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PONTOS-CHAVE:

o 0O ferro € um micronutriente essencial da dieta, mas é comum os atletas apresentarem deficiéncia de ferro com certa frequéncia.
e Diversos mecanismos estdo associados com a deficiéncia de ferro em atletas, incluindo o sangramento gastrointestinal, a transpiracéo,
hemoglobindria, hemolise das células vermelhas do sangue, baixa ingestdo energética, restricdo da dieta, e para as atletas mulheres que

menstruam — a perda de sangue pela menstruacao.

e Hatrés estagios na deficiéncia de ferro conforme a severidade da condi¢do. A padronizagdo da coleta de sangue € necessaria para garan-

tir que a determinacdo dos estoques de ferro seja precisa.

e  Hatrés abordagens fundamentais para tratar a deficiéncia de ferro: (i) aumentar a ingestéo de ferro pela dieta; (ii) a suplementagéo oral de

ferro; (iii) a administragdo de ferro intravenosa.

e  Aabordagem escolhida para tratar a deficiéncia de ferro deve considerar a severidade da deficiéncia por meio de avaliagdes bioguimicas e

nutricionais.
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INTRODUCAOD

0 ferro € um micronutriente essencial na nossa dieta que contribui com
diversos papéis centrais com relevancia para o exercicio e performance
esportiva. Por exemplo, o ferro é fundamental para a produgéo saudavel
das células vermelhas do sangue, essenciais para o transporte de oxigénio
e, portanto, para a capacidade aerobica de um individuo. Além disso, 0
ferro tem um papel critico na mitocondria na cadeia transportadora de
elétrons, o que significa haver uma relacéo entre esse micronutriente e
a producdo de energia (trifosfato de adenosina). De maneira conjunta,
0 suprimento de oxigénio e a producdo de energia mitocondrial sdo 0s
alicerces para a atividade aerobica e, portanto, faz sentido que estoques
saudaveis de ferro sejam essenciais para a busca da méaxima condicao
atlética. No entanto, a deficiéncia de ferro é o problema nutricional mais
comum relatado globalmente, e em vérias populaces atléticas sugere-
se que o impacto seja aproximadamente 15-35% das mulheres e cerca
de 5-11% dos homens (Sim et al., 2019).

A alta incidéncia da deficiéncia do ferro nas populagdes atléticas
¢ provavelmente o resultado de uma combinagdo complexa de
mecanismos que coexistem, criando situagbes agudas para a perda
de ferro, além das dificuldades relacionadas ao consumo e & absorgao
de quantidades suficientes de ferro da dieta para auxiliar as demandas
maiores (reposi¢éo e adaptagéo). Tais mecanismos agudos para a perda
de ferro podem incluir o sangramento gastrointestinal, a transpiragao,
hemoglobinuria e hemdlise das células vermelhas do sangue, que podem
ocorrer a partir da combinagdo da perda de liquidos, desidratacéo € 0
estresse mecanico do proprio exercicio (para revisdo veja Peeling et al.,
2008). Além disso, as dificuldades na absorcdo de ferro podem ser o
resultado de alteracdes induzidas pelos exercicios nos hormonios que
regulam a captacéo de ferro no intestino (Peeling et al., 2009), enquanto
as dificuldades em se consumir quantidades suficientes de ferro podem

estar relacionadas com a baixa disponibilidade de energia (BDE). Neste
contexto, a ingestdo insuficiente de calorias ocorre em relacdo as
necessidades de energia do atleta, que esta associada com a reducéo
da quantidade de ferro consumido pela dieta (Petkus et al., 2017).
Finalmente, em atletas do sexo feminino, o perfil hormonal em um ciclo
menstrual natural pode ter algum impacto na regulacéo da absorcéo
de ferro (Kim et al., 1993; Laine et al., 2016), enquanto a perda de
sangue pela menstruacdo também tem um papel significativo na perda
de ferro. Estes ultimos dois mecanismos explicam provavelmente a alta
prevaléncia da deficiéncia de ferro em atletas mulheres em comparacéo
aos homens (Coad & Conlon, 2011). De maneira conjunta, esta é a
miriade de fatores que, combinados, parecem ter um impacto negativo
nos estoques de ferro dos atletas ao longo do tempo.

0O papel deste artigo do Sports Science Exchange (SSE) € inicialmente
explorar o impacto do exercicio na regulagdo e na absorgdo de ferro,
antes de estabelecer abordagens atuais para definir uma deficiéncia de
ferro em populactes atléticas. Posteriormente, as diversas opcoes de
tratamento disponiveis para melhorar o estado de ferro de uma atleta
sdo discutidas, fornecendo recomendagdes alinhadas com a severidade
do assunto. Por fim, a esperanca ¢ fornecer tanto aos atletas quanto aos
profissionais um guia pratico para ajudar a navegar a complexa questao

da deficiéncia de ferro no esporte.

0S EXERCICIOS E A REGULACAO DA ABSORGAD DE FERRO

A absorcéo de ferro no intestino é regulada pelo horménio hepcidina,
que sofre regulacdo homeostatica segundo as necessidades
corporais de ferro (Nemeth et al., 2004). A hepcidina interage com
as células exportadoras de ferro do corpo, a ferroportina, causando
uma degradacdo do canal que inibe a habilidade de transferir
ferro do intestino para a circulagdo (Nemeth et al., 2004). Quando
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as necessidades corporais de ferro séo baixas (altos estoques de
ferro), os niveis de hepcidina sdo elevados para prevenir a entrada
excessiva de ferro; ao contrario, quando as necessidades de ferro
do corpo sdo altas (baixos estoques de ferro), 0s niveis de hepcidina
S0 inibidos para estimular a captagdo intestinal de ferro (Nemeth et
al., 2004). Apesar deste processo aparentemente bem regulado, ha
fatores adicionais em jogo que também podem influenciar os niveis
circulantes de hepcidina, como as citocinas inflamatdrias (chamadas
de interleucinas-6; IL-6) (Kemna et al., 2005) e as vias estimuladas
pela hipdxia (Hintze & McClung, 2011). Curiosamente, uma elevagéo
nos niveis de IL-6 mostrou aumentar diretamente o0s niveis circulantes
de hepcidina. Isso foi mostrado inicialmente em roedores injetados
com lipopolissacarideos (LPS; para estimular a inflamagao), onde uma
elevacéo significativa da IL-6 foi seguida por um aumento significativo
dos niveis de hepcidina, 3 horas mais tarde; uma resposta que nao
foi replicada em roedores com deficiéncia de IL-6 que receberam
injecOes idénticas de LPS (Kemna et al., 2005).

Esses achados sdo relevantes em contextos atléticos, ja que é bem-
estabelecido que o estimulo do exercicio resulta em um aumento
temporario dos niveis de IL-6, no periodo imediatamente apds o
exercicio (Pedersen, 2000). Este fato conhecido resultou no trabalho
inicial do nosso time de pesquisa, para determinar se 0s aumentos
induzidos pelo exercicio da IL-6 foram associados a um aumento dos
niveis de hepcidina, semelhante ao que foi observado nos modelos
com roedores. Em nossas repetidas medidas, em um estudo cruzado
(crossover), submetemos atletas, homens e mulheres, a corrida em
esteira por 60 minutos, ou ao repouso; onde ficaram sentados no
laboratorio pelo mesmo periodo (Peeling et al., 2009). Imediatamente
antes deste estimulo de exercicio (ou repouso), e entdo imediatamente
depois, e em momentos 3, 6 e 24 horas apds 0 exercicio, nos
realizamos medidas dos niveis circulantes de IL-6 e de hepcidina para
checar o impacto do exercicio na regulacdo aguda de ferro. Nossos
dados mostraram que, em comparacdo com ambas as condicdes,
repouso e a inicial (pré-exercicio), a IL-6 estava significativamente
maior imediatamente apds o exercicio, enquanto 0s niveis de
hepcidina estavam significativamente elevados tanto 3 horas como
6 horas apds o exercicio. Desde este trabalho em 2009, diversos
estudos replicaram estes achados, e é agora bem-estabelecido que 0s
aumentos transitorios significativos dos niveis de hepcidina ocorrem 3
horas apos o término de uma sesséo de exercicios (Dahlquist et al.,
2017; McCormick et al., 2019; Newlin et al., 2012). Estes resultados
levantam questoes interessantes e relevantes em relagéo ao momento
da ingestdo de alimentos em torno do exercicio, ja que sabemos que
0 papel da hepcidina é diminuir a absorcdo de ferro no intestino;
entdo, as pesquisas mais recentes procuraram explorar o impacto da
hepcidina na absorcdo de ferro usando marcadores isotopicos para
acompanhar o metabolismo do ferro no periodo pds-exercicio (Barney
etal., 2022; McCormick et al., 2019). Esta pesquisa é explorada mais
detalhadamente nas proximas sessoes.

Um fato interessante, é que nosso trabalho também mostrou que
um aumento tempordrio nos niveis de hepcidina 3 horas apés o
exercicio ndo é evidente em atletas considerados deficientes de ferro
(ferritina sérica < 30 ug/L), apesar da ocorréncia de um aumento na
IL-6 apds o exercicio (Peeling et al., 2014). Este resultado mostra
um mecanismo de competicdo com o estoque de IL-6, de tal forma,
que a habilidade do corpo em detectar sua necessidade de ferro
pode superar o impacto de uma resposta inflamatéria elevada, para
estimular a captagdo de ferro no intestino. Estd € uma resposta
corporal positiva para aqueles que ja sofrem com deficiéncia de ferro,
no entanto, o resultado ndo é 0 mesmo para aqueles que apresentam
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estoques “limitrofes” de ferro. Neste grupo, os dados mostraram que
as elevacoes da hepcidina ocorrem em individuos com ferritina sérica
no intervalo de 30-50 pg/L (Peeling et al., 2014), o qual é considerado
um estoque de ferro sub-6timo em atletas que estdo desafiando o
corpo a se adaptar ao estimulo do exercicio. Além disso, quando um
atleta deficiente de ferro estd tentando repor os estoques de ferro
através da suplementacéo oral deste micronutriente, € comum que
seus estoques de ferro apenas melhorem a um nivel que os traga de
volta para o intervalo “sub-6timo”. Assim, os atletas que apresentam
estoques de ferro no intervalo sub-6timo estdo possivelmente em
um ciclo perpétuo de entrada e saida do estado de deficiéncia de
ferro, 0 que pode comegar a impactar na consisténcia nos treinos
e na performance com o tempo. Ndo temos a intencdo de dizer que
0 problema ndo pode ser abordado através da suplementacdo; no
entanto, isso destaca que o tratamento da deficiéncia de ferro pode
ser lento e requer monitoramento rotineiro para avaliar a eficacia da
abordagem de tratamento.

Devido a essas questdes, ha um foco necessario nos testes do estado
de ferro dos atletas e nas abordagens para a ingestéo e suplementagao
de ferro para uma maxima eficacia. Logo, o restante deste artigo do
SSE ird focar nas abordagens praticas e contemporaneas para a
avaliagdo do estado de ferro e a reposicdo dos estoques de ferro nos
atletas deficientes deste micronutriente.

TESTES DOS NIVEIS DE FERRO _

E 0S LIMITES DE INTERPRETACAQO

Em 2019, nosso time de pesquisa desenvolveu um esquema de
triagem de ferro especifico a atletas (Sim et al., 2019) para auxiliar
técnicos, atletas e profissionais da salde ao destacar: (i) os fatores
especificos que aumentam o risco do atleta para deficiéncia de
ferro; (ii) os pontos de corte para pardmetros hematoldgicos; e (i) as
estratégias para melhorar a precisdo das avaliacoes da deficiéncia de
ferro. Essas informagoes estdo resumidas na figura 1 e, de maneira
conjunta, fornecem diretrizes em relagéo a frequéncia com que 0s
niveis de ferro dos atletas devem ser avaliados.

Atualmente, hd um debate sobre quais varidveis hematoldgicas
deveriam ser utilizadas para avaliar o estado de ferro de uma atleta,
com diversos biomarcadores ja estabelecidos e alguns novos estando
disponiveis para consideracdo (veja Clenin et al., 2015). Contudo,
quando se tratando de populagoes atléticas, propomos que a avaliagdo
clinica minima de rotina para a deficiéncia de ferro deve incluir a
andlise da ferritina sérica (FerS), da concentragédo de hemoglobina
(Hb) e da saturacdo da transferrina (SatT) (Peeling et al., 2007; Sim
et al., 2019). Estes indicadores do ferro fornecem uma indicagéo dos
estoques atuais de ferro (FerS), niveis de células vermelhas (Hb) e o
transporte (SatT), valores criticos na determinacéo do estado funcional
do ferro. Utilizando estes biomarcadores, trés estagios da deficiéncia
de ferro foram propostos em populagdes atléticas (Peeling et al.,
2007) (Figura 1).
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¢ Momento do dia: preferencialmente pela manha
* Bem hidratado
COLETA DE SANGUE PADRONIZADA

¢ Atividade baixa a moderada nos 2-3 dias anteriores
e Sem infeccao ou doenca, na semana anterior

Ferritina Hb

)

Homens

; Reservas de ferro >130 g/L
Est 1-1D 35 pg/L
stégio depletadas <o Mulheres

>120 gL
N——/

)

; Producao de RBC
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———
)

) Niveis de Hb
130 g/L
ES%%{O 3 caem e anemia se <12uglL |\</|U|herges

manifesta <120 gL
—

Homens

CALENDARIO DE TRIAGEM
/

e Sem historico de deficiéncia de ferro

e Sem historico de menstruagdo irregular/excessiva (ou amenorreia)

 Sem relatos de fadiga apds descanso prolongado

e Esportes de forga/explosdo com componente minimo de endurance

e Sem restricOes alimentares relacionadas ao ferro (ndo vegetariano ou vegano)

e Sem evidéncia de baixa disponibilidade de energia

e Sem intencdo de se submeter a treinos em hipdxia (altitude) nos proximos 12 meses

e Sem patologia subjacente (doenca celiaca ou de Crohn) )

Anualmente

® Mulheres )

o Historico de deficiéncia de ferro (Estagio 1) nos ltimos 2 anos

e Historico (> 24 meses) de menstruagdo imegular/excessiva nos Ultimos 2 anos

e Intengdo de se submeter a treinos com cargas altas em endurance ou esportes coletivos
* Sem relatos de fadiga apds descanso prolongado

e Sem restricGes alimentares relacionadas ao ferro (ndo vegetariano, ou vegano)

e Sem evidéncia de baixa disponibilidade de energia

* Intencdo de se submeter a treinos em hipoxia (altitude) nos préximos 12 meses )

A cada 6 meses

o Historico recente de ID (Estagio 1,2 ou 3) nos Gltimos 2 anos )
e Fvidéncia de menstruacdo imegular/excessiva, ou amenorreia

e Treinos com cargas altas em endurance, ou esportes coletivos

* Fadiga prolongada mesmo apds longo descanso

e Capacidade de exercicio reduzida durante o treinamento; performance ruim sem explicagdo
e Dieta restrita (vegetariana ou vegana)

o Evidéncia de baixa ingestdo e disponibilidade de energia

* |ntencdo de se submeter a treinos em hipdxia (altitude) nos proximos 6 meses

A cada 3 meses

J

Figura 1: esquema para a padronizacao e interpretagdo da triagem sanguinea do estado de ferro em atletas (adaptado de m Peeling et al., 2007 and
Sim et al., 2019). ID = deplecéo de ferro; IDNA = deficiéncia de ferro nao-anémica; IDA = deficiéncia de ferro com anemia; Hb = hemoglobina; TSAT =
saturacao da transferrina; RBC = células vermelhas do sangue.




0 estagio 1 (deplecdo de ferro; ID) é caracterizado pela FerS depletada
sem alteracdo notavel na Hb ou na SatT. Caso a condicdo fique sem
tratamento, a redug@o nos estoques de ferro pode progredir para um
comprometimento adicional dos estoques de ferro, e uma diminuicao
da ligacdo do ferro com a transferrina (estagio 2: deficiéncia de
ferro ndo-anémica; IDNA), apesar da Hb neste estdgio permanecer
suficiente. A progressdo da condigdo a partir deste ponto resulta
em uma producdo comprometida de células vermelhas do sangue,
resultando em niveis prejudicados de Hb, indicando que o estagio 3
da anemia por deficiéncia de ferro (IDA) foi atingido. A literatura atual
sugere que a capacidade de exercicio e a performance atlética sao
afetadas de maneira importante apenas quando um atleta atinge o
estagio 3 (IDA), quando o transporte de oxigénio é substancialmente
reduzido (Myhre et al., 2015); enquanto o impacto da ID e IDNA
na performance permanece incerto (Burden et al., 2015; Rubeor
et al., 2018). No entanto, os efeitos negativos da IDNA (estagio 2)
podem estar associados com a fungdo prejudicada das enzimas
oxidativas, das proteinas respiratorias, da fungdo imunologica e da
percepcdo da fadiga; condicdes que em conjunto podem prejudicar
a performance (Burden et al., 2015), especialmente em atletas de
alta-performance, nos quais a otimizacdo dos fatores que impactam
na adaptagéo € crucial. Desta forma, uma identificacéo antecipada por
meio do protocolo de triagem proposto € essencial, ja que a corregédo
precoce da deplecdo de ferro ird provavelmente prevenir o problema
de progredir ainda mais para os estdgios 2 e 3. Salientando que
suplementar o ferro em populagbes ndo-deficientes ndo melhora a
performance (veja Sim et al., 2019, para revisdo) e, na verdade, ter
muito ferro no sistema pode ser toxico (Papanikolaou & Pantopoulos,
2005), o que torna o conceito de “quanto mais, melhor” irrelevante
para a suplementagéo de ferro.

Sobretudo, a padronizacdo da coleta de sangue é imperativa para
melhorar a precisdo da avaliacdo do estado de ferro do atleta. Além
disso, a carga nos treinos nos dias antecedentes & avaliagdo sanguinea
deve ser controlada e considerada. Especificamente, qualquer treino
com o potencial de induzir altos niveis de dano muscular e inflamagéo
(como 0s exercicios excéntricos) deve ser evitado quando possivel.
Isso é especialmente relevante para a FerS, que sabidamente é
elevada como parte da resposta a fase aguda, especialmente apds
treinamento intenso ou quando um atleta teve uma doenca (Fallon et
al., 2001). De maneira importante, alteragées no volume do plasma
podem impactar na Hb, e se ndo consideradas, podem apresentar
uma pseudo-anemia (ou anemia do esporte), que pode fornecer um
cendrio distorcido do estado atual de ferro do atleta. Idealmente, a
coleta de sangue deve ocorrer pela manha, apds um dia de descanso
antes do retorno dos treinos, com o atleta apresentado um estado
saudavel e hidratado apos o jejum noturno (Sim et al., 2019).

OPCOES DE TRATAMENTO PARA A SUPLEMENTACAO DE FERRO
Quando um atleta foi identificado com estoques de ferro comprometidos,
o profissional da saude (nutricionista ou médico esportivo) deve entao
trabalhar com o atleta para decidir a melhor abordagem para auxiliar
a resolver o problema. Normalmente, ha trés abordagens para tratar a
deficiéncia de ferro. Estas incluem (i) um aumento da ingestdo de ferro
da dieta (fambém conhecida como abordagem “alimentos primeiro”); (ii)
uma suplementagdo oral de ferro; ou (iii) uma infuséo de ferro intravenosa.
Geralmente, a abordagem escolhida ira depender da severidade da
deficiéncia de ferro, e a decisdo deve considerar os resultados da triagem
sanguinea conforme 0 esquema delineado acima. Em casos de uma ID,
uma abordagem inicial de aumentar a ingestao de ferro da dieta pode ser
considerada, especialmente se qualquer avaliagdo nutricional associada
mostrar uma BDE em geral, ou deficiéncia de nutriente na dieta. Contudo,
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se 0 aumento da ingestao de ferro ndo for possivel por meio de alimentos
isoladamente, a adicdo de um suplemento nutricional de ferro pode
ser o proximo passo considerado no processo de tomada de deciséo.
Destacando que 0 aumento da ingestéo de ferro da dieta e o suplemento
oral de ferro combinados podem ser utilizados em casos de estagio 2
(IDNA). Por fim, em casos persistentes e ndo-responsivos, onde 0 estagio
3 ja foi alcancado, 0 uso de uma infuséo de ferro pode ser considerado;
no entanto, essa abordagem parenteral deve ser seguida apenas apos
consulta com um médico esportivo experiente.

Aumentar a ingestdo de ferro da dieta

Como uma abordagem inicial na melhora dos estoques de ferro,
os profissionais de saude que trabalham com atletas apresentando
comprometimento do ferro devem considerar uma avaliagdo
nutricional para explorar a ingestdo de energia em geral do atleta, o
seu consumo de micronutrientes fundamentais, as combinagdes de
alimentos que consomem e, importante, 0 momento do consumo dos
nutrientes. Em conjunto, estes fatores sdo cruciais para saber mais o
contexto da regulacéo do ferro, com uma avaliagdo nutricional sendo
potencialmente Util para destacar as dreas de preocupacao relevantes
da ingestéo e absorcdo do ferro. Por exemplo, a BDE € comum em
populacdes atléticas com altos volumes de treino e/ou em esportes
dependentes do peso, onde o fisico esta associado ao sucesso, e nas
quais a ingestao de energia ndo é suficiente para atender as demandas
(Wasserfurth et al., 2020). Em tais contextos, a reducéo coexistente da
ingestdo de micronutrientes (incluindo o ferro) é comum e, portanto,
uma avaliagdo da ingestdo geral de energia pode revelar oportunidades
para aumentar o ferro por meio do maior consumo geral de nutrientes.
Uma avaliagdo nutricional pode também destacar as fontes de ferro
consumidas pelo atleta na dieta, o que pode indicar as quantidades
presentes de ferro heme (origem animal) e ndo-heme (origem vegetal).
De maneira interessante, o ferro heme mostra uma eficiéncia muito
maior de absorgéo quando comparado a fontes ndo-heme (5-35% do
ferro heme dos alimentos € absorvido, em comparacdo com apenas
2-20% do ferro ndo-heme) (Beard & Tobin, 2000). O ferro heme é
normalmente encontrado no tecido animal, enquanto o ferro ndo-
heme estd em fontes de origem vegetal. Logo, s&o as diferencas na
absorgdo possivelmente entre o ferro heme e ndo-heme que explica
provavelmente a maior prevaléncia da deficiéncia de ferro em atletas
com restricdo nutricional (vegetarianos) em comparagdo aqueles que
consomem uma dieta mista de fontes tanto animais, quanto vegetais
(Pawlak et al., 2018). Além da fonte de ferro, a avaliagdo nutricional
pode também considerar as combinagdes de alimentos consumidos
concomitantemente. E importante destacar que ha diversos inibidores
(como o calcio, polifendis e taninos) e estimuladores (como a vitamina C)
da absorcdo do ferro da dieta que devem ser considerados (evitados ou
explorados), quando se tomar decisdes sobre quais alimentos consumir
quando se tentar maximizar a captacdo de ferro proveniente de uma
determinada refeicdo (Hurrell & Egli, 2010).

Por fim, 0 momento da ingestdo de ferro deve também ser explorado
como parte da avaliagdo nutricional, com um foco especifico no
momento do dia no qual alimentos ricos em ferro sdo consumidos
(ja que as concentracdes de hepcidina mostram um aumento diurno,
ao longo do dia, Troutt et al., 2012), e a proximidade da ingestdo
de ferro em relagdo ao exercicio (Barney et al., 2022; McCormick et
al., 2019). Tais consideragOes podem ser importantes para otimizar
a captacdo de ferro, ja que um trabalho do nosso grupo mostrou que
a absorcao fracional de ferro (medida utilizando isétopos estaveis de
ferro) € maior pela manhd@ em comparagdo com a tarde, e quando
a ingestdo se da em até 30 minutos ap6s o término do exercicio
(McCormick et al., 2019).

4



Curiosamente, tanto os niveis de IL-6 apos o exercicio (imediato),
quanto a hepcidina (3 horas apds) estavam elevados no nosso estudo.
No entanto, parece que se houver o consumo de alimentos em uma
curta janela de tempo ap6s o término do exercicio (antes do pico nos
niveis de hepcidina), os atletas podem otimizar a captacdo de ferro
provenientes de uma Unica refeigdo. Como respaldo a este conceito,
uma reducao de 36% na absorcao fracional de ferro (também utilizando
isotopos estaveis do ferro) foi observada quando o ferro foi consumido
2 horas apos o0 exercicio (em comparagdo com 0 ensaio controle em
repouso), cronometrado para coincidir com o pico nas concentragées
de hepcidina 3 horas ap6s o exercicio (Barney et al., 2022). Desta
forma, 0 pensamento contemporaneo sobre a otimizagdo da absorcéo
de ferro proveniente da dieta sugere que fagcamos nossas refeigoes
mais ricas em ferro de manha, e se houver treino, no intervalo de 30
minutos ap6s completar a sessdo de exercicios.

Suplementos orais de ferro

Os suplementos de ferro orais sdo a abordagem utilizada mais comum
para lidar com a deficiéncia de ferro. Contudo, como sugerido no
nome, essa opcao deve ser considerada um auxilio complementar para
0 aumento da ingestdo de ferro da dieta, considerada no contexto da
avaliagdo nutricional, explorando o impacto das fontes de ferro, do
momento do consumo e da ingestdo concomitante de certos alimentos
na absorgdo. Suplementos de ferro orais vém em muitas formas,
variando em termos de dosagem, formulacao (pilula vs. liquido; liberagéo
lenta ou rapida) e estado quimico (na forma ferroso ou férrico) (Santiago,
2012). Contudo, comprimidos de sulfato ferroso séo a abordagem mais
comumente escolhida para o tratamento oral da deficiéncia do ferro.
Normalmente, 0s regimes para o tratamento oral do ferro consistem
em um suplemento de ferro didrio, que varia no contetido elementar de
ferro, indo de 60-200 mg. Geralmente, a abordagem da dosagem mais
baixa é utilizada para individuos com baixa toler@ncia gastrointestinal
(Gl) ao suplemento (Rimon et al., 2005), e as maiores dosagens
utilizadas para a deficiéncia severa (como, no estagio 3; IDA), ou por
breves periodos para atletas com baixos estoques de ferro, procurando
auxiliar em caso de estadia iminente em altitude (Govus et al., 2015;
Stellingwerff et al., 2019). Comumente, no entanto, uma dose didria de
aproximadamente 100 mg é consumida, normalmente combinada com
uma fonte adicional de vitamina C para ajudar a aumentar a absorgéo.
Tal abordagem é bem estabelecida para elevar os niveis de FerS em 30-
50% em 6-8 semanas (Dawson et al., 2006; McCormick et al., 2020).
E importante considerar nas abordagens para restaurar o estado de
ferro de um individuo o disturbio Gl que ocorre normalmente, atribuido
ao consumo regular de sulfato ferroso. Tal efeito colateral negativo
pode reduzir o cumprimento € o comprometimento ao protocolo de
suplementacdo, e em casos severos, pode afetar negativamente a
habilidade do atleta em treinar efetivamente. Assim, os atletas que
apresentam um estresse Gl proveniente da suplementacao oral de ferro
devem considerar: (a) reduzir o contetdo de ferro do suplemento (como,
60 mg) (Rimon et al., 2005); (b) consumir uma formulacao alternativa,
ou de nova geragdo (como, com revestimento entérico, combinada com
maltodextrina, ferro sucrosomial etc.) (Cancelo-Hidalgo et al., 2013; Elli
etal., 2018); ou (c) reduzir a frequéncia da ingestao (em dias alternados)
(McCormick et al., 2020; Stoffel et al., 2020). Um trabalho recente do
nosso grupo (McCormick et al., 2020) mostrou que consumir 105
mg de ferro elementar em dias alternados foi igualmente efetivo em
elevar os niveis da FerS (cerca de 60% de aumento), em comparagao
ao consumo didrio, apesar de apenas 50% do contetdo total de ferro
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ter sido consumido na condicéo alternada (2.914 vs. 5.824 mg em 8
semanas). Desta forma, um protocolo de suplementagéo oral de ferro em
dias alternados para atletas parece uma abordagem vidvel, econdmica e
favoravel ao intestino, visando aumentar os estoques de ferro.

Infusdes de ferro intravenosas

Apesar da eficacia estabelecida e dos resultados consistentes da
suplementacao oral de ferro, esta claro que 0 processo é relativamente
lento (8 semanas, ou mais), e Se 0S estoques da FerS estdo
extremamente baixos, 0 impacto da suplementagao oral € relativamente
pequeno (um aumento de 70% em um atleta com IDA, com FerS de 12
ug/L, apenas aumenta os niveis para 20 pg/L ainda os classificando
no estagio 2 (IDNA) — assumindo que a Hb também melhorou com o
tratamento). Desta forma, em casos de IDA severos e ndo-responsivos
a suplementacdo oral, deve-se considerar 0 uso de ferro intravenoso
(IV) como um meio rapido e efetivo de evitar o intestino e entregar o
ferro diretamente na circulagdo. Em nota, uma dose de 300-500 mg
de ferro IV pode aumentar os niveis da FerS em 200-400% (Garvican
et al., 2014), com as concentraces maximas de ferritina ocorrendo
apos 7-9 dias e a Hb aumentando em 2-3 semanas (Baird-Gunning &
Bromley, 2016). Contudo, a literatura também sugere que o impacto
do tratamento com ferro IV é apenas efetivo em aumentar a Hb em
populacdes onde a anemia esta presente, com evidéncias de baixa a
muito baixa qualidade para sugerir qualquer impacto positivo em IDNA
(Miles et al., 2019). Portanto, abordagens IV para o tratamento de
ferro devem ser reservadas para casos severos e persistentes de IDA
em populacdes atléticas, com qualquer decisdo para se realizar esse
método de tratamento tomada em conjunto com um médico esportivo
experiente, dadas as complexidades das regras da Agéncia Mundial
Antidoping (WADA) que existem em relacdo aos varios métodos de
oferta (para detalhes, veja Sports Integrity Australia, 2019).

APLICAGOES PRATICAS

° Testes rotineiros dos estoques de ferro de um atleta devem
ocorrer de acordo com o esquema de avaliagéo do ferro
estabelecido na Figura 1.

e AvaliagGes nutricionais em um atleta com deficiéncia de ferro

devem explorar a ingestéo total de energia, a composicdo de ferro

da dieta, as combinacdes de alimentos ingeridos com alimentos
ricos em ferro, e 0 momento da ingestdo de ferro em relagdo ao
periodo do dia e a proximidade do exercicio.

e  Seuma estratégia nutricional é julgada adequada, a abordagem

“alimentos primeiro” para aumentar a ingestao de ferro deve incluir;
e Aingestdo de energia correspondente a demanda.
¢ Uma garantia de que exista um equilibrio de fontes
alimentares de ferro heme e ndo-heme na dieta e
a maximizacdo da ingestdo de ferro ndo-heme em
populagdes que ndo consomem carne.

e A maximizag&o do consumo concomitante de
estimuladores da absorcdo de ferro (vitamina

C) e minimizag&o do consumo conjunto de inibidores da
absorgdo de ferro (célcio, polifendis, etc.), quando alimentos
ricos em ferro s&o ingeridos.

e O consumo de refeiges ricas em ferro pela manhd, e

se houver treinos, no intervalo de 30 minutos ap6s o término
do exercicio.
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e  Se ferro adicional é necessario, suplementos orais de ferro
devem ser utilizados para complementar a estratégia de tratamento.
Consideracodes para 0s suplementos orais de ferro devem incluir:

o Consumir um comprimido de sulfato ferroso diariamente,
contendo aproximadamente 100 mg de ferro elementar, por um
periodo de 8 semanas antes de reavaliar 0s resultados sanguineos.
o Em casos nos quais o incomodo Gl persistir, considere
reduzir a dose didria para 60 mg de ferro elementar, utilizando uma
formulagdo com revestimento entérico ou de liberacdo lenta, ou
entdo reduzir a dosagem geral, consumindo o suplemento apenas a
cada dois dias.

o Em casos severos e persistentes de IDA, discutir a opcdo de
tratamento com ferro IV com o seu médico esportivo. No entanto,
esteja atento as regras atuais da WADA em relagdo a administrago
de produtos de ferro IV.

RESUMO

Apesar do ferro ser um micronutriente essencial da dieta, os atletas
comumente apresentam deficiéncia de ferro. Uma série de mecanismos
estdo associados com a deficiéncia de ferro em atletas, e embora seu
impacto individual na perda de ferro ser provavelmente pequeno a partir
de uma unica sessao de exercicios, é a interacdo e o efeito cumulativo
a0 longo do tempo que possivelmente influenciara o estado geral de
ferro. Compreender 0s mecanismos da perda de ferro em relagéo ao
exercicio & importante na abordagem estratégica para repor e manter 0s
estoques saudaveis de ferro, ja que essa informacdo pode nos auxiliar a
melhor determinar como e quando consumir nossas refeigées ricas em
ferro e/ou suplementos. Um aspecto essencial para um resultado efetivo
¢ garantir que os atletas estejam trabalhando com nutricionistas e
médicos esportivos experientes como parte da sua avaliagdo nutricional
e planos de tratamento.

0s pontos de vista expressos sao dos autores e, nao refletem
necessariamente a posicao ou politicas da PepsiCo, Inc.
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