
hard

5 somewhat
hard

3 somewhat
easy

extremely
easy

Figura 1. Escala de OMINI-caminhada/corrida de percepcdo subjetiva de esforgo em adultos.

Fonte: Utter et al., 2004.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Neste estudo, realizou-se analise estatistica descritiva para descrever e sumarizar
o conjunto de resultados referentes a antropometria, consumo alimentar proposto e
performance. Para isto, foram utilizadas medidas de média aritmética, desvio padrio
(DP) e variacdo média, considerando a amostra total de voluntarios (n=9). A avaliacdo
estatistica dos dados foi realizada empregando-se o teste T pareado para verificar
diferencas de antropometria e performance antes e apds a intervencgdo dietética e para
analise de consumo alimentar proposto intragrupos. Enquanto o teste T ndo pareado foi
aplicado para analises dos mesmos pardmetros entre 0s grupos antes e apos a
intervengdo dietética e caracterizagdo da amostra. Os resultados foram considerados

significantes quando p < 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INGESTAO ENERGETICA E MACRONUTRIENTES

Segundo Torcate et al, (2016) uma dieta equilibrada ¢ aquela que
contempla macro e micronutrientes em quantidades adequadas para cada nicho da
populacdo em consonancia com a estratégia adotada, para atletas possui o objetivo de
suprir as necessidades energéticas durante o exercicio fisico, e melhorar o desempenho,
seja este por meio da performance ou antropometria.

Neste estudo, a partir da realizacdo dos protocolos dietéticos, foram obtidos
dados que revelaram as caracteristicas alimentares dos atletas. A tabela 1 mostra,
detalhadamente, os resultados.

No presente estudo, averiguou-se se houve diferencgas significativas entre a
energia e macronutrientes de cada amostra e observou-se que quanto a energia (kcal) e
proteina, as amostras ndo apresentaram diferenga significativa (p>0,05). Entretanto
tratando-se dos carboidratos foram observadas diferenga (p=0,0159) entre o grupo D1 e
D2 no momento SC e D2(1) e D2(SC) (p=0,0079). O mesmo foi observado com relacao
aos lipideos, os grupos D1 e D2(SC) apresentaram diferenca estatistica (p=0,0159) entre
si, bem como o grupo D2 no momento 1 ¢ SC (p=0,0079).

O aporte energético médio proposto (tabela 1) estd em semelhanga com estudo
realizado por Santos; Silva e Gadelho, (2011) que avaliou o consumo alimentar de 56
atletas de meio fundo (provas com distancia entre 800 ¢ 10.000 metros) e apontou
ingestdo calorica didria média de 3014+£913 Kcal. Resultado semelhante também pode
ser observado no estudo de Torcate et al, (2016) que avaliou o consumo alimentar de
nove corredores de rua indicando que a média de ingestdo caldrica era de 2850 Kcal.
Por fim, Mcswiney et al, (2018), em estudo com vinte atletas de resisténcia, propds uma
consumagdo energética diaria de 3022,3£911,1 Kcal. O presente estudo, juntamente
com os que foram citados demonstrando semelhancas estdo de acordo com o que se

propde na tabela dos Metabolic Equivalent of Task. (METs)
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Tabela 1 - Ingestao caldrica didria de macronutrientes.

D1 D2
Variaveis Intervenciao Intervencao 1 Intervencao (SC)
Média + DP Média = DP Média = DP

Calorias, Kcal 2752,0 £344,60 2878,0+350,00 2878,0+350,00

Carboidrato, g/d ~ 210,8+19,04* 215.8+26,24** 349,6+26,04
Proteina, g/d 160,8+26,71 179,9+21,87 170,5+16,11
Lipideo, g/d 126,4+20,56* 140.9+£17,73** 75,50+6,84

SC = Supercompensagao / g/d = Gramas/Dia / * teste T ndo pareado P< 0,05 (D1 — D2 SC)
** teste T ndo pareado P<0,05 (D2 1 - D2 SC).
Fonte: Proprio Autor

O metabolismo basal (Gasto Energético Basal/ GEB) ¢é a energia utilizada por
todas as células do organismo humano, para a manuten¢do do seu funcionamento. O
Gasto Energético com Atividades Fisicas (GAF), somado ao GEB determinam o Gasto
Energético Total (GET). Para estimar o GET de individuos fisicamente ativos ¢
necessario que se conheca o tipo de exercicio praticado, a frequéncia de treinamentos,
duracdo, intensidade e o gasto com outros processos, a exemplo da digestdo, absor¢ao e
armazenamento dos nutrientes. E importante salientar que, em relagdo aos atletas e
individuos fisicamente ativos, o GAF pode ser maior que o GEB (ROSSI; 2013;
TORMEN; DIAS; SOUZA, 2012; VOLP et al., 2011; FRADE et al., 2006).

Segundo Spriet (2014), durante o exercicio, a taxa metabdlica e as necessidades
de energia aumentam vdrias vezes sobre a taxa metabdlica basal. Desta forma, ¢ muito
importante estimar adequadamente os requerimentos de energia ocasionados pela
atividade fisica. Ha também fatores atipicos que devem ser levados em consideracao
quando for o caso, podemos citar como exemplo o acréscimo calérico de (400 a 600
Kcal/dia adicionais) para atletas que treinam em niveis elevados de altitude, ou seja,
muito acima do nivel do mar (BUSS e DE OLIVEIRA, 2006).

A necessidade caldrica dietética também ¢ influenciada por fatores como a
hereditariedade, sexo, idade, peso e composi¢do corporal, condicionamento fisico e fase
de treinamento, levando em consideracdo sua frequéncia, intensidade e duracdo e

modalidade. Para esses, o calculo das necessidades calodricas nutricionais esta entre 1,5 €
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1,7 vezes a energia produzida, o que, em geral, corresponde a consumo entre 37 e
41kcal/kg de peso/dia e, dependendo dos objetivos, pode apresentar variagdes mais
amplas, entre 30 e 50kcal/kg/dia. (HERNANDEZ, 2009). As DRIS (2005) recomendam
uma ingestdo calorica diaria de 3754 + 270 Kcal para atletas de esportes de endurance.
Além das DRIS, tabelas com gasto energético estimado por minuto de pratica estdo
disponiveis em diversas publicagdes, o METs, estabelece para atletas, praticantes de
modalidades de longa duragdo, recomendagdes de consumo médio de energia que varia
de 3.000 a 5.000 kcal/dia. As necessidades energéticas para adultos de ambos os sexos,
saudaveis, leve a moderadamente ativos, ¢ de 2.000 a 3.000kcal/dia (GOMES,
ROGERO E TIRAPEGUI, 2005; HERNANDEZ, 2009).

O aporte glicidico proposto para os grupos D1 e D2 no momento 1 (tabela 1)
igual a 30% estavam abaixo do recomendado pela Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte (SBME), que determina como recomendagdes para atletas corredores de rua
valores de 60 a 70% de carboidratos e das DRIs que recomenda ingesta entre 45 ¢ 65%
das calorias totais provenientes de carboidratos. A disparidade também ¢ observada
quando comparado com estudo de Onywera et al, (2004) que mencionaram ser este o
padrao de consumo de carboidratos de corredores de endurance em paises
industrializados como EUA, Holanda, Australia e Africa do Sul, representando 49%,
50%, 52% e 50% das calorias totais, respectivamente. Bem diferente ¢ o padrao
apresentado por corredores quenianos cuja composicao da dieta envolveu alto consumo
de carboidratos (76,5%). Entretanto ¢ necessario entender que as recomendacdes da
SBME ¢ DRIs, bem como o observado no estudo de Onywera et al (2004) ndo levam
em consideragdo estratégias especificas para a modalidade, diferentemente deste estudo
que se propds a analisar a performance e antropometria, mediante uma estratégia
alimentar especifica.

Ainda sobra a ingestdo proposta de carboidratos o grupo D2 no momento SC
apresentou consumo médio significativamente diferente dos demais (tabela 2). Neste
periodo especifico os mesmos encontravam-se em adequagdo de acordo com as DRI’s e
corroborava com achados de Rodrigues e Vasconcelos (2009) que avaliaram ingesta
alimentar de jovens jogadores de futebol ¢ Goston e Mendes (2011) que avaliaram o
consumo alimentar de corredores de rua de Minas Gerais.

Sobre os carboidratos, eles melhoram o desempenho nos exercicios aerdbios.

Assim, uma ingesta antes do treino e competi¢do, se demonstra de fundamental
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importincia para a melhora da performance, devido ao aumento de glicogénio muscular,
que ajudara no retardo da fadiga muscular (AZEVEDO, 2015).

E importante salientar que, de acordo com Rodriguez, Di Marco e Langley,
(2009) os atletas ndo s6 ingerem carboidratos para atingir suas necessidades didrias, hé a
utilizacdo também como agentes ergogénicos; por exemplo, durante um evento de
esporte ou nos dias que antecedem o evento.

Diretrizes tradicionais de nutricdo esportiva recomendam consumo de dietas
ricas em carboidratos para desempenho de endurance, no entanto, um nimero crescente
de atletas adotou uma abordagem de LCKD. O desempenho de resisténcia ¢ limitado
quando carboidratos enddgenos s3o o combustivel dominante, necessitando de
fornecimento de carboidratos exdgenos durante exercicio (MCSWINEY et al., 2018).
Apesar do presente estudo ndo se tratar de uma abordagem LCKD, uma vez que a
mesma ¢ de alto custo e dificil adesao, resultados semelhantes puderam ser observados.

No tocante aos lipideos os grupos D1 e D2 no momento 1 obtiveram consumo
elevado de lipideos quando comparado com as recomendagdes mais tradicionais, tais
como SBME (2009) que recomenda entre 20 a 25% do VET as DRIs (2005) que
recomendam uma ingestdo didria de 25 a 35% e a American College of Sports Medicine
(2016) que ¢ um pouco menos rigorosa, pois sugere que o consumo lipidico diario pode
deve ser de no minimo 20%. Entretanto existe um numero crescente de atletas que
adotam estratégias com valores de consumacgao lipidica maiores que as recomendagdes
tradicionais. O presente estudo corrobora com diversos achados em termos de dietas
hiperlipidicas, entretanto com valores inferiores a maioria destes, € o caso dos estudos
de de Mcswiney et al, (2018) onde uma consumagao de 259.3+83.4 g/dia foi proposta a
um dos grupos de atletas de endurance, e de Burke (2015) que considera dietas ricas em
lipideos com valores superiores a 60% do VET.

O grupo D2 no momento SC apresentou valores de lipideos adequados em
relacdo as recomendagdes da SBME, (2009) DRIs (2005) e (ACSM) American College
of Sports Medicine (2009) além de semelhanca no observado no estudo de Tormen,

Dias e Souza (2012) que avaliou a consumacao alimentar de corredores de rua na cidade
de Porto Alegre.

Os lipideos sdo fundamentais para a manutengdo da boa saide apara o
desempenho esportivo (BIESEK; ALVES; GUERRA, 2010). Os carboidratos e os
lipideos constituem as principais fontes de energia durante a atividade fisica. Ambas as

fontes sdo simultaneamente oxidadas (NELSON; COX, 2014); mas, alguns fatores
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influenciam na propor¢do que cada substrato fornecerd energia, a exemplo do tipo,
intensidade e duracdo do exercicio fisico, bem como as caracteristicas da dieta e da
refeicdo que antecede a atividade (BIESEK; ALVES; GUERRA, 2010).

A habilidade de mobilizar e utilizar os lipideos armazenados durante o exercicio
pode contribuir significativamente para o desempenho do atleta (GALANTE, 2014;
COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Com isso uma estratégia de baixa ingestdo glicidica e alta ingestdo lipidica
torna-se interessante, uma vez que o desempenho de resisténcia ¢ limitado quando
carboidratos enddégenos sdo o combustivel dominante. Sendo a dieta hiperlipidica
responsavel por aumentar a oxida¢do da gordura endogena aliviando parcialmente a
dependéncia do atleta a glicose (MCSWINEY et al.,, 2018) poupando glicogénio
muscular, que por sua vez ajudard a retardar a fadiga, e contribuira para a melhora do
desempenho fisico (OLIVEIRA; MARTINS, 2008).

Em relacdo as proteinas, foi proposto um consumo médio de 170,5+16,11 g/dia
para ambos os grupos (tabela 1). Estes valores estdo acima dos achados de Santos; Silva
e Gadelho, (2011) que constatou consumo médio de proteinas entre corredores de rua de
122+39.3 g/dia e semelhantes ao que foi proposto em estudo de Mcswiney et al, (2018)
onde um dos grupos de praticantes de endurance fez consumo de 130,7+35,8 g/dia.

No que se refere a atletas, as necessidades proteicas t€ém recebido uma atengao
especial, devido a sua essencial presenca no processo de reparo de micro lesdes
musculares decorrentes da pratica de exercicio fisico. As necessidades de proteina
aumentam de acordo com o tipo, intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio
praticado (HERNANDEZ, 2009).

As proteinas, e consequentemente 0s aminoacidos, ocupam um lugar de
importante relevancia na recuperacdo e na formagao de tecidos pds-exercicio, dentre
outras func¢des conferidas aos mesmos. Os esqueletos de carbono de muitos
aminoacidos podem ser derivados dos metabolitos das vias centrais, permitindo a
biossintese de alguns aminoacidos em seres humanos, estes compostos sio
denominados nao essenciais. Os aminoacidos que tém os esqueletos de carbono que nao
podem ser derivados do metabolismo normal dos humanos tém de ser fornecidos pela
dieta, esses sao chamados de aminoacidos essenciais (BAYNES; DOMINICZAK,
2010).

Apesar das proteinas corporais representarem, em grande propor¢ao, reservas

potenciais de energia, sob circunstincias normais elas ndo sdo metabolizadas para a
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obtencdo de ATP. No entanto, em algumas situagdes como o exercicio, a proteina
muscular ¢ degradada em aminoécidos, esses contribuem para o fornecimento de
energia ou sdo transformados em glicose, a fim de manter a normoglicemia (BAYNES;
DOMINICZAK, 2010). A oxidag¢do se torna significante com a aproximac¢ao do fim de
um longo exercicio resistido, quando os estoques de glicogénio estiverem quase
esgotados. Os esqueletos de carbono de alguns aminodcidos podem ser oxidados
diretamente no musculo (GROPPER; SMITH; GROFF, 2011).

Dessa forma, aumentos significativos nas quantidades de proteinas ingeridas,
poderiam causar um retardo ou falha na adapta¢do, uma vez que estas seriam desviadas
para o fornecimento de energia, devido ao fato de o individuo nao ser adaptado e estar
iniciando intervencao dietética com baixas quantidades de carboidratos. Assim as
proteinas desempenham papel primordial e quase que exclusivo para recuperagao
muscular e funcionamento fisiologico (MCSWINEY et al., 2018; ALVES; PIERUCCI,
2008)

5.2 ANTROPOMETRIA

A partir das avaliagdes antropométricas nos periodos de pré e pos intervengao
dietética e posterior analise dos dados, foram obtidos resultados detalhados expressos na

Tabela 2.



Tabela 2: Média de idade e valores antropométricos antes e apos da intervenc¢ao dietética.
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D1 D2
Variaveis Antes Apos Variacao Antes Apos Variacao
M¢édia+= DP Média+ DP Média Média+DP Média+ DP  Média

Idade - 44,7544,71 - - 36,80£10,57 -

Altura, M - 1,65+0,06 - - 1,66+0,04 -

Peso Total, KG 63,23£3,27  62,10+£3,66 -1,13 67,1248,08  66,90+9,82  -0,22
Massa Magra, KG 55,97£3,98  56,71+4,20 +0,74 58,81+7,56  60,13£8,17  +1,32
Gordura, KG 7,25+2,42 5,39+1,11 -1,86 8,31+3,27 6,77+3,11 -1,54
Gordura, % 11,50+3,85  8,73+2,03 -2,77 12,3844,77  9,96+4,02 -2,42

DP= Desvio Padrio /

Fonte: Proprio Autor
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Para a avaliagdo do estado nutricional existem diversos parametros a serem
utilizados, estes podem ser subjetivos ou objetivos. Além dos dados antropométricos,
pode-se obter os dados bioquimicos, dietéticos, etc. A partir da avaliagdo
antropométrica, que ¢ definida como o estudo das medidas de tamanho e proporgdes do
corpo humano podem ser obtidas medidas como peso, altura e %G. De acordo com
Duarte (2007), Silva e Mura (2007) e Tirapegui e Ribeiro (2013) a avaliacio
antropométrica ¢ o método mais adequado para a avaliagdo do percentual de gordura
corporal dos atletas. Entre as varias equacdes antropométricas que existem para a
estimativa do %G, o presente estudo utilizou a férmula proposta e validada por Pollock
e Jackson (1984) (quadro 1).

No presente estudo notou-se homogeneidade na amostra, dessa forma nao
houveram diferencas significativas entre os grupos em nenhum dos pardmetros
analisados no momento inicial da pesquisa (Tabela 2), achados semelhantes puderam
ser observados nos trabalhos de Zajac et al, (2014).

Pode-se notar também que nao houve diferengas significativas (p<0,05) entre os
grupos no tocante aos dados de antropometria apds a interven¢do dietética, entretanto,
pode ser observado uma redugdo média nas variaveis de Peso total KG, Gordura KG e
Gordura % e um aumento na média da varidvel Massa Magra KG (Tabela 2) quando
analisados parametros intragrupos. Tais mudancas foram observadas semelhantemente,
mas em maiores propor¢cdes nos achados de Mcswiney et al, (2018) onde houve
variagdes médias de redugdo de Peso total Kg (5,9 — 0,8), Gordura KG (4,6 — 0,5), ¢
Gordura % (5,2 — 0,7) em ambos os grupos investigados e aumento na variacdo média
em relacdo a Massa Magra KG (0,3 —0,1).

Apesar das mudangas ndo serem estatisticamente significativas, a mudanca de
pardmetro antropométrico observada neste estudo, representa importante avango que
auxilia na melhora da performance, uma vez que disparidades antropométricas como
excesso de gordura corporal podem vir a causar retardo da recuperagdo muscular,
maiores impactos nas articulacdes e consequente diminui¢do de rendimento esportivo
(COSTA et al., 2017; JURIMAE et al., 2017).

As diferengas de composi¢ao corporal entre atletas em varios esportes também
foram observadas e podem ser atribuidas as exigéncias fisicas especificas do esporte,
por exemplo, altura para jogadores de voleibol, treinamento fisico necessario para um
otimo desempenho no esporte e talvez até um esporte especifico desejado (CARBUHN

et al., 2010) preservagdo de algum componente fisico ja que teses figuram que atletas de
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resisténcia carregam 5-11% de gordura corporal (MCSWINEY et al., 2018) ¢
pesquisadores descobriram que o desempenho dos nadadores ndo foi afetado por um
nivel mais alto de gordura corporal, sugerindo que pode ser vantajoso devido a maior
flutuabilidade. No entanto, a gordura corporal excessiva pode dificultar o desempenho
aumentando a forca de arrasto na agua. (COSTA et al., 2017)

Tormen, Dias e Souza, (2012), ao avaliar a ingesta alimentar e o perfil
antropométrico e conhecimento nutricional de 16 corredores de rua de Porto Alegre RS,
com idades compreendidas entre 22 e 35 anos, para os corredores até 25 anos os
pesquisadores encontram valores de 8,7% de gordura e para os atletas entre 26 ¢ 35 anos
valores de 11,3%, valores estes semelhantes ao periodo de pds intervengdo e ao de pré
intervengao respectivamente.

No experimento realizado por Streicher e Souza (2005), com 30 corredores do
sexo masculino, 19 a 30 anos, militares do municipio de Lins SP, os investigadores
encontraram valores de 15% de gordura total. Em outro estudo, conduzido por Goston e
Mendes (2011), os autores estudaram 19 corredores sendo 13 homens ¢ 6 mulheres com
idade média de 40,5 anos de um clube esportivo de Belo Horizonte BH, o percentual de
gordura médio dos homens foi de 16%, tais valores se sobrepde aos achados deste
estudo.

A gordura corporal ¢ uma varidvel muito investigada, pois individuos com niveis
elevados deste componente corporal, aumentam nas chances de desenvolver varias
doencgas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensao arterial, dislipidemias e doencgas
cardiovasculares (BOTH, MATHEUS E BEHENCK, 2015). Além de estarem
correlacionado com biomarcadores inflamatorios que tendem a prejudicar a
performance e recuperagio muscular (JURIMAE et al., 2017).

Entretanto, como ja observado em estudos anteriores, o tipo de equipamento e as
equagdes antropométricas utilizadas ndo apresentam padronizagdo quando utilizados em
pesquisas (CYRINO et al., 2008).

Desta forma, a dificuldade em comparar os resultados aumenta no sentido de
que estas diferencas metodologicas interferem diretamente na estimativa da composicao
corporal dos avaliados (MAFRA et al., 2016).

O estudo de Ackland et al, (2012) determina como percentual aceitavel de massa
gorda corporal, valores entre 5—-11%, valores semelhantes foram expostos no estudo de
Kong e Heer (2008) que analisaram a composi¢do corporal de fundistas quenianos

através de metodologia igual ao presente estudo, encontrando percentual de gordura de
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5,3 £ 1,6% dessa forma, no presente estudo apds a intervencdo dietética, ambos os
grupos encontravam-se dentro dos valores de adequagao.

A enorme importincia de analisar os dados antropométricos consiste na
obtencdo de informag¢des que podem contribuir de forma significativa para a
potencializagdo da performance do atleta, pois essas informagdes sdo de extrema
importancia para o estabelecimento e mudangas de intervengdes/estratégias nutricionais
e protocolos de exercicios, assim como na avaliagdo das intervengdes realizadas ¢ das
modificacdes geradas pela pratica do exercicio fisico e pela dieta (DUARTE, 2007,
SILVA; MURA, 2007; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2013). A maioria dos atletas
objetivam, além dos outros fatores analisados, o aumento da massa magra e a reducio
da gordura corporal, justamente porque o excesso de gordura corporal ¢ um fator que
pode influenciar negativamente a velocidade e a for¢a muscular, em contrapartida a
massa magra pode favorecer a performance atlética (DALQUANO, 2006).

Em esportes onde se percorre grandes distancias, como a corrida de rua a relagdo
entre composi¢do corporal e desempenho atlético na busca de se obter sucesso
competitivo se aproxima, pois, os individuos praticamente obrigam-se a se manter em

um peso mais baixo (ROMAN; SANCHEZ; HERMOSO, 2012).
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5.4 PERFORMANCE

Mediante aferi¢do de tempo para realizacao de percurso, foram obtidos dados sobre a performance dos atletas antes e apos a intervencao

nutricional, estes dados estdo expressos de maneira detalhada na tabela 3.

Tabela 3: Variacio de performance mediante interven¢io nutricional.
D1 D2

Variaveis Antes Apos Variacao | Antes Apos Variacao

Média = DP Média £ DP  Média Média = DP Média+ DP Média

Tempo 5 Km (min) 19,3542,62  19,0042,37  -0,35 18,7741,46  18,77+1,46  -0,00
Tempo 2,5 Km (min) (i)  9,32+1,21 9,19+1,00  -0,13 9,09+0,62 9,16+0,60  +0,13
Velocidade média (Km/h)  15,7142,07  15,97+1,96  +0,26 16,06£1,26  16,06=1,28  +0,02

TPE - 8,00+1,41 - - 7,80+2,04 -

i = Inicial / Fonte: Proprio Autor
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Diversas causas levam a pratica de atividade fisica e a competitividade esta entre
elas. (COGO, 2009) Alguns praticantes afirmam que ndo ha esporte sem competicao,
sendo assim comparar o desempenho consigo mesmo e com os outros pode levar
pessoas a manter-se em atividade, motivados pelos aspectos do vencer (MARQUES E
OLIVEIRA, 2001). Dentre as principais caracteristicas desta modalidade destacam-se a
medidas de performance, recordes, principio de rendimento, busca de produtividade e
de eficacia (DALLARI, 2009).

No presente estudo, nao foram aplicados esquemas especificos de treinamento
durante o protocolo dietético, sendo estes conduzido pelos atletas, em consonancia com
0 que os mesmos realizam corriqueiramente. A partir da andalise estatistica dos dados
obtidos pode-se notar que ndo houve diferencas significativas (p<0,05) entre os grupos
com relagdo as variaveis de performance (tabela 3), antes da aplicacdo do protocolo
dietético, evidenciando que os grupos estavam homogéneos.

Nao houve diferencas significativas quando comparados os grupos apoés
interven¢do, entretanto o grupo D1 quando analisado os valores antes e apos
intervencao dietética apresentou reducdo no tempo médio para conclusdo de meia prova
(-0,13 minuto) e prova completa (-0,35 minuto) essas redugdes se deram devido ao
aumento da velocidade média do grupo, (+ 0,26 Km/H). Mesmo que nao haja diferengas
significativas estes valores sdo relevantes, uma vez que para a pratica de corridas de rua
a diferenca entre ganhar ou perder pode ser de segundos (MCSWINEY et al., 2018).

O estudo de Costa et al (2019) apresentou semelhanca em andlise de
performance com velocistas submetidos a esquemas de supercompensagdo de
carboidratos, onde estes obtiveram melhora de tempo de prova, entretanto sem diferenca
estatistica. Quando se trata de estudos com amostra relativamente pequena achados com
diferengas significativas sao mais complexos, uma vez que os resultados precisam ser
quase que uniformes dentro do mesmo grupo.

O presente estudo se mostra em consondncia com estudo realizado por
Mcswiney et al, (2018) onde estes avaliaram dentre outras varidveis a performance em
atletas de endurance comparando grupos com dietas hiperlipidicas e dietas
normolipidicas e foi constatado a diminui¢ao de tempo contra reldégio em ambos os
grupos, entretanto sem diferencas estatisticas, que assim como neste estudo, em especial
nas andlises intragrupo D2 onde ndo houve melhora média e estatistica dos pardmetros

de performance, pode ser justificada devido ao fato da amostra ser relativamente
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pequena, e os resultados de melhora da maioria do grupo serem inibidos por um nico
resultado negativo.

Em contrapartida, o estudo de Burke et al, (2017) avaliou o desempenho de dois
grupos de atletas velocistas associado a dietas com baixas quantidades de carboidrato e
altas quantidades de lipideos durante 3 semanas, e¢ apesar de ndo constatar diferencas
estatisticas foi notado um maior esfor¢o para realizagdo de prova para aqueles atletas
pertencentes ao grupo de dietas com altas quantidades de lipideos. Estes achados podem
ser justificados devido ao fato de ndo ter sido respeitado um tempo consideravel para

que as adaptacdes fisiologicas destes atletas ocorressem (MCSWINEY et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Entdo, nesse estudo pode-se observar que o protocolo especifico de
supercompensacao de carboidratos para atletas amadores corredores de rua em
percursos de 5 Km ndo apresenta melhorias significativas de antropometria mesmo
quando ambos os grupos apresentam homogeneidade com relagdo a idade, altura,
antropometria ¢ desempenho esportivo, em comparativo com esquema dietético de dieta
hiperlipidica continuo, entretanto tal protocolo trouxe beneficios antropométricos para o
grupo que o fez uso.

Em se tratando da performance, notou-se que apesar de ndo estatisticamente
significativas, as diferencas causadas por uma dieta hiperlipidica continua sdo
consideraveis, uma vez que houve melhora nos parametros avaliados, em contrapartida
o esquema de supercompensagao de carboidratos ndo apresentou melhorias relacionadas
a performance.

A associagdo entre o consumo de dietas hiperlipidicas com esquemas de
supercompensacao de carboidratos e melhora da performance ainda nao pode ser
fidedignamente estabelecida.

A partir do exposto, 0 acompanhamento nutricional adequado e individual destes
atletas ¢ extremamente importante para os mesmos, € o profissional nutricionista torna-
se indispensavel no enfrentamento dos desafios referentes ao exercicio e as suas
alteracdes sobre o metabolismo, ¢ tem a funcdo de oferecer estratégias e intervengdes
nutricionais para o aumento da performance no ambito das corridas de rua, em suas
diversas categorias.

Nesta perspectiva, recomenda-se o desenvolvimento de futuros estudos a fim de
erguer evidéncias suficientes para elucidar a associagdo de esquemas de dietas com alto

teor lipidico havendo supercompensag¢do de carboidratos e performance em praticas

esportivas de corrida de rua de curta duragao.
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APENDICE A - Consentimento para disponibiliza¢io do Centro de Educacdo e Saude
no projeto de pesquisa.
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APENDICE B - Consentimento para participa¢do de voluntarios no projeto de pesquisa:
INTERVENCAO DIETETICA EM ATLETAS CORREDORES DE RUA:
analise da composi¢ao corporal e performance.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo acima citado
coordenado pelo professor FILLIPE DE OLIVEIRA PEREIRA e vinculado a
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE, CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE.

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu

consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem
por objetivo APLICAR DIETAS DE CARACTERISTICAS DIFERENTES EM
DOIS GRUPOS ESPECIFICOS, PARA VERIFICAR A MELHORA NA
COMPOSICAO CORPORAL E DESEMPENHO DE CORREDORES DE RUA
EM CUITE-PB ¢ se faz necessario por CONHECER MELHOR O PERFIL
ALIMENTAR DOS ATLETAS E COMO AS RELACOES DA NUTRICAO COM
A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PODEM AUXILIAR FUTUROS
TRABALHOS NESTA TEMATICA.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE A PRATICA ESPORTIVA E
ALIMENTACAO. SERAO FEITAS DUAS AVALIACOES CORPORAIS
(ANTROPOMETRICAS) E AVALIACOES DE PERFORMANCE. Os riscos
envolvidos com sua participacao sio: EXPOR A FORMA COMO SE ALIMENTA E
SUAS MEDIDAS CORPORAIS. POREM, ESTAS INFORMACOES SERAO
FORNECEIDAS EM AMBIENTE FECHADO E RESTRITO, E TODOS OS
CUIDADOS SERAO TOMADOS PARA MINIMIZAR ESTES RISCOS. Os
beneficios da pesquisa serdo: CONHECIMENTO DE SEU ESTADO
NUTRICIONAL, DIETA, MELHORIA DO ESTADO DE SAUDE E
PERFORMANCE ESPORTIVA.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos
resultados sera feita de maneira que nao permita a identificacdo de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera
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ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada a FILLIPE DE OLIVEIRA PEREIRA, cujos

dados para contato estdo especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa:
Nome: Fillipe de Oliveira Pereira
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco: Sitio Olho D’agua da Bica, s/n. Cuité-PB, CEP 58175-000
Telefone: (83) 99816-8410
Email: fillipeopereira@ufcg.edu.br

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, podera recorrer ao
coordenador do projeto ou ao Comité de Etica em Pesquisa (CFP-UFCG), Rua Sergio
Moreira de Figueiredo, s/n, bairro Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.
Telefone: (83) 3532-2075 e e-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br.

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importincia desta pesquisa, bem como a
forma como esta serd conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a
minha participacdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

) / /

Assinatura ou impressao datiloscopica

do voluntério ou responsavel legal.

Nome e assinatura do responsavel pelo

estudo.


mailto:cep@cfp.ufcg.edu.br
mailto:fillipeopereira@ufcg.edu.br
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APENDICE C - Questionario de pesquisa.

QUESTIONARIO

1 — Identificacao
Idade:
Sexo: () Masculino

( ) Feminino
2 — Escolaridade:
() Alfabetizado () Ensino Fundamental
() Ensino Médio completo () Ensino Superior incompleto
() Ensino Médio incompleto () Ensino Superior completo

() Pos graduado

3- Qual tipo de esporte vocé pratica?

4- Ha quanto tempo pratica esta(s) atividade(s)?

( ) 1a6meses ()6al2meses
( ) la2anos ()2a3anos
() 3 anos ou mais

5- Quantas vezes por semana pratica o esporte?

( ) Menos que 3x por semana

( ) Entre 3x e 5x por semana

() Mais que 5x por semana

6- Qual a duracgao da atividade por dia?

() Até 1 hora

( ) Entre 1 e 2 horas

() Mais de 2 horas

7- Consome algum tipo de suplemento atualmente?

( ) Sim () Nao

8- Qual a base da formula do produto?

() Anabolizantes (Androstenedione, Testosterona, Decaburabolin, Hormonio
Crescimento-GH)

() Vitaminas/ sais minerais

do
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() Aminoacidos (BCAA, glutamina)

() Proteinas (Whey, albumina, barra de proteina)

() Creatina

() Carboidratos (maltodextrina, gel)

() Termogénico/Fat burner (L-Carnitina, Efedrina)

() Bebidas Hidroeletroliticas (Gatorade, Sport drink)

() Shakes para substituir alimentagdo (Diet Shake, Herbalife)
() Fitoterapicos (cha verde, Guarana em p6, Ginkgo biloba)

( ) Outros:

9- Quem indicou os produtos?

() Médico () Nutricionista

( ) Educador Fisico () Farmacéutico

( ) Amigos () Propagandas (revistas, televisdo, internet)
() Iniciativa propria () Vendedor de loja de suplementos

() Outros:

10- Quais os resultados esperados com o uso do(s) produto(s)?

() Ganho de massa muscular () Perda de Peso, queima de gordura

() Melhorar desempenho fisico () Melhor recuperacao apos o exercicio fisico
() Prevenir doengas futuras () Outros:

11- Qual a frequéncia do consumo?

() Todos os dias

() Apenas no dia em que pratica a atividade

() Outro:

12- Os objetivos estao sendo atingidos?

( ) Sim () Nao

13- Ja sentiu mal estar com o produto?

( )Nao () Sim. Se sim, qual(is):

() Tonteiras, enjoo ( ) Variagdo na pressao arterial
() Problemas hepaticos ou renais () Insonia, irritagdo

( ) Diminui¢do do desempenho sexual ( ) Outros:
() Problemas de pele

14- Consome algum tipo de medicamento?



() Sim () Nio
15- Qual (is)?
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16- Quem indicou o medicamento?

17- Qual a finalidade?

18- Qual a frequéncia do consumo?

() Todos os dias

() Apenas no dia em que pratica a atividade

() Outro:

19- Os objetivos estao sendo atingidos?

( ) Sim () Nao

20- Ja sentiu mal estar com o produto?

( )Nao () Sim. Se sim, qual(is):

() Tonteiras, enjoo ( ) Variagdo na pressao arterial
() Problemas hepéaticos ou renais () Insonia, irritagdo

( ) Diminui¢do do desempenho sexual (

() Problemas de pele (acne, pele seca ou oleosa, outros)
21- Tem algum familiar que possui alguma doenca?

( ) Sim () Nio

Antecedente Grau de Parentesco

22- Apresenta algum problema gastrintestinal?

) Outros:



() Sim

- Se sim, qual(is)?
( ) Disfagia

( ) Odinofagia

( ) Nauseas

( ) Diarréia

() Pirose

23- Apresenta alguma patologia?
() Sim

Diabetes: ( ) Sim () Nao
Tipo(lou2):

Ha quanto tempo:

Faz uso de insulina?

Tratamento: ( ) Dieta () Dieta + Insulina

Hipertensao: ( ) Sim () Nao
Hé quanto tempo:

Outras Patologias:

() Dislipidemias

() Distarbios da Tire6ide

() Doengas Respiratorias

() Nao

() Flatuléncia

() Vomito
() Refluxo

() Constipagao

() Nao

() Disttrbios Renais

() Doencgas Cardiovasculares

23- Habitos Alimentares

Horario | Bom Regular | Ruim
Manha
Tarde
Noite
24- Apresenta alguma alergia alimentar?
() Sim () Nao

Se sim, qual?

25- Possui aversao ou intolerancia a algum tipo de alimento?

() Dieta + Hipoglicemiante Oral

(
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Observagdes:

) Outras:



( ) Sim () Nio

Se sim, qual?

26- Tem preferéncia por algum sabor de alimento?
() Sim () Nao

Se sim, qual?

24- Atualmente, esta treinando para alguma competicio?
() Sim () Nio

Observacoes:
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ANEXO A — Comprovante do estado de apreciacdo de pesquisa.
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