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INTRODUCAD

Introducao

O Gatorade Sports Science Institute (GSSI) foi fundado em 1985 com a missao de ajudar os atletas a otimizarem a sua salde e desempenho
por meio de pesquisa, inovacao, instrucao e servicos na area da ciéncia de hidratagcao e nutricdo. O GSSI possui um longo histérico de
pesquisa em ciéncias do esporte, instrucao e prestacdo de servicos a atletas, incluindo as do sexo feminino.

A participacdo feminina no esporte vem aumentando em todas as categorias. E fundamental que todos os profissionais de satde esportiva
tenham acesso a informacdes educacionais baseadas em evidéncias, especificamente relacionadas com a saude e o desempenho das
atletas. Para tanto, o GSSI criou este kit de ferramentas especificamente para profissionais do esporte, como nutricionista, instrutores
esportivos e treinadores de forgca e condicionamento que trabalham com atletas do sexo feminino.

O objetivo deste kit de ferramentas é fornecer recomendacoes baseadas em evidéncias para apoiar o bem-estar e o
desempenho das atletas. Ele nao foi concebido para abordar todos os temas da nutricao esportiva, nem deve ser considerado
um consenso. Em vez disso, ele visa fornecer materiais introdutérios para apoiar as melhores praticas. Ele comeca cobrindo
os fundamentos da nutricao esportiva, como necessidades alimentares de carboidratos, proteinas e gorduras, bem como de
hidratacao. Assim, os requisitos energéticos relacionados ao exercicio sdo atendidos. Por fim, sdo abordados os temas de
particular importancia para as atletas, como a disponibilidade energética, satide 6ssea e ciclo menstrual.

www.gssiweb.org/en/cohorts/female-athlete

www.performancepartner.gatorade.com
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CARBOIDRATOS

Introducao

Todos os alimentos e liquidos que os atletas consomem fornecem nutrientes que desempenham fungdes especificas no corpo. Os
carboidratos sdo macronutrientes (assim como as proteinas e gorduras), que sao exigidos em maior quantidade do que os micronutrientes
(vitaminas e minerais). As informacoes abaixo fornecerao orientagdes sobre recomendacdes diarias de carboidratos para apoiar a saude
e o desempenho de atletas do sexo feminino. Além disso, elas abordarao algumas barreiras que as atletas podem enfrentar para cumprir
as recomendacgées de carboidrato.

Carboidratos

Os trés tipos principais de carboidratos sao:

Amido Fibras

também conhecido como um grupo complexo de
polissacarideo, por se tratar de acucares (polissacarideos)
carboidratos mais complexos, derivado de alimentos
compostos por multiplas vegetais que nao é digerido
moléculas de acticar unidas por no intestino delgado.
ligacoes glicosidicas. Quando Em vez disso, as fibras

0 amido é consumido, ele é sdo completamente ou
decomposto pelo organismo parcialmente decompostas
em unidades de glicose que (ou seja, fermentadas) por
fornecem energia ao corpo. bactérias no intestino grosso.

@ - N
Monossacarideos Dissacarideos Polissacarideos

Aclcar simples Ligagao de duas moléculas de agucar Ligagdo de muitas moléculas

Uso e armazenamento de carboidratos

Os carboidratos consumidos fornecem energia aos musculos, ao cérebro e ao sistema nervoso. Apds o consumo, os carboidratos sao
decompostos em moléculas menores de acglcar, que sao convertidas em glicose pelo figado para serem usadas como energia. Quando a
glicose na corrente sanguinea excede as necessidades energéticas, ela é convertida em glicogénio e armazenada no corpo. O corpo pode
armazenar cerca de 500 gramas de carboidratos na forma de glicogénio no figado e nos musculos, que podem ser decompostos e usados
quando a energia é necessaria.

| | | | | | | | | | |
O figado pode armazenar cerca de 100 gramas de glicogénio a ,
g P L 8 o glicos Exercicio tipo sprint ’52’
qualquer momento. Este glicogénio € usado principalmente para de alta intensidade /'
manutencdo dos niveis de aglcar do sangue e de energia ao longo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
do dia. Os musculos podem armazenar uma quantidade maior

y P . [ ]
de glicogénio (~400 gramas). O glicogénio muscular serve como Exercicio deresisténcia ,gw
o o ) ) ) de alta intensidade =

depdsito secundario; os carboidratos ficam armazenados ali quando
o figado atinge sua capacidade maxima. Nos atletas, o glicogénio
muscular e a decomposicdo do glicogénio em glicose no figado sdo Exercicio Leve/
usados pelos musculos durante o exercicio para fornecer de energia. moderado

Cada grama de carboidrato fornece ~ 4 kcal de energia.

A contribuigdo dos carboidratos para o metabolismo energético durante R 222
epouso |Smm
o exercicio varia de acordo com o tipo de exercicio (Figura 1). Durante

os exercicios de resisténcia de alta intensidade, ou do tipo sprint, os
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

carboidratos sao a principal fonte de energia. Durante esse tipo de - . .
% contribuicao para o metabolismo energético

exercicio, o corpo utilizard os estoques de glicogénio que, as vezes, W Gordura M Glicose + Glicogénio M Proteina
podem até se esgotar. Quando os estoques de glicogénio ficam baixos, o Figura 1: Metabolismo do substrato em repouso e durante diferentes
corpo pode ficar cansado, o que pode resultar em comprometimento do tipos e intensidades de exercicio
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Recomendacgoes diarias de

carboidratos

Devido a variacdo da utilizagdo de carboidratos durante os diferentes
tipos de exercicio, as recomendagdes didrias de consumo de
carboidratos dependem da intensidade e duracdo do exercicio
realizado (Figura 2). O objetivo é garantir que sejam consumidos
carboidratos suficientes para fornecer energia aos musculos em
atividade, ao sistema nervoso central e a outros processos corporais.
AFigura 3 mostra o contelido de carboidratos de diferentes alimentos
que podem contribuir para o consumo diario geral de carboidratos.

S
M
P

%

* Recomendacdes em gramas (g) calculadas para uma mulher de 60 kg
g/kg MC/dia = gramas por kg de massa corporal por dia

Figura 2: Consumo diario de carboidratos com base no

3-5
S-7
6-10
8-12

nivel de atividade

Tabela 1

g/kg MC/dia
180 - 300 ¢*

g/kg MC/dia
300 - 420 ¢*

g/kg MC/dia
360 - 600 g*

g/kg MC/dia
480-720¢"

CARBOIDRATOS

Atividade leve

Atividade moderada
(ex.: 1 hora por dia)

Resisténcia
(ex.: 1a 3 horas por dia)

Atividade extrema
(>4 horas)

Recomendagodes diarias de consumo de carboidratos com base na intensidade do exercicio
e na massa corporal

Massa Corporal

Resisténcia

Atividade extrema

Consumo diario recomendado de carboidratos
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CARBOIDRATOS

g/kg MC/dia Café da manha Almoco Jantar

< e
3-5

Mingau de aveia
com frutas vermelhas
v ) 4 v

M j 7 i
e ' l__‘q -
f W .ﬁ "
.. -.q- -
L y -
+uma banana + paezinhos + uma salada a base de arroz
v v

6-10 = >

+iogurte e granola + uma porcao de batatas + um copo grande de suco

P @ &l

4%

8-12 | =

+ duas fatias de torrada + um smoothie de frutas com leite + uma salada de frutas

Figura 4: Exemplos de adaptacgdo do contetido de carboidratos para atender as recomendacgdes diarias

Fibras

Recomenda-se que atletas consumam 25 a 35 gramas de fibra por dia. As fibras alimentares oferecem muitos beneficios ao corpo, incluindo:
Melhora da funcao Manutencao de Auxilio na Associacao a um menor risco de
gastrointestinal e dos um microbioma promogao da doencas cardiacas, diabetes tipo
movimentos intestinais intestinal saudavel saciedade 2 e cancer do colon

Embora o consumo de fibra alimentar proporcione muitos beneficios a satide, hd uma razdo para os praticantes de esporte serem cautelosos ao
ingerir, regularmente, uma quantidade muito elevada de fibras (ou seja, acima da RDA, >35g de fibra). Pesquisas sobre atletas de resisténcia do
sexo feminino descobriram que altos niveis de ingestao de fibra alimentar estdo associados a baixa disponibilidade de energia e a amenorreia
hipotaldmica funcional (ou seja, perda do ciclo menstrual).Essas associacdes podem se dever aos seguintes fatores:

. A alta ingestao de fibra alimentar aumenta a excrecao de gordura fecal, o que por sua vez pode reduzir a absorcao de energia.

‘ As fibras aumentam a saciedade, e quando associadas a exercicios de alta intensidade podem inibir o apetite, diminuir a fome e
reduzir a quantidade total de energia consumida durante uma refeicao.

. 0 consumo excessivo de fibras aumenta a probabilidade de desconforto intestinal, tais como inchaco e diarreia, o que por sua vez
pode afetar o consumo energético.

Portanto, embora seja importante que atletas incluam fibras em sua dieta, os profissionais de satide devem
estar cientes da quantidade de fibras que atletas do sexo feminino consomem. Além disso, a ingestao de
fibras deve ser limitada antes e durante o exercicio para reduzir o risco de sintomas gastrointestinais.
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As atletas cumprem
as recomendacoes de
carboidratos?

Foi demonstrado que as praticantes de um grupo
variado de esportes tém dificuldade para cumprir
as recomendacdes didrias de carboidratos, e nao
conseguem adaptar o consumo para a sua carga
de treino. Isto se deve a uma série de razoes:

Alto consumo de carboidratos de baixa energia e rico em
nutrientes ( tais como frutas e verduras frescas)

Preocupacao com peso e/ou composigao corporal

Substituicdo de isotdnicos por bebidas adogadas com
baixo teor de calorias

Falta de instrucdo sobre a relevancia dos carboidratos

Percepcao negativa dos carboidratos nas redes sociais

Para alcancar o limite superior das recomendacoes de
carboidratos é necessario o consumo de uma grande
quantidade de alimentos, o que também pode ser um
fator que contribui para que as atletas ndo cumpram as
recomendacdes. Por exemplo, em termos alimentares,
10 g/kg MC/dia de carboidratos para uma mulher de 60
kg (=600g de carboidratos) é equivalente a:

- © @

11 batatas 1,8 kg arroz bran- 1,7 kg macarrao
co (ndo cozido) (ndo cozido)

*Nao se recomenda o consumo das quantidades
indicadas acima em um dia.

CARBOIDRATOS

Trechos de um estudo qualitativo sobre o consumo de carboidratos
por jogadoras profissionais de futebol ilustram algumas barreiras
que as atletas enfrentam:

} “Foi muito dificil para mim passar a comer mais
carboidratos e mais calorias, porque eu tinha medo
de voltar a ganhar peso. As vezes, simplesmente
nao quero comer carboidratos porque sei que vou
engordar.”
- Jogadora

by

‘. “As jogadoras nao querem tomar shake misto

" de proteina com carboidrato, porque tem muito
carboidrato. E muito assustador o fato de elas
relutarem em consumir carboidratos depois da
partida... O fato de elas nao aceitarem consumir
carboidrato em po6 no shake de proteina por medo
de engordar é bem assustador.”

- Nutricionista esportivo
McHaffie et al. (2022)

Esses trechos ressaltam que o fornecimento de informacoes para
as atletas quanto ao papel dos carboidratos na dieta é crucial. Além
disso, os profissionais de satde esportiva devem trabalhar com as
atletas individualmente para discutir quaisquer barreiras que elas
enfrentem para atender as suas necessidades diarias de carboidratos
e encontrar formas de satisfazer as suas recomendacoées individuais
de carboidratos.
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CARBOIDRATOS

Dietas com baixo teor de carboidratos

Alguns atletas podem seguir propositalmente uma dieta com baixo teor
de carboidratos durante um longo periodo, como a dieta 'cetogénica' ou
com pouco carboidrato e rica em gorduras. Isso pode ocorrer por uma
série de razbes, incluindo a falta de compreensao sobre a importancia
dos carboidratos para o desempenho, as dietas da moda, a influéncia
das redes sociais, a “carbofobia”, a percepcao positiva dos resultados
de composicado corporal etc.

O consumo muito baixo de carboidratos por um periodo prolongado
pode levar a uma série de resultados:

e Fadiga prematura durante o exercicio
e Desempenho prejudicado em intensidades mais altas

® Baixo desempenho cognitivo, como reducao do estado de
alerta,dificuldade de concentracdo

® Ma recuperacdo entre sessdes de exercicio

Os atletas devem, portanto, ser instruidos sobre as possiveis
consequéncias no desempenho ao seguir uma dieta pobre em
carboidratos. No entanto, cabe notar que uma dieta

@ carboidratos

() Frutas e vegetais

pobre em carboidratos pode ser Util durante periodos muito curtos (1-7
dias), em que a perda de peso é necessaria para atingir um determinado
objetivo de peso, como no caso do levantamento de peso olimpico, luta
livre, judd e boxe. Ha evidéncias de que isto seja eficaz para a reducao
de massa gorda, com a manutengdo da poténcia e da forga durante
periodos muito curtos de tempo.

Se esta estratégia for utilizada, deve ser cuidadosamente planejada e
gerenciada por um nutricionista esportivo e ndo deve ser utilizada por
longos periodos de tempo.

@ Proteinas

As atletas devem alterar o consumo de carboidratos com base nas fases do ciclo

menstrual?

Meios de comunicagdo populares sugerem que as atletas deveriam alterar sua dieta, incluindo o consumo de carboidratos, durante as
diferentes fases do ciclo menstrual. No entanto, atualmente ndao ha pesquisas suficientes para sustentar esta afirmacao. Algumas
pesquisas sugerem que o armazenamento de glicogénio pode ser reduzido durante a fase folicular do ciclo menstrual em comparacdo com

a fase lUtea intermediaria.
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CARBOIDRATOS

Acucar Amido Fibras

3-5

g/kg MC/dia

Atividade leve
1802300 ¢

9 5 - 7 Atividade moderada
g/kg MC/dia (ex.: 1 hora por dia)

300-420¢

6'1 0 Resisténcia

g/kg MC/dia (ex.: 1a 3 horas por dia)
360 - 600 ¢

g, 8 = 1 2 Atividade extrema
[ /‘ g/kg MC/dia (>4 horas)

480-720¢

Exemplos baseados em uma mulher de 60 kg
Niveis de . Consumo de
atividade carboidratos

Periodizacao de carboidratos

Dia de descanso ou atividade Exercicio moderado Exercicio de intensidade
de baixa intensidade (ex.: 1 hora por dia) moderada-alta

(ex.: 1a 3 horas por dia)

’ Carboidratos . Frutas e vegetais . Proteinas

Consumo de carboidratos e fases do ciclo menstrual
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PROTEINAS

~

~
Introducao

A proteina é um macronutriente essencial que ajuda no crescimento de novos tecidos e na remodelacdo do muisculo esquelético apés o exercicio.
As proteinas e\q:em muitas fungoes diferentes no corpo humano. No desempenho atlético, a proteina € comumente associada aos musculos e
ao movimento. No entanto, ela exerce muitas outras fungdes importantes, incluindo a producado de hormonios, o fornecimento de estrutura para
células e tecidos, o apoio ao funcionamento do sistema imunoldgico, o transporte de moléculas essenciais pelo corpo e a producio de enzimas.
Portanto, o consumo suficiente de proteinas é importante para todos os atletas. As informacgdes abaixo abordarao o papel das proteinas no corpo e
como elas auxiliam na recuperacao, além de fornecer conselhos praticos para a incorporagao de proteinas na dieta de um atleta.

O processo de constru¢ao muscular

O musculo esquelético humano passa por constante quebra e reconstrucao de novas estruturas. Este processo € conhecido como renovacao de proteinas.
Quando a sintese proteica muscular (MPS) é maior que a quebra proteica muscular (MPB), o balanco proteico liquido é positivo e possibilita o crescimento
muscular (Figura 1).0s aminoéacidos (as unidades que constituem as proteinas) fornecidos pelas fontes alimentares podem ser utilizados para a MPS. O
exercicio aumenta tanto a MPS quanto a MPB, portanto, a renovacgao da proteina muscular é alta. As adaptacdes associadas ao exercicio que ocorrem nos
musculos dependerao do tipo de exercicio realizado, bem como dos nutrientes dietéticos disponiveis.

A figura abaixo mostra a resposta da MPS e da MPB a trés refeicoes contendo proteinas de igual tamanho apds (A) nenhum exercicio ou (B) exercicio de
resisténcia. As dreas sombreadas representam o acréscimo de proteina muscular e as areas nao sombreadas representam a perda de proteina muscular.
Isto demonstra a importancia de consumir proteinas apds o exercicio para maximizar a MPS.

Taxas de MPS e MPB
Taxas de MPS e MPB

Proteina Proteina Proteina Proteina Proteina Proteina

Tempo (h) Tempo (h)

Figura 1: Respostas de MPS e MPB ao consumo de proteinas apds (A) nenhum exercicio e (B) exercicio de resisténcia

Balan¢o proteico liquido

E importante garantir que os atletas tenham um equilibrio proteico liquido positivo ou uma manutencdo muscular, para garantir que ndo percam
massa muscular (Figura 2).0s atletas podem conseguir isso consumindo regularmente quantidades adequadas de proteina em refeicoes e lanches,
além de realizar exercicios de resisténcia.

@ o o) )

Balanco proteico liquido positivo Manutencao muscular Balanco proteico liquido negativo
= ganho muscular = perda muscular

@ Sintese Proteica Muscular (MPS) @ Ouebra Proteica Muscular (MPB)

Figura 2: Balango proteico liquido
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PROTEINAS

Proteinas

As proteinas sdo compostas por unidades chamadas
aminoacidos. Existem 20 tipos diferentes e € a
sequéncia desses aminoacidos (também conhecida

como cadeia polipeptidica) que determina a estrutura e Cadeia polipeptidica
.... ove
(K g

® ® ®
° ¢

i .

a funcao de uma proteina.

Os aminodcidos sao classificados em dois grupos:

- . -~ S ...0
essenciais e ndo essenciais. O corpo pode sintetizar ® PY

(J

00 o
aminodacidos essenciais (EAAs) devem ser consumidos ..
[ ]

(produzir) aminoacidos nao essenciais, mas 0s 00000
pela dieta. Os alimentos que contém todos os

aminoacidos essenciais sao considerados proteinas

“completas”. Geralmente, sdo alimentos de origem

animal, como carnes, aves, peixes, ovos e laticinios.

Os alimentos plant-based (frutas, vegetais, graos,
nozes e sementes) frequentemente carecem de um

ou mais aminoacidos essenciais. A combinacdo de
diferentes alimentos plant-based ricos em proteinas &
uma boa estratégia para atingir o consumo de todos 0s
aminoacidos essenciais em uma refeicao.

Exemplos de proteinas completas

Aminoacidos essenciais

Amino acids

Aminoacidos

Aminoacidos nao essenciais

Nao produzidos pelo corpo

Produzidos pelo corpo

& ( A0
_ﬁ# "‘ B i '#

Laticinio Ave Peixe Soja Carne
vermelha

Importante consumir na dieta

Nao crucial na dieta

Histidina, isoleucina, leucina, lisina,
metionina, fenilalanina, treonina,

Alanina, arginina, asparagina, acido aspartico,
cisteina, acido glutdmico, glutamina, glicina,

triptofano, valina

prolina, serina, tirosina

Fonte e qualidade das proteinas

As fontes de proteina contém diferentes perfis de aminodcidos. Tanto as fontes de proteina animal quanto a vegetal podem desempenhar papéis

importantes em uma dieta balanceada, contribuindo com uma variedade de aminoacidos. O preparo de uma refeicao com a inclusdo de varias

fontes de proteina, sejam elas de origem animal ou vegetal, ajuda a garantir que as necessidades nutricionais sejam atendidas.

A qualidade da proteina refere-se ao seu valor nutricional e a sua biodisponibilidade. Ela avalia a capacidade de uma proteina de fornecer
aminoacidos essenciais em proporgdes que atendam as necessidades do corpo para crescimento, manutencao e reparo. A qualidade da proteina é

medida usando uma variedade de indices. No entanto, os mais aceitos e compreendidos sdo: o indice de Aminoacidos Corrigido pela Digestibilidade
da Protefna (PDCAAS) e o indice de Aminoacidos Digestiveis Indispensaveis (DIAAS). Entre as fontes de alimentos com altos valores de PDCAAS

estdo: ovos, carne moida, soro do leite (whey), caseina, leite e soja.

Fatores que influenciam a qualidade da proteina

Perfil de aminoacidos

As fontes de proteina de alta qualidade
contém todos os aminodcidos essenciais.

Digestibilidade

As proteinas de alta digestibilidade
sao utilizadas com mais eficiéncia pelo
corpo para realizar diversas fungoes
fisioldgicas.

Figura 3: Fatores que influenciam a qualidade da proteina

13

Biodisponibilidade

Refere-se aos limites de absorgao e utilizagao
de aminoacidos de fonte proteica pelo corpo.
A biodisponibilidade pode ser influenciada por
fatores como métodos de processamento,
matriz alimentar e fatores antinutricionais.
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Fontes comuns de proteina

£

1 peito de frango médio 1 contrafilé pequeno Porcao pequena de 1/2 lata de atum
Porcdo: 120 g Porcdo: 110 ¢ carne moida magra Porcdo: 90 ¢
Proteinas: 38 ¢ Proteinas: 37 g Porcio: 100 ¢ Proteinas: 21 gg

Proteinas: 22 g

1 filé médio de bacalhau 1 prato de camarao 3 ovos médios 1 embalagem de queijo cottag
Porgao: 100 g Porcdo: 120 g Porgao: 180 ¢ Porgao: 250 g
Proteinas: 24 ¢ Proteinas: 21 ¢ Proteinas: 21 ¢ Proteinas: 23 ¢

1 copo grande Leite em po desnatado 1 scoop de whey protein, Tempeh
de leite Pur;?o: 60g proteina de soja ou PDI’(;%O: 100 ¢
IR T Sl Proteinas: 21 ¢ caseinarorcio: 30 ¢ G A

Proteinas: 19 ¢ Proteinas: 20 a 25 g

Soja em flocos Prato grande de quinoa Mix de castanhas Tofu
Porgao: 50 ¢ Porcao: 300 g Porcao: 90 g Porgao: 100 g
Proteinas: 27 ¢ Proteinas: 21 g Proteinas: 20 g Proteinas: 24 g

Micoproteina 1 prato de lentilha 1 lata de grao de bico 1 xicara de edamame
Porcdo: 200 ¢ Porcdo: 250 ¢ Porcao: 230 ¢ Porcdo: 160 g
Proteinas: 22 g Proteinas: 19 g Proteinas: 17 ¢ Proteinas: 18 g

O

1filé de salmao
Porcdo: 100 g
Proteinas: 23 g

logurte grego
Porcao: 250 g
Proteinas: 23 ¢

Seitan
Porcdo: 100 g
Proteinas: 24 ¢

4 colheres [sopa) de

pasta de amendoim
Porcao: 60 g
Proteinas: 19 g

1 lata de feijao cozido
Porcdo: 50 ¢
Proteinas: 27 ¢
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PROTEINAS

Recomendacoes l I

o7 o Atletas podem exigir um maior consumo de
diarias de consumo proteinas para:
Atletas do sexo feminino necessitam de proteinas para apoiar « Otimizar a adaptagdo/recuperagao muscular durante periodos de treinamento de

N - L maior frequéncia/intensidade, ou nove estimulo de treinamento
a adaptacdo e a reparacdo muscular em resposta ao exercicio.
; «» Ajudar a manter a massa muscular em caso de inatividade stibita ou ativi-
Recomenda-se que as atletas consumam 1,2 a 2 g de proteina por kg dade reduzida (por exemplo, apés uma lesio)

de massa corporal por dia (g/kg MC/d).
P P (g/kg MC/d) - Evitar 0 aumento da oxidagdo de proteinas no caso de baixo consumo de

carboidratos ou baixa disponibilidade de energia

Tabela 1: Recomendacdes didrias de consumo de proteinas em relagdo a massa corporal

Massa corporal Consumo recomendado de proteinas (g) por dia com base na massa corporal

kg 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 2.0
8/kg BM/d 8/kg BM/d g/kg BM/d 8/kg BM/d 8/kg BM/d g/kg BM/d g/kg BM/d 8/kg BM/d 8/kg BM/d

60 72 78 84 90 96 102 108 114 120
65 78 85 91 98 104 111 117 124 130
70 84 91 98 112 126 IEE] 140
75 90 98 120 135 143 150
80 96 128 144 152 160
85 102 111 136 153 162 170
90 108 117 162 171 180
95 114 124 171 181 190
100 120 130 180 190 200
105 126 137 189 200 210
110 132 143 198 209 220

Para maximizar as adaptacoes, os atletas sao aconselhados a distribuir
uniformemente o consumo de proteinas nas refeicdes e lanches ao
longo do dia, juntamente com quantidades adequadas de outros macro

e micronutrientes. £ aconselhavel consumir uma refeicdo ou lanche que

g/kg MC/d = gramas por kg de massa corporal por dia

Horarios de consumo de
proteinas ao longo do dia

inclua 20 a 40g de proteina a cada 3 ou 4 horas. Consumo em

intervalos regulares
ao longo do dia

e

. Indica quando a proteina (~20 a 40 g) deve ser consumida
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Proteinas vegetais

Os atletas podem optar por seguir uma dieta plant-based. As propriedades anabdlicas das proteinas vegetais sdo geralmente mais baixas,
provavelmente devido ao seu conteldo reduzido de aminoacidos essenciais quando comparadas as proteinas animais de alta qualidade, sendo
muitas proteinas vegetais deficientes em um ou mais aminoacidos. Além disso, a obtencao de uma quantidade suficiente de proteina a partir de
alimentos plant-based muitas vezes requer um maior consumo energético em comparagao com opgoes animais (Figura 4). Apesar disso, com um
planejamento cuidadoso, atletas que seguem uma dieta plant-based podem consumir proteinas vegetais adequadas.

3 e~ RS A &

Tofu Edamame Tempeh Quinoa Trigo sarraceno
Figura 4: Exemplos de alimentos plant-based que sdo proteinas completas

Aqueles que dependem de proteinas vegetais devem garantir o consumo de uma variedade de alimentos para satisfazer as suas necessidades
de aminoacidos essenciais, além de apoiar a recuperacao e as adaptagdes ao treino. A combinacao de diferentes fontes de proteina vegetal ao
longo do dia em refei¢des e lanches é uma boa estratégia para garantir o consumo de todos os aminodacidos essenciais. Deve-se notar que varios
alimentos plant-based sdo considerados proteinas completas e, portanto, ndo carecem de nenhum aminodacido essencial (Figura 5).

A proteina vegetal na forma natural tem menor digestibilidade em comparacdo com a proteina animal. Os métodos de processamento como
aquecimento, imersao ou fervura podem melhorar a digestibilidade das proteinas vegetais. Com a combinacao de diferentes grupos de alimentos,
porcdes maiores e maior disponibilidade de aminoéacidos via processamento ou cozimento, os atletas que seguem uma dieta plant-based podem
efetivamente estimular a MPS ao longo do dia.

Em relagdo ao uso de proteinas vegetais para recuperagdo e ganho muscular, varios estudos demonstraram que o consumo de 30g de proteina de
fontes vegetais (batata ou mescla) eleva de forma semelhante a MPS em comparagdo com a proteina do leite. Portanto, as proteinas vegetais sdo
uma opcgao adequada apds o exercicio.
Consumo energético (kcal / 20 g proteinas)
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Figura 5: Viabilidade de consumir 20 g de proteina via alimentos (eixo x) expressa pelo nimero de por¢des que seriam necessarias
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Consumo de proteinas proximo do exercicio

0 exercicio provoca um ligeiro aumento na oxidacao das proteinas, porém a proteina ndo é uma fonte de energia importante durante o exercicio.
As necessidades energéticas para o exercicio sdo atendidas principalmente por carboidratos e gorduras. Portanto, o consumo de proteinas

ndo é uma prioridade imediatamente antes ou durante o exercicio. Apds o exercicio, embora ndo pareca haver uma “janela de oportunidade”
definida, é importante que os atletas incorporem proteinas de alta qualidade na sua dieta. O consumo de fontes de proteina ricas em leucina

e contendo todos os aminoéacidos essenciais &, geralmente, considerado um meio eficaz de “ativar” e apoiar as taxas maximas de MPS
imediatamente apds o exercicio. [dealmente, as refeicoes / lanches devem incluir 20 a 40 g de proteina, ou 0,25 a 0,30 g/kg de MC de proteina.

Ao participar de exercicios intensos para todo o corpo, a por¢do de proteina pos-exercicio deve estar no limite superior da recomendacao (ou seja,
30 a 40g). As escolhas ideais pos-exercicio incluem uma refeicdo balanceada contendo proteinas magras e carboidratos, ou qualquer uma das
opcdes de lanche abaixo

ng 08 Go e Q0= Lk

Ovos e torradas logurte e granola Queijo cottage e Atum e biscoitos Homus e pao pita Shake de
frutas Homus proteina e uma
banana

Figura 6: Opcdes de lanche pés-exercicio

Proteina em poé

As proteinas em p6 sdo uma maneira conveniente de os atletas consumirem proteinas adicionais em sua dieta. Idealmente, a maior parte
do consumo de proteinas de um atleta deve ser proveniente dos alimentos. No entanto, as proteinas em pé podem ser Uteis quando
um atleta tem dificuldade de satisfazer suas necessidades diarias de proteina pelos alimentos, ou quando o acesso a proteinas de alta
qualidade é limitado, por exemplo, durante viagens. O whey protein e a caseina (ambas proteinas do leite), bem como a proteina de soja,
sdo fontes completas de proteina que comprovadamente promovem a MPS. A proteina de soja oferece uma opcao adequada para atletas
que seguem uma dieta plant-based, bem como blends de proteinas que contém uma variedade de proteinas vegetais para a obtencdo de
um complemento composto de aminoéacidos essenciais.

ammm VWhey protein Proteina isolada g Proteina da
isolado de soja caseina
el sugestao de porcao sugestao de porcaode 25a30 g E sugestao de porcaode25a30g
W de25a30¢g ~2,0 g leucina por por¢io W -2.0¢g leucina por porcao

~2,5 g leucina por porcao
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Sono

O sono costuma ser uma ocasiao negligenciada de recuperacao. Se a proteina for ingerida antes de dormir, ela é digerida e absorvida,

sendo usada na remodelagao muscular. Algumas opgoes de proteinas antes do sono incluem:

Tigela Biscoitos com queijo
de iogurte cottage
grego

Chocolate quente
(feito com leite e/
ou proteina em pé de

chocolate )

Figura 8: Lanches proteicos pré-sono

PROTEINAS

Necessidades especificas do sexo feminino

As pesquisas que investigam as necessidades de proteina especificamente para as atletas ainda sao limitadas. No entanto, a determinagdo do

O Shake de proteina

consumo ideal para atender as necessidades energéticas totais é crucial. As atletas devem procurar consumir 0,25 a 0,30 gramas de proteina por

quilograma de massa corporal (por por¢ado) para satisfazer as suas necessidades individuais. Além disso, devem priorizar as fontes de proteina ricas

em nutrientes e considerar o momento do consumo, especialmente apds o exercicio.

Ciclo menstrual

Alguns estudos sugerem que ha um aumento
discreto na utilizagdo de proteinas em repouso
e durante o exercicio durante a fase litea do
ciclo menstrual.

Saude 6ssea

A proteina tem um papel importante na
otimizagdo da sadde dssea em atletas do

sexo feminino (ver capitulo ‘Saude dssea’

para mais informagdes).

Menopausa

A proteina é um componente alimentar
critico durante a perimenopausa e a pos-
menopausa, pois auxilia na manutencao da
massa muscular esquelética

A
~
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@@ @@
—x

Balanco proteico liquido positivo Manutengﬁo
= ganho muscular muscular

Balanco proteico liquido negativo
= perda muscular

@ Sintese Proteica Muscular @ Ouebra Proteica Muscular (MPB)

Recomendag¢oes diarias de consumo de proteinas

2,0 g/kg MC/dia

1,2 g/kg MC

Recomenda-se uma refeicdo ou lanche que inclua - 20 a 40g de proteina a cada 3 ou 4 horas

Necessidades especificas do sexo feminino

Ciclo menstrual

Alguns estudos sugerem que ha um aumento
discreto na utilizagdo de proteinas em repouso e
durante o exercicio durante a fase lutea do ciclo
menstrual.

Fontes comuns de proteina

Saude 6ssea

As proteinas desempenham um papel importante
na otimizagdo da sadde dssea
em atletas do sexo feminino

Menopausa

A proteina é um componente alimentar critico
durante a perimenopausa e a pds-menopausa,
pois auxilia na manutencao da massa muscular

&

Contrafilé

Mix de castanhas

Proteina em p6

Atum enlatado

g

Tofu

=

Peito de frango

Grao de bico

Pasta de amendoim

logurte grego

-
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GORDURAS

Introducao Y

As gorduras sao um componente fundamental, embora muitas vezes mal compreendido, de uma dieta equilibrada. Apesar de prevalecer o
equivoco de que as gorduras devem ser limitadas ou evitadas, o0 seu papel na satde e no desempenho das atletas é fundamental. As informacdes
abaixo irdo aprofundar a importancia das gorduras na dieta, além de abordar varios tipos de gordura, fornecér recomendacées de consumo e
oferecer estratégias para incorporar efetivamente as gorduras na dieta de atletas do sexo feminino.

Compreendendo as gorduras

As gorduras, cientificamente conhecidas como lipidios, juntamente com os carboidratos e as proteinas, forma o tripé dos macronutrientes.
A sua importancia é multifacetada:

As gorduras sao nutrientes altamente energéticos, fornecendo 9 kcal por grama. Esta densa reserva
Fonte energética é particularmente valiosa para atletas que praticam esportes de resisténcia. Embora os

de energia carboidratos sirvam como fonte primaria de energia, as gorduras também fornecem energia aos musculos
em atividade, especialmente durante atividades de intensidade baixa a moderada.

Producao As gorduras sao essenciais para a sintese dos horménios esteroides, incluindo os principais horménios
hormonal reprodutivos femininos: o estrogénio e a progesterona.

As gorduras contribuem para a formacao das membranas celulares via fosfolipidios e colesterol.
Estrutura Esses lipidios compdem a bicamada lipidica nas membranas celulares, que atua como uma barreira
celular semipermedavel, mantendo os limites celulares, regulando o transporte do substrato e garantindo o
funcionamento adequado das células.

10,01,

Absorcao As vitaminas lipossoltiveis, como A, D, E e K, requerem a presenca de gorduras alimentares para
de vitaminas serem efetivamente absorvidas.

Figura 1: Principais fungdes das gorduras no corpo

O papel das gorduras durante o exercicio

Uma das principais funcoes das gorduras no corpo € armazenar energia para uso posterior. O tecido adiposo, também

conhecido como gordura corporal, atua como reservatorio de energia armazenada na forma de triglicerideos (Figura 2).

A gordura também pode ser armazenada no musculo, o que € comumente conhecido como triglicerideo intramuscular,

e € uma importante fonte de energia durante o exercicio. Em comparacdo com os homens, as mulheres tém maiores

reservas intramusculares de triglicerideos nos musculos, e sdo mais eficientes no seu uso durante o exercicio. A

utilizagdo de gorduras como fonte de energia durante o exercicio varia de acordo com a intensidade e duracao do 4
exercicio.

Durante atividades de intensidade baixa a moderada, em estado estacionario, como
corrida de longa distancia ou ciclismo, o corpo depende principalmente da oxidacao
de gorduras para obtencao de energia.

Pesquisas mostraram que durante o exercicio realizado em jejum, as mulheres oxidam mais gordura para atender as
necessidades energéticas do exercicio em comparacdo aos homens. Ao contar com a gordura como fonte primaria
de energia durante exercicios de intensidade baixa a moderada, o corpo preserva o glicogénio para movimentos de
alta intensidade. A reducdo mais lenta do glicogénio muscular pode sugerir que as atletas sejam mais resistentes a
fadiga, o que lhes garante bom desempenho em eventos de resisténcia de longa duracao.

O treino de resisténcia pode aumentar a capacidade do corpo de utilizar a gordura como fonte de energia, mesmo
durante exercicios de maior intensidade. Atletas de resisténcia podem se beneficiar com sessdes de treinamento
qgue aumentam o metabolismo da gordura (ou seja, treinamento em jejum) durante o periodo entre competicoes,
quando o foco estd mais na adaptacdo muscular do que no desempenho.
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GORDURAS

Lipase trigliceridica adiposa

Lipase sensivel a hormonios

Lipase monoacilglicerol

Glicerol + Acidos graxos Sangue)

Lipase sensivel a hormonios

Cadeia de acidos graxos

Tipos de gorduras

As gorduras (ou triglicerideos) possuem uma estrutura composta por uma
molécula de glicerol e trés 4cidos graxos ligados a ela (Figura 3). Os 4cidos Cadeia de acidos graxos

Cadeia de acidos graxos

Glicerol

graxos sdo classificados com base em sua composicao quimica (Figura 4). Figura 3: Estrutura das gorduras (triglicerideos)

Gorduras saturadas

Essas gorduras sao normalmente sélidas em temperaturaambiente, e sdo predominantes - -

em produtos de origem animal, como manteiga, carne vermelha e laticinios. O consumo ﬂk & ! 1 q
excessivo de gorduras saturadas pode elevar as lipoproteinas de baixa densidade (LDL),

o que pode aumentar o nivel de colesterol “ruim” no sangue. Portanto, recomenda-se

limitar o consumo de gorduras saturadas. A American Heart Association recomenda que Manteiga Queijo
5 a 6% do total de calorias sejam provenientes de gorduras saturadas.

Ovo Cortes de carne
gordurosas

Gorduras poli-insaturadas !

O corpo necessita de 4cidos graxos 6mega-3 e 6mega-6, ambos incluidos nesta A _ﬁ * @
categoria. As fontes incluem peixes gordurosos (por exemplo, salmao, cavala), - + S
sementes de linhaca, nozes e dleos vegetais especificos. Os acidos graxos dmega-3

possuem propriedades anti-inflamatérias benéficas para a recuperagao pos-exercicio
(veja abaixo).

Peixe Oleo de Linhaca Oleo vegetal
girassol

Figura 4: Tipos de gorduras




GORDURAS

-
Acidos graxos omega-3 (O3FA)
Descobriu-se que os acidos graxos 6mega-3 possuem uma variedade
de potenciais efeitos benéficos para a saide e o desempenho. Por
exemplo, a promogdo da saude das articulacdes, o controle de
inflamacoes, a protecdo da saude e das funcdes cerebrais, além do
auxilio na recuperacdo muscular. Eles sdo, portanto, importantes
para os atletas. Apesar disso, foi demonstrado que muitos atletas
consomem quantidades insuficientes de O3FA. Existem trés tipos
principais de 4cidos graxos 6mega-3: acido alfa-linoleico (ALA), &cido
eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA). Estd bem
estabelecido que o0 EPA e 0 DHA, encontrados em fontes como o peixe,
sao mais facilmente absorvidos pelo organismo, enquanto o ALA pode
ser convertido em EPA e DHA no organismo, mas esta conversdo nao é
altamente eficiente

Pesquisas encontraram que o EPA pode ajudar
a mitigar a inflamacao induzida pelo exercicio,
acelerando potencialmente a recuperacao. O
EPA também esta associado ao reforco da satide
cardiovascular, essencial para a resisténcia e o
desempenho geral do atleta

Recomendacodes de acidos graxos 6mega-3

N&o ha diretrizes de RDA ou valor diario estabelecidos para os acidos
graxos Omega-3. Existem vérias recomendacdes de diferentes
autoridades de saude. Por exemplo:

Academy of Nutrition and Dietetics and Dietitians of Canada: 0,5
gramas de EPA + DHA diariamente

European Food Safety Authority: 0,25 gramas of EPA + DHA diariamente

American Heart Association: Duas porcdes de peixe, cada uma com
mais de 100g por semana

Atletas podem necessitar um maior consumo de acidos graxos 6mega-3
(O3FA) em comparagdo com a populacao em geral, devido a fatores
como metabolismo energético, volume de treinamento e inflamacao
induzida pelo exercicio. Além disso, os O3FA podem beneficiar os
atletas durante periodos de lesdo ou imobilizagdo. Recomenda-se
doses individualizadas de O3FA para atletas, pois suas necessidades
didrias variam significativamente, dependendo de fatores como sexo,
peso corporal, taxa metabdlica e intensidade do treinamento. Contudo,
caso seja necessario padronizar a dose, entdo um consumo diario de 1
a 3 g de EPA + DHA pode ser apropriado.

Atletas que pretendam aumentar os seus niveis de O3FA, podem fazé-
lo pela combinagdo de fontes alimentares e suplementos (ver Figura
5 e Tabela 1). Os suplementos vém em varios formatos, incluindo 6leo
de peixe (normalmente na forma de éster etilico), 6leo de krill (rico em
fosfolipidios e acidos graxos livres) e 6leo de algas (uma alternativa
vegetal). Para atletas com restricdes alimentares especificas (por
exemplo, vegetarianos, alérgicos a frutos do mar, aqueles que
evitam peixes), alternativas vidveis como algas marinhas, alimentos
enriquecidos com algas ou suplementos de O3FA a base de algas
podem ser explorados.

24

Peixe

»e B

Alternativas sem peixe

& o

Nozes e sementes
de abdbora

Abacate

Produtos de soja: graos,
leite, tofu, edamame,
dleo de soja

Azeitona (azeite)

Oleos vegetais: canola e
linhaga

Suplementos

Oleo de peixe

Oleo de krill

Oleo de algas

L

Figura 5: Fontes de acidos graxos 6mega-3

A GATORADE | ™
SPORTS
SCIENCE
INSTITUTE



GORDURAS

Porcoes
Salmao (cozido) 85¢g
Arenque (cozido) 85¢g 09g 08g -
Atum azul (fresco) 85¢g 08g 0.2¢g -
Sardinhas (enlatadas drenadas) 85¢g 0.7g 05¢g -
Cavala (cozida) 85¢g 0.6¢g 04¢g -
Salmao (enlatado drenado) 85¢g 068 03g -
Robalo (cozido) 85¢g 05¢g 0.2g -
Oleo de figado de bacalhau 1 colher de cha 05¢g 03g -
Truta (cozida) 85¢g 04¢g 04¢g -
Ostras (cozidas) 85¢g 02g 0.3g -
Atum (enlatado) 85¢g 0.1g 0.2g -
Vieiras 85¢g 0.1g 0.1¢g -
Camarao 85¢g 0.1g 0.1g -
Lagosta 85¢g 0.1g 0.1g -
Oleo de linhaca 1 colher de sopa - - 738
Chia 28¢g - - 5.1g
Nozes 28¢g - - 268
Linhaca 1 colher de sopa - - 24¢g
Oleo de canola 1 colher de sopa - - 138
Oleo de soja 1 colher de sopa - - 09¢g
Edamame ¥ xicara - - 03g
Feijao refogado (enlatado drenado) % xicara - - 0.2g
EPA: 4cido eicosapentaenoico, DHA: dcido docosaexaenoico, ALA: 4cido alfa-linoleico
oH, OH O __cH,

O papel das gorduras na ; HC

produc¢io hormonal 08 He

As gorduras desempenham um papel fundamental na producao de Oa H H

estrogénio e progesterona, dois hormdnios essenciais para a fisiologia HO o]

feminina. Estes hormdnios sdo sintetizados a partir do colesterol, Estrogénio Progesterona

um lipidio. O colesterol atua como molécula precursora da producgédo
de hormdnios esteroides, incluindo o estrogénio e a progesterona.
Células especializadas, principalmente nos ovérios e nas glandulas
suprarrenais, convertem o colesterol nesses hormdénios. O consumo
adequado de gorduras na dieta garante um fornecimento suficiente de
colesterol, facilitando a capacidade do corpo de sintetizar estrogénio e
progesterona. Esses hormonios, por sua vez, regulam vérios aspectos
do ciclo menstrual, da saude reprodutiva e do bem-estar geral das
mulheres, ressaltando o papel essencial das gorduras no equilibrio
hormonal e na fisiologia feminina.
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GORDURAS

Consumo recomendado de
gorduras para atletas do sexo

A American Dietetic Association recomenda que as gorduras

constituam 20 a 35% do consumo caldrico diario total. Para as atletas,

é imperativo:

e Enfatizar fontes de gorduras saudaveis, incluindo abacate, nozes,
sementes e peixes oleosos

e Limitar as gorduras saturadas e trans comumente encontradas em
alimentos processados e fritos

® (Garantir a inclusao de acidos graxos 6mega-3 na dieta

Inclusao de gorduras na dieta

As atletas devem priorizar fontes de gordura saudaveis, como abacate,
nozes, sementes e peixes gordurosos, ficando atentas ao consumo de
gorduras saturadas e trans (Figura 6). Adaptar o consumo de gorduras
dentro de um plano nutricional personalizado feito para atender as
necessidades exclusivas de uma atleta pode destravar todo o potencial
das gorduras para elas.

As atletas podem integrar perfeitamente gorduras na dieta por meio de
varios alimentos e métodos de cozimento:

Regando azeite em saladas e legumes

Incluindo um punhado de nozes ou sementes como lanche ou
salpicando-as em refeicoes, por exemplo, em saladas

Consumindo peixes oleosos, como o salmao

Utilizando abacates como cobertura para sanduiches ou
saladas, ou como ingredientes em smoothies

Elevando o valor nutricional do café da manha com a
adicao de manteiga de castanhas ao mingau de aveia ou
combinando-a com frutas

Resumo

As gorduras desempenham um papel importante no apoio a
salde e ao desempenho de todos os atletas, incluindo as do sexo
feminino. Elas sao valiosas fontes de energia, contribuindo para
a estrutura celular, auxiliando na producdo de horménios e na
absorgao de vitaminas, desempenhando um papel crucial durante
o exercicio. Compreender os tipos de gorduras alimentares e
fazer escolhas fundamentadas pode impactar significativamente
a saude e o desempenho de um atleta. Os 4cidos graxos 6mega-3
tém o potencial de oferecer beneficios Unicos, como a melhoria
da salude das articulacdes e da recuperagdo muscular, bem como
reducado da inflamagao, o que pode ser vantajoso para as atletas.
Seguindo as diretrizes recomendadas de ingestdao de gordura
e incorporando gorduras sauddveis em suas dietas, as atletas
podem destravar todo o potencial desses nutrientes essenciais,
apoiando sua saude geral, resisténcia e sucesso atlético.
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Abacate com
castanhas torradas e

Cavala defumada
com grao de bico

Améndoas embebidas

em agua

Barra de granola
com mix de castanhas

Figura 6: Refeicoes e lanches que incluem gorduras mais equilibradas
para um plano alimentar
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GORDURAS

Gordura:

9 kcal por grama

Q

Fonte de

Papel das
energia

gorduras:

X

Producao
Hormonal

Fonte primaria de energia durante intensidade baixa a moderada,
estado estacionario, por exemplo: atividades como corrida de longa

distancia ou ciclismo

Absorcao de
vitaminas

Estrutura
celular

CEN0

Fontes de gorduras

Gorduras saturadas
Limite seu consumo a 5 e 6% do total de calorias

i ’ _-.'.?'g}',.‘

- s "

Gorduras poliinsaturadas
Inclui dcidos graxos 6mega-3 e 6mega-6

AN e | @ ()

Manteiga Queijo Ovo Cortes de carne Peixe Oleo de girassol Linhaca Oleo vegetal
gordurosos
Gorduras monoinsaturadas Gorduras trans
Reconhecidas por seus beneficios positivos para a sadde do coragao Eleva o LDL e o colesterol, portanto seu consumo deve ser limitado
- -1
"‘ﬁ" -llr'" ¥ - f" % S ';lql
i . It 1 - ] -

L S 2 S o Lo B \

Améndoas Abacate Azeite  Castanhas e sementes Doces e tortas Pizza Frango frito Sorvete

e nozes peca

Acidos graxos 6mega-3

Pode ajudar . Protegdo da Facilitacio d
a otimizar o sromggaod Gestio da saude e do r:g:l';:éa‘; oa
a saude da inflamaca funcionamento
Alternativas sem peixe Suplementos

Peixe

(.

Abacate

= L]
it k -‘\
- _,:?
Produtos de soja: graos,

leite, tofu, edamame,
dleo de soja

@

Oleos vegetais:
canola e linhaga

Salmao, cavala, atum,
bacalhau, sardinha

"ﬁ:-' v
EEE — X .

Nozes e sementes
de abdbora

Oleo de peixe

_ri‘
i
.= Ve
Azeitona (azeite) Oleo de krill
Sementes de chia Oleo de krill
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MICRONUTRIENTES

Introducao

Vitaminas, minerais e oligoelementos (microminerais) sao conhecidos como micronutrientes. Eles sdo essenciais para muitos processos corporais que
sdo importantes para a satide e o desempenho. Os micronutrientes auxiliam no crescimento e desenvolvimento, além de serem essenciais para certas
reacoes metabdlicas. Embora algumas vitaminas e minerais estejam envolvidos nas vias energéticas, eles nao sao fornecedores diretos de energia. A
maioria dos micronutrientes deve ser obtida pela dieta, pois o corpo ndao consegue produzi-los em grandes quantidades, exceto a vitamina D, que pode
ser obtida pela luz solar e via fontes alimentares.

Os atletas tém maior demanda energética em comparacdo com a populacao em geral, o que provavelmente explica o maior consumo de micronutrientes.
No entanto, em comparacao com os homens, as atletas podem ter um risco aumentado de deficiéncias de micronutrientes devido ao menor potencial
de consumo de energia absoluta, o que poderia resultar em um menor consumo de micronutrientes. Atletas do sexo feminino também apresentam
risco aumentado de baixa disponibilidade de energia, o que afeta negativamente a regulacao e absorcao de micronutrientes.

Em geral, se um atleta tem uma dieta balanceada e variada, que atenda as demandas de sua carga de treinamento, é provavel que ele esteja consumindo
vitaminas e minerais suficientes por meio de fontes alimentares. As exce¢oes ocorrem nos casos de atletas que seguem uma dieta restrita ou de baixa
caloria, ou vegana/vegetariana. Em algumas circunstancias, pode ser necessaria a suplementagdo de vitaminas e/ou minerais. No entanto, os atletas
devem sempre basear a sua nutricdo numa abordagem de “alimentacao em primeiro lugar”, sendo a suplementacao de micronutrientes utilizada
apenas quando considerada necessaria por um nutricionista esportivo (ou outro profissional qualificado) para apoiar a satide e/ou o desempenho. A
Figura 1fornece uma visao geral das fungoes das vitaminas e dos minerais comuns.

Vitamina A Vitamina C X't?mma DA
Pl w . s 2 . antém a resisténcia
Ajuda na visdo e no combate E importante para ossos, -~ . an tant
a infeccdes pele, crescimento muscular ossea e € importante para
e fungdo imunoldgica Sl W ey
Fontes: Frutos do mar, vegetais g _ B
laranja e verdes [ ex.: cenoura e q- = Fontes: Laranja, suco de laranja X Fontes: Peixe [por exemplo: salmao
: - - ! ! e cavala], gema de ovo
espinafre) kiwi, morango -
! Também obtido pela luz solar
Vitamina E Calcio P
L i Fosforo
- Um antioxidante importante Para ossos e dentes _—
- .. - Importante para manter a
na protecao contra danos saudaveis e contracao .
saude dos ossos e dentes
celulares muscular
l _‘j Fontes: Carne, peixe, laticinios
k. Fontes: Semente de girassol, - Fontes: Leite, iogurte, tofu, queijo
castanhas, dleo vegetal, brdcolis
& e .
,J!J da formar proteflnas,—e Essencial para o equilibrio Cloreto
€ |mpolr’ta.nte RanalaiiunGao hidrico, contragdo muscular Ajuda no equilibrio hidrico
Ttk epe= e sistema nervoso
; - - Fonte: sal de cozinha
Fontes: Castanhas, sementes, .
. Fonte: sal de cozinha
hortalicas verdes
& Potassio q' Zinco 0' Ferro
Mantém o equilibrio hidrico, Importante para a fungdo Ajuda a armazenar e
a contracdo musculare o imunoldgica ideal utilizar oxigénio
X g sistema nervoso
T‘_‘“ -._‘T..‘;';;h Fontes: Carne magra, marisco, % Fontes: Carne vermelha,
i Fontes: Carne, leite, frutas frescas a legumes, castanhas e sementes castanhas, feijao

Figura 1: Principais fungoes dos micronutrientes e fontes alimentares comuns
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MICRONUTRIENTES

Ferro

O ferro é um mineral envolvido em diversas func¢des corporais, incluindo o transporte de oxigénio no sangue. O ferro desempenha um papel
importante em outros processos do corpo, incluindo:

Producao Funcao . Funcao Crescimento e
de energia cognitiva imunoldgica desenvolvimento
Orientacoes

A Tabela 1 mostra a Recommended Dietary Allowance (RDA) de ferro para ndo vegetarianos. As RDAs para vegetarianos/veganos sao

1,8 vezes maiores devido a menor biodisponibilidade de ferro dos alimentos plant-based. Deve-se notar que estas diretrizes sdo para

a populagdo em geral, ja que atualmente nado existem diretrizes especificas para atletas. No entanto, estima-se que os atletas possam
necessitar de 1a 2 mg adicionais de ferro por dia para repor as perdas de ferro relacionadas com o exercicio. A Figura 2 mostra as fontes de
ferro e a quantidade de ferro de cada uma delas.

Tabela 1: Recommended Dietary Allowances (RDAs) de ferro, para pessoas do sexo feminino, em diferentes estagios de vida (NIH, 2023)

Estagios de vida RDA de ferro (mg)

15
18
27
27
10

mg = miligramas

Bacalhau (assado) @ Fontes animais de ferro
Salmao (cozido no vapor)

Bacon (grelhado)

Frango (assado, proteina magra)
Costetela de porco (grelhada)
Cavala (grelhada)

Brécolis (cozido no vapor)

Atum (enlatado em salmoura)
Camarao (cozido no vapor)
Linguica (porco)

Tofu (cozido no vapor)

Tamaras (secas)

Feijao enlatado (molho de tomate)
Feijao manteiga (em lata)
Espinafre (cozido)

Perna de cordeiro (assada)
Feijao (em lata)

Grao de bico (cozido)

Pasta de manteiga de amendoim
Ovos(fritos)

Castanha do Para

Carne moida (cozida)

Améndoas

Avelas

Damascos e avelas (secos)
Carne vermelha (alcatra)

Figos (secos)

Paté de figado

@ Fontes vegetais de ferro

3 4 5

o
-
N

Ferro (mg) por 100 gramas
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MICRONUTRIENTES

Deficiéncias de ferro em atletas

A deficiéncia de ferro em atletas pode resultar em impactos prejudiciais a satde e/ou desempenho. Cerca de 35% das atletas do sexo feminino tém

deficiéncia de ferro, contra cerca de 5% da populagao em geral. Além disso, as atletas do sexo feminino correm um risco maior de ter deficiéncia de

ferro em comparagao com os atletas do sexo masculino, com pesquisas mostrando que a deficiéncia de ferro é cerca de 3 vezes mais comum em

atletas do sexo feminino. Existem vérios fatores que podem aumentar a probabilidade de deficiéncia de ferro (Figura 3)

[
consu’mf’ Um menor consumo energético pode aumentar a probabilidade do
energetico consumo de ferro ser insuficiente.
insuficiente
|
[
O fluxo menstrual regular ou intenso aumenta as perdas de sangue. As mulheres também podem
Menstruac¢ao ter uma capacidade global mais baixa de absorver ferro em comparacdo com os homens, devido a
oscilagao do estrogénio ao longo do ciclo menstrual.
[
[
Dietas O ferro de alimentos plant-based (ou seja, ferro ndo-heme) nao é tdo bem absorvido pelo corpo em
plant-based comparacgao com o ferro de alimentos de origem animal (ou seja, ferro heme).
[
[
Perda de ferro . . . ~ . . -
. . Os mecanismos que contribuem para isso sao sudorese, sangramento gastrointestinal, hematuria
induzida pelo . - .
.. (sangue na urina) e hemolise por pisada.
exercicio
L

Figura 3: Fatores que podem aumentar a probabilidade de deficiéncia de ferro

Otimizando o consumo de ferro

Para evitar a deficiéncia de ferro, as atletas devem utilizar uma abordagem de “comida em primeiro lugar” para garantir o consumo de quantidades

suficientes de ferro em sua alimentagao. Um nutricionista esportivo pode realizar uma avaliacao alimentar para dar o aconselhamento adequado.

A absorcao de ferro pode ser melhorada combinando-se o consumo de ferro (por meio de alimentos ricos em ferro ou suplementos) com outros

alimentos (Figura 4). Alimentos que contém vitamina C podem aumentar a absorc¢ao de ferro. Por outro lado, alimentos (ou bebidas) contendo cafeina

e célcio podem inibir a absorcao de ferro e ndo devem ser consumidos junto com alimentos e suplementos ricos em ferro (se o objetivo do atleta for

otimizar a absorcao de ferro).

Alimentos ricos em ferro, ou suplementos de ferro, podem ser consumidos estrategicamente perto do horario do exercicio. Para maximizar a absorcao,

alimentos e suplementos ricos em ferro devem ser consumidos 30 minutos antes do exercicio ou 30 minutos apés o término do exercicio. Além disso,

foi demonstrado que a absorcao de ferro € maior no periodo matutino em comparacao ao periodo vespertino.

Melhoram a absor¢ao de ferro

‘.-

Cx

Prejudicam a absorc¢ao de ferro
(se consumidos junto com alimentos/suplementos ricos em ferro)

Alimentos que contém vitamina C Alimentos que contém calcio
Por exemplo, laranja, suco de laranja, pimentao, kiwi, morango

o @ &

Por exemplo, leite, iogurte, queijo, tofu

Consumo de alimentos e

Cafeina

suplementos ricos em ferro: Por exemplo, ché, café

¢ Pela manha

® Cerca de 30 minutos antes do exercicio

L]
Cerca de 30 minutos apos o exercicio

Figura 4: Fatores que melhoram e prejudicam a absorcao de ferro
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Identificacao da deficiéncia de ferro

Os atletas devem ficar atentos aos sinais e sintomas da deficiéncia de
ferro (Figura 5). Se um atleta apresentar alguns destes sinais e sintomas,
deverd marcar uma consulta com um médico para avaliar o seu nivel de
ferro. Diversas varidveis hematolédgicas podem ser usadas para avaliar
o nivel de ferro de um atleta e classificar o estdgio da deficiéncia de
ferro. No entanto, sugere-se que pelo menos os trés biomarcadores
seguintes sejam incluidos na avaliagdo clinica da deficiéncia de ferro:
ferritina sérica (sFer), concentragdo de hemoglobina (Hb) e saturagdo
de transferrina (TSAT). Visando a maior precisdo da avaliagao do nivel de
ferro de um atleta, a coleta de sangue deve ocorrer: (1) pela manha, apds
um dia de repouso antes do reinicio do treino, (2) com o atleta saudavel
e hidratado ap6s um jejum noturno

Categorizacao da deficiéncia de ferro

Uma vez avaliada, a deficiéncia de ferro pode ser dividida em

Deplecao de ferro

Estagio 2 Deficiéncia de ferro sem anemia

Estagio 3 Anemia por deficiéncia de ferro

Pesquisas atuais sugerem que o desempenho do atleta sé é
comprometido quando o atleta atinge o estadgio 3, quando o
transporte de oxigénio diminui substancialmente. No entanto, a
combinagdo dos efeitos negativos do estagio 2, como alteragao da
funcdo das enzimas de oxidacdo, proteinas respiratérias, fungado
imunoldgica e percepcao de fadiga, também podem causar uma Figura 5: Sinais e sintomas da deficiéncia de ferro
diminuigdo do desempenho.

Para melhorar a precisao da avaliacao do estado de ferro de um atleta, a coleta de
sangue deve ocorrer:

(1) pela manha, apés um dia de descanso, antes da retomada dos treinos.
(2) com o atleta em um estado saudavel e hidratado, apés um jejum durante a noite.

Tabela 2: Valores de corte especificos para mulheres para os trés estagios da deficiéncia de ferro

Ferritina sérica (sFer) Concentracao de Saturacao de transferrina
hemoglobina (Hb) (TSAT)
Deplecao das
<35 L >120 g/L >16%
reservas de ferro ve/ g/
- Deplecao das reservas
Estagio 2 de ferro <20 pg/L >120g/L <16%
IDNA

Estagio 3 Queda dos niveis 12 g/l <120 g/L <16%

IDA deHbe
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MICRONUTRIENTES

Triagem para deficiéncia de ferro

A frequéncia da triagem para deficiéncia de ferro difere entre os individuos, dependendo do histérico de deficiéncia de cada um. A tabela abaixo
destaca os fatores que devem ser considerados ao decidir a frequéncia que um atleta deve ser examinado quanto a deficiéncia de ferro. Recomenda-
se que atletas do sexo feminino sejam examinadas a cada 6 meses e, portanto, as informacdes relativas a triagem anual ndo se aplicam a atletas do
sexo feminino.

Tabela 3: Cronograma de triagem para deficiéncia de ferro

Frequéncia Fatores a serem considerados

Auséncia de histdrico de deficiéncia de ferro

Auséncia de histérico de menstruacdo irregular/excessiva (ou amenorreia)

N&o hd relato de fadiga apds repouso prolongado

Esportes de forga/poténcia com componente minimo de resisténcia

Sem restrigdes alimentares relacionadas ao ferro (ou seja, ndo vegetariano, ndo vegano)
N&o hd evidéncia de baixa disponibilidade energética

N&o hd intencdo de realizar treinamento hipdxico (altitude) nos préximos 12 meses

N&o ha patologia subjacente (por exemplo, doenca celiaca ou doenca de Crohn)

Sexo feminino

Apresenta histdrico de deficiéncia de ferro (Estdgio 1) nos tltimos 2 anos

Apresenta histdrico (>24 meses) de menstruacdo irregular/excessiva

Pretende realizar treinos com cargas pesadas em esportes de resisténcia ou coletivos
Nao ha relato de fadiga prolongada apds repouso prolongado

Sem restricoes alimentares relacionadas ao ferro (ou seja, ndo vegetariano, ndo vegano)
N&o hd evidéncia de baixa disponibilidade energética

Intencdo de realizar treinamento hipéxico (altitude) nos préximos 12 meses

Apresenta histdrico recente de deficiéncia de ferro (estdgio 1, 2 ou 3) nos Ultimos 2 anos
Apresenta menstruacao irregular/excessiva ou amenorreia

Treinos com cargas pesadas em esportes de resisténcia ou coletivos

Fadiga prolongada mesmo apds repouso prolongado

Reducdo da capacidade de trabalho durante o treinamento; mau desempenho inexplicavel
Dieta restrita (por exemplo, vegetariana, vegana)

Apresenta baixo consumo e disponibilidade energética

Intenc3o de realizar treinamento hipéxico (altitude) nos préximos 6 meses

(Peeling et al., 2023)

Tratamento da deplecao/deficiéncia de ferro

3 3 Infusoes intravenosas de ferro

0 processo de suplementagao oral de ferro é
relativamente lento e, se o atleta tiver estoques de
sFer extremamente baixos, pode ter um impacto
relativamente pequeno. Portanto, em casos graves
de anemia por deficiéncia de ferro e quando o
atleta ndo responde a suplementacgao oral de

ferro, infusdes intravenosas de ferro podem ser
consideradas. Este é um método rapido e eficaz que
contorna o intestino e fornece ferro diretamente

a circulagdo sanguinea. Pesquisas sugerem que

o0 tratamento com ferro intravenoso so é eficaz

no aumento da Hb em individuos com anemia por
deficiéncia de ferro grave e persistente. Ressalta-se
que existem complexidades em torno das regras da

Agéncia Mundial Antidopping (WADA) que devem ser
consideradas
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Calcio

0 célcio esta envolvido em muitos processos importantes do corpo, por exemplo, a contragdo muscular e a fungdo nervosa. Bastante relevante para as
atletas do sexo feminino, o célcio € muito importante para a salide 6ssea. Durante exercicios intensos e prolongados, pequenas quantidades de célcio
sdo perdidas através do suor. Se isto for combinado com um consumo insuficiente de célcio através da alimentacao da atleta, os niveis circulantes de
calcio podem ser reduzidos. Isto pode causar a degradagdo éssea do corpo, o que é prejudicial a satide dssea e pode, em Ultima instancia, contribuir
para fraturas por estresse e osteoporose. Portanto, € importante que as atletas incluam diariamente em sua alimentagdo alimentos ricos em célcio.
Deve-se notar que héa indicios emergentes de que o consumo de célcio antes do exercicio pode potencialmente compensar a perda de calcio no suor,
0 que pode ter um impacto positivo na saude éssea.

Como o estrogénio promove a absorcao e retencdo de calcio nos 0ssos, atletas do sexo feminino com baixos niveis
de estrogénio (por exemplo, atletas amenorréicas e pés-menopausicas) podem necessitar de consumo adicional
de calcio para manter a salde dssea. Pesquisas demonstram que atletas amenorreicas tém até 4 vezes mais
probabilidade de sofrer uma fratura por estresse em comparacao com atletas que menstruam regularmente.

Orientacoes
A Tabela 4 mostra as RDAs de célcio. Deve-se notar que estas diretrizes sdo para a populagdo em geral, j& que atualmente nao existem recomendacoes
especificas para atletas. As atletas ndo devem consumir mais do que ~500 a 600 mg de calcio de uma sé vez para maximizar sua absorcao.

Tabela 4: Recommended Dietary Allowances [(RDAs) de célcio, para pessoas do sexo feminino, em diferentes estagios de vida (NIH, 2024)

Estagios de vida RDA de calcio (mg)

Consumo

Se uma atleta atualmente nao atende a RDA, ela deve ser incentivada a incorporar mais alimentos ricos em calcio em sua alimentacdo. Algumas
maneiras faceis de aumentar o célcio na alimentagao incluem beber um copo de leite junto com o café da manha, tomar iogurte apds as refeicoes
ou incluir porcoes extras de tofu ou vegetais de folhas verdes (ver Figura 6). As atletas devem possuir niveis suficientes de vitamina D (através de
fontes alimentares e exposicao solar) porque a vitamina D auxilia na absor¢do do célcio dos alimentos. As atletas s6 devem complementar a sua

alimentagao com célcio apds uma andlise de seu consumo alimentar atual por um nutricionista esportivo.

Leite de soja

Leite de vaca integral X h Couve cozida Laranja
ou desnatado it‘; ennunC|do ﬁ Porcio: 300 ¢ r Porgdo: 1 de tamanho médio
Porcao: 300 ml - = com calcio Célcio: 150 mg _‘;"- Célcio: 40 mg
—_ Célcio: 360 mg Porcao: 300 ml
Calcio: 360 mg
¥ Queijos duros % Tofu onins Arroz doce Figo seco
1 Porcao: 30 ¢ ¥ -:-. Porcao: 100g "* Porcdo: 200 g m Porgdo: 60 g
1 Calcio: 220 mg ! E 1 Calcio: 350 a 400 mg Calcio: 200 mg Célcio: 150 mg
e
logurte grego P3o branco Pdo integral ) Sardinha enlatada em 6leo
Porgdo: 150 g i Porgdo: 2 fatias Porgdo: 2 fatias Porcdo: 60 ¢
Calcio: 150 mg J Célcio: 100 mg Célcio: 100 mg Célcio: 240 mg

Figura 6: Quantidade de calcio nos alimentos

A GATORADE | ™
35 SPORTS
SCIENCE
INSTITUTE



Vitamina D

A vitamina D é importante para a manutencdo de muitos aspectos da salde essenciais ao desempenho de uma atleta, incluindo:

O 0 0 0 ©

Saude Funcao Estrutura e funcao Saude Producao de
ossea muscular cardiaca imunoldgica estrogénio

Deficiéncia de vitamina D

As deficiéncias de vitamina D sdo comuns tanto em atletas quanto na populacdo em geral, e o consumo suplementar de vitamina D pode ser necessario
apos consulta com um profissional qualificado. A principal forma de obtencao da vitamina D € por meio da exposicao solar (~80 a 90%), sendo apenas
~10 a 20% obtido por meio da alimentacao. Deve-se notar que varios fatores podem impactar a capacidade do corpo de sintetizar vitamina D (Figura 7).

Estima-se que 33 a 42% das atletas do sexo feminino apresentem insuficiéncia de vitamina D. Especificamente para mulheres, a vitamina D desempenha
um papel fundamental na producdo de estrogénio. Portanto, os efeitos da deficiéncia de vitamina D também podem influenciar o nivel da menstruacdo e

a fertilidade, bem como a salide 6ssea

Vestuario Cobrir grande parte da pele com vestuario limita a exposicao aos raios UV.

Atletas que treinam em ambientes fechados por longos periodos ou que vivem em paises quentes e
evitam sair as ruas nos meses de verdo podem ter exposicao limitada a vitamina D.

Figura 7: Fatores que reduzem a sintese de vitamina D

Orientacoes
As orientacdes para obtencao de vitamina D suficiente durante o verao e o inverno podem ser vistas na Figura 8 abaixo.

Recomendacoes para o verao Recomendacoes para o inverno

‘l - ‘l
q S q

Figura 8: Orientacdes para obtencdo de vitamina D suficiente
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MICRONUTRIENTES

Folato

O folato € uma vitamina B que desempenha um papel importante na producdo de novos glébulos vermelhos. A deficiéncia de folato pode resultar em
anemia por deficiéncia de ferro e, como consequéncia, pode haver diminuicdo de desempenho. Nas mulheres, a deficiéncia de folato é especialmente
comum durante a gravidez, devido as altas demandas de folato associadas ao crescimento e desenvolvimento fetal. Se uma atleta continuar a treinar
durante a gravidez, as altas demandas dos exercicios podem aumentar a probabilidade de deficiéncia de folato. O uso de contraceptivos orais também
estd associado a reducdo das concentracdes plasmaticas de folato e de folato nos glébulos vermelhos; portanto, as atletas que usam contraceptivos
orais podem necessitar de um aumento no consumo de folato. Recomenda-se a triagem individual do nivel de folato, especialmente durante a gravidez.

Orientacoes

A Tabela 5 apresenta as RDAs de folato. Deve-se observar que esses valores foram determinados para a populagdo em geral, uma vez que as
necessidades de folato para atletas ainda nao foram estabelecidas. As RDAs sdo listadas como mcg de equivalentes de folato na alimentagao (DFEs),
que refletem a maior biodisponibilidade do acido félico (~85%) em comparagdo com a do folato dos alimentos (~50%). Como tal, deve-se notar que:

e 1mcg DFE =1 mcg de folato de alimentos
e« 1mcg DFE = 0,6 mcg de acido félico de alimentos fortificados ou suplementos, consumido junto com alimentos

Tabela 5: Recommended Dietary Allowances (RDAs) de folato para pessoas do sexo feminino, em diferentes estagios de vida (NIH, 2022)

Estagios de vida RDA de folato (mcg DFE)

DFE = Equivalentes de Folato na Alimentagcdo, mcg = microgramas

Fontes Alimentares:
Em muitos paises, ingredientes comuns como farinha de trigo e cereais matinais sdo enriquecidos com folato sintético (acido félico). Alimentos
naturalmente ricos em folato podem ser vistos abaixo:

Lesumes Hortaligas folhosas verde-
- g . escuro (por ex., brocolis, L Laranja Ovo
- (por ex., grio de _"‘- %

bico) repolho chinés, couve)




MICRONUTRIENTES

Vitaminas, minerais
e oligoelementos

(microminerais) sao essenciais
em muitos processos corporais

para ajudar a manter a saude
e o desempenho.

Atletas do sexo feminino
apresentam maior risco de ter
deficiéncias de micronutrientes.

Micronutrientes essenciais para atletas do sexo feminino

Micronutriente

Fe

Ferro

Ca

Calcio

Vitamina D

B,

Folato

Descricao

O ferro desempenha

varios papéis importantes
no corpo, incluindo
transporte de oxigénio,
producao de energia,
funcao cognitiva, funcao
imunoldgica, e crescimento
e desenvolvimento.

O calcio é importante
para a saude 6ssea e
prevencao de fraturas por
estresse, especialmente
para mulheres com niveis
reduzidos de calcio
circulante que praticam
exercicios.

A vitamina D é importante
para manutencao de muitos
aspectos da saude e do
desempenho, incluindo
saude dssea, funcao
muscular, estrutura e
funcao cardiaca, saude
imunoldgica e producao de
estrogénio.

O folato é uma vitamina B
que ajuda na producao de
novos globulos vermelhos.
As deficiéncias sao
especialmente comuns em
mulheres gravidas, por isso
recomenda-se a triagem

individual.

RDA = Recommended Dietary Allowance

Orientacoes

Para mulheres adultas, a RDA

de ferro é >18 mg por dia. Isto é
aumentado para 27 mg de ferro por
dia para gestantes e adolescentes.

Para maximizar sua absorgao, o
ferro deve ser consumido junto
com alimentos que contenham
vitamina C e longe de alimentos
que contenham calcio e cafeina.

Para mulheres adultas, a RDA

de calcio é de 1.000 mg por dia,
idealmente consumindo ndao mais
do que ~500 a 600 mg de uma s6
vez para maximizar a absorgao.

A vitamina D aumenta a absorcao
de célcio, por isso as atletas
devem garantir o consumo ideal
de vitamina e a exposicao solar
adequada.

Recomenda-se que as atletas
consumam um suplemento de
vitamina D contendo 1.000 a 2.000
Ul por dia durante os meses de
inverno (abril a setembro)

Durante os meses de verdo, uma
quantidade razoavel de exposicao
a luz solar, aproximadamente

15 minutos por dia nos bracos e
pernas, é suficiente para manter o
nivel de vitamina D.

Para mulheres adultas, a RDA
de folato é de 400 mcg. A

RDA sobe para 600 mcg para
mulheres gravidas.

No entanto, estas
recomendacoes destinam-se a
populacdo em geral, uma vez
que as necessidades de folato
para atletas ainda nao foram
determinadas.

Exemplos

0

Carne vermelha

B

Vegetais
folhosos

Leite de vaca

Queijo

Exposicao solar

Gema de ovo

Legumes

Hortalicas
folhosas
verde-escuro

e

Avela

Peixe

logurte Natural

Peixes oleosos

Laranjas
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MICRONUTRIENTES
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HIDRATACAD

Introducao

A agua corporal é fundamental para muitos processos corporais, como a regulacdo da pressao arterial e do volume sanguineo, e o transporte

de oxigénio e nutrientes (Figura 1). Outro papel fundamental é a regulagdo da temperatura corporal central, o que & importante para os atletas

porque, durante o exercicio, os musculos em atividade produzem calor, provocando um aumento na temperatura corporal. Em resposta, ocorre

a producdo de suor e a evaporacao do suor da superficie da pele, esfriando o corpo. Este processo corporal evita um aumento acentuado na

temperatura corporal central e, por sua vez, reduz o risco de doencas relacionadas ao calor e quaisquer prejuizos associados ao calor na

execucao do exercicio.
Transporta oxigénio e
nutrientes pelo corpo
o)

Regula a temperatura

corporal central ’ (

Figura 1: 0 papel da agua no corpo

W

Elimina residuos W

\ o

Em média, as mulheres tém um tamanho corporal menor e um percentual de gordura corporal maior do que os homens. Como o tecido adiposo

(ou seja, a gordura) tem uma porcentagem menor de agua (~10%) comparada a massa isenta de gordura (~74%), as mulheres tém uma

porcentagem global mais baixa de agua corporal (~55 a 60%).

Equilibrio de fluidos

As perdas de suor durante o exercicio variam muito entre os individuos devido a fatores
como massa corporal, intensidade e duracao do exercicio, condicdes ambientais, roupas e
equipamentos, e niveis de treinamento e de aclimatag&o ao calor. Embora, em geral, as mulheres
tenham taxas de sudorese mais baixas do que os homens, isso geralmente é atribuido a menor
massa corporal e intensidades absolutas de exercicio.

A ingestdo de liquidos pode compensar as perdas de dgua sofridas durante o exercicio. No
entanto, quando a ingestao de liquidos ¢ menor do que a perda pelo suor, ocorre um déficit
hidrico corporal, conhecido como desidratagao. Por outro lado, se a ingestao de liquidos exceder
as perdas, o corpo ficard em estado de hiper-hidratagdo (Figura 2).

Verificou-se que a desidratacdo significativa (> 2% de perda de massa corporal) prejudica o
desempenho aerdbico no calor, com niveis maiores de desidratacao (3 a 4% de perdas de
massa corporal) prejudicando o desempenho aerébico em condicdes mais frias, bem como o
desempenho cognitivo e habilidades técnicas em certos esportes coletivos. Portanto, € importante
garantir que os atletas se hidratem adequadamente diariamente, bem como sigam praticas de
hidratacdo satsifatorias antes, durante e apds o exercicio.

Hiper-hidrataggo—————————————_

. Euhidratacao
Des,drataga‘o unidr C

Terminologia de equilibrio
de fluidos:

Hiper-hidratacao
Excesso de agua corporal

Euhidratacao
Teor basal normal de 4gua corporal

Hipohidratacao
Déficit excessivo de dgua corporal

Desidratacao
Perda progressiva de dgua

Reidratacao
Ganho progressivo de dgua

Des/c/ra tacs
¢ao

Re\dYa‘ac‘éo

Hipohidrataggo——mMm

Figura 2: Terminologia de equilibrio de fluidos (Greenleaf, 1992)




HIDRATACAD

As informacoes abaixo fornecem um guia para compreender e atender as necessidades diarias de
liquidos, detectar sinais de hipohidratacao, medir a taxa de suor e recomendacdes de hidratacao para um
desempenho ideal.

Necessidades diarias de liquidos

A hidratacao normalmente é mantida pelo consumo habitual de alimentos e bebidas. Tanto a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos
(EFSA) como o Instituto de Medicina dos EUA (IOM) publicam recomendacgdes diérias sobre a ingestdo de agua, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1: Valores totais didrios de ingestdo de dgua de referéncia (ingestao adequada) para mulheres definidos pela Autoridade Europeia para a
Seguranga dos Alimentos (EFSA) e pelo Instituto de Medicina (10M).

1,9 L/dia 2,1L/ dia

2,0L/ dia 2,3 L/ dia

2.0 L/dia 2.7 L/dia

Consumo de agua na alimentacao

Na alimentagdo, a agua é obtida predominantemente por meio do consumo de agua potavel/bebidas (80%) (Figura 3). Parte da agua (20%)
também é obtida por meio do consumo de alimentos que contém agua (Figura 4).

1 & 6 |

Agua Leite de vaca Bebidas alternativas Bebidas esportivas Sucos de frutas e
sem lactose smoothies

ik

Refrigerante Café Cha Bebidas energéticas Shakes proteicos

Figura 3: Tipos de bebidas comuns

Parte da agua (20%) também é obtida por meio do consumo de alimentos que contém agua.

50% 75% _

100%

Figura 4: Conteddo aproximado de agua dos alimentos
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HIDRATACAD

Considerag¢oes importantes para atletas

As necessidades didrias de liquidos podem variar diariamente, de acordo com diversos fatores, incluindo o quanto o atleta transpira durante
o exercicio, as demandas da vida diaria e as condicdes ambientais. E importante ressaltar que para os atletas, o tipo e a intensidade do
exercicio podem alterar as necessidades de liquidos. Portanto, recomenda-se:

Fornecer recomendacoes

T de liquidos dependendo das

Monitorar o nivel de s
reconhecerem os sinais

hidratacao dos atletas necessidades individuais do

de desidratacao atleta

Monitoramento diario da hidratacao

Os indicadores do nivel de hidratacdo incluem alteragdes na massa corporal didria, a observagao da urina (em relacdo a cor,
volume ou concentragdo) e a sensacao de sede.

As diretrizes especificas para monitorar cada indicador estio descritas abaixo:

Massa corporal (peso)

Faca a medicao diaria da massa corporal (de preferéncia nu) na mesma hora do dia em dias consecutivos e, de preferéncia, antes de
qualquer atividade ou consumo de alimentos/bebidas. Se a perda didria de massa corporal for > 1%, em comparacdo com os valores
basais de euhidratacao, isso pode indicar uma probabilidade de desidratacao.

Uma analise custo/beneficio deve ser realizada antes da introducao de medicdes diarias de
massa corporal. Se implementada, as atletas do sexo feminino devem ser informadas das razoes
pelas quais a medicao esta sendo realizada.

Urina

A avaliacao do volume e da cor da urina é um método pratico e econémico para estimar o nivel de hidratacao. A reducéo da producao de
urina e/ou urina com cor mais escura (indicativo de maior concentracado) pode indicar desidratacdo. A escala de cores da urina pode ajudar
a categorizar o nivel de hidratagdo. A gravidade especifica da urina (USG) e a osmolaridade (UOsm) também podem ser utilizadas para

estimar o estado de hidratacao, conforme a Tabela 2

Alto volume _ . Baixo volume
Provavel hidrataciao "Provavel desidratacao

Figura 5: Escala de cores da urina

Tabela 2: Classificacao da hidratacdo de acordo com os valores de USG e UOsm

Provavel classificacao Valor urina USG Valor c.le osmolaridade da
da atleta: urina (mOsm/kg)

<1.020 <700
1.020 -1.024 700 -900

>1.024 >900
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HIDRATACAD

Sede

A sede sinaliza a necessidade de liquidos do corpo e pode ser um sinal inicial de desidratagao. Porém, a auséncia de sede nao garante a
auséncia de desidratacao. A fase do ciclo menstrual pode alterar a percepcao da sede; durante a fase lUitea, 0 aumento do estrogénio pode
diminuir o limiar osmético da sede.

Qual seu nivel de sede agora?

Totalmente Sem sede Nao tenho muita sede Neutro Com sede Com muita sede Com sede extrema
sem sede

Figura 6: Escala da sede

Métodos integrados para o monitoramento do nivel de hidratacao

As medidas isoladas de massa corporal (peso), urina e sede ndo podem definitivamente comprovar se um atleta esta hidratado ou desidratado. O
diagrama de Venn de peso, cor da urina e sede fornece uma ferramenta préatica de avaliacdo da hidratagdo. A presenca de quaisquer dois indicadores
sugere potencial para desidratacdo, enquanto a presenca de todos os trés indica fortemente a probabilidade de desidratacdo. E necessario um

monitoramento consistente para fornecer um quadro mais preciso do nivel de hidratacao.

PROVAVEL

MUITO

PROVAVEL

P = Peso
U = Urina
S = Sede

PROVAVEL PROVAVEL

Figura 7: Diagrama de Venn de peso, urina e sede (Cheuvront & Sawka, 2006)
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Recomendac¢oes de hidrata¢ao antes, durante e apds o exercicio

Pré-exercicio

Os atletas devem iniciar qualquer tipo de atividade fisica hidratados, garantindo também que ndo se sintam inchados ou com necessidade de
urinar com frequéncia. Recomenda-se que os atletas consumam de 5 a 7 mililitros (mL) de liquido por quilograma (kg) de massa corporal (mL/
kg), 4 horas antes do inicio do exercicio. Se nenhuma urina for produzida ou se a urina apresentar cor escura, aconselhe os atletas a beberem 3 a
5 mL/kg adicionais 2 horas antes do inicio do exercicio. Uma bebida contendo eletrélitos (ou seja, uma bebida esportiva) ajudaré o corpo a reter

os liquidos consumidos.

Use os célculos abaixo para determinar as recomendacdes de liquidos pré-exercicio para atletas individuais:

4 horas antes do exercicio 2 horas antes do exercicio:

caso necessario, ou seja, se a urina apresentar volume baixo
e /ou coloragdo escura)

massa corporal(kg) * 5 mL = mL 70 kg =350 mL — massacorporal (kg) *3mL= _mL 70kg=210mL

massa corporal (kg) * 7 mL = mL 70 kg = 490 mL — massa corporal (kg) *5mL=__mL 70 kg =350 mL

Laranja = Exemplo

Durante o exercicio

Mudancas agudas na massa corporal ao longo do exercicio podem ser usadas para medir a perda de liquidos e, por sua vez, a taxa de perda
de suor por hora (isto &, taxa de suor) pode ser calculada. Essa informacao trard as recomendacdes de liquidos durante o exercicio para
evitar desidratacgao significativa (> 2% de perda de massa corporal). Siga as etapas abaixo para calcular a taxa de suor.

Célculo da taxa de suor

Passo 1: Calcule a perda de suor

Massa corporal pré-exercicio Massa corporal pos-exercicio Ingestao de liquidos Perda de suor

kg - kg I - L
70 kg 69.2 kg 0.5L 1.3L

Passo 2: Tempo de exercicio

Th

Passo 3: Calculo da taxa de suor

Perda de suor Tempo de exercicio Taxa de suor
L —  h —  L/h
1.3L 1kg 1.3L/h

Laranja = Exemplo
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Como reconhecer a desidratacao

Devido a grande variabilidade na taxa de suor entre as atletas, ¢ aconselhdvel medir as taxas de suor em diferentes condicdes para fornecer
recomendacdes personalizadas de liquidos. Ter planos de hidratacao personalizados ajudara a prevenir a desidratacao. Porém, é sempre importante

que atletas e profissionais de salude sejam capazes de reconhecer os sinais e sintomas da desidratacao.

Como reconhecer os sinais de desidratacao

$55

Dor de cabeca Urina com baixo volume e/ Sede extrema Tontura Nausea Fadiga mental
ou coloracdo escura e fisica

Para aumentar a ingestao de liquidos durante o exercicio, programe pausas regulares (se possivel),
especialmente em sessdes > 60 minutos, de alta intensidade e/ou em condicées quentes e imidas.

Altas concentracoes de sédio no suor

Quando ocorre a transpiragao, o corpo também perde eletrélitos. Um eletrélito de interesse é o sédio porque a concentragdo de sédio no suor
também varia entre os individuos. Atletas com altas concentragdes de sédio no suor muitas vezes podem ser identificados se manchas brancas
de sal aparecerem nas roupas durante o exercicio, ou podem ser identificados através da medicdo das concentragdes de sédio no suor; o que,
no entanto, requer equipamento especializado. Para atletas com altas concentragdes de sédio no suor, consumir uma bebida que contenha sédio
(como uma bebida esportiva) ajudara a repor o sédio perdido no suor e também estimulara a ingestdo de liquidos. As bebidas esportivas também
contém carboidratos que podem ajudar na absorcao de liquidos no intestino e auxiliar o desempenho fisico e cognitivo.

Os efeitos do sexo e da fase do ciclo menstrual na taxa e composicao do suor

0 sexo e o ciclo menstrual podem impactar a taxa e/ou composi¢do do suor, conforme é demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Os efeitos do sexo e da fase do ciclo menstrual na taxa de composicao do suor

Ciclo menstrual

As mulheres tém uma capacidade maxima de transpiragao mais baixa (ou seja, Durante a fase Idtea. ha um aumento no
!

em cargas de trabalho muito elevadas e em ambientes quentes e secos). As limiar (ponto de ajuste da temperatura
taxas mais baixas de suor observadas nas mulheres podem geralmente ser corporal central] para o inicio da sudorese e/
atribuidas a menor massa corporal e as cargas de trabalho absolutas. ou diminuicdo da sensibilidade & sudorese. No
As mulheres tém menor producdo por glandula e maior densidade de glandulas | entanto, nao ha diferencas nas taxas de suor de
sudoriparas ativadas pelo calor. Isto se traduz em maior eficiéncia da todo o corpo durante o exercicio nas fases do
transpiracao, o que pode levar a menos desperdicio de suor (gotejamento) em ciclo menstrual.

ambientes dmidos.

As mulheres tendem a ter [Na+] e [Cl-] de suor ligeiramente mais baixos
como populagdo, mas nao ha diferengas quando contabilizadas a carga de Nenhum
trabalho absoluta e/ou taxa de suor

Embora existam algumas diferencas observadas na taxa e composicao do suor entre mulheres e homens, estas variacoes nao sao
suficientemente significativas para justificar recomendacoes diferentes com base no sexo.

Pés- exercicio

A reidratacdo é uma parte importante do processo de recuperagao pos-exercicio. O objetivo é que os atletas reponham quaisquer perdas de liquidos
e eletrolitos que ocorreram durante o exercicio antes do inicio da proxima sessao de exercicios. Na maioria das situacdes, a 4gua e o sédio podem ser
repostos pelos habitos normais de alimentacao e bebida. Beber uma bebida com sédio ou comer alimentos que contenham soédio ajudara a repor as
perdas de sédio pelo suor, estimular a sede e reter os liquidos ingeridos. Os atletas também sdo aconselhados a ingerir os liquidos em pequenos goles,
devagar. A reposicdo de liquidos e sddio deve ser combinada com outras prioridades de recuperacado (ou seja, carboidratos para repor os estoques de
glicogénio e proteinas para ajudar na reparacao dos musculos).

Se a desidratacdo for grave (> 5% de perda de massa corporal), ou se for necessaria uma reidratacao rapida (ou seja, < 24 horas antes da proxima
sessdo de exercicios), a recomendacao é que as atletas bebam 1,2 a 1,5 L de liquido para cada 1 kg de perda de massa corporal.
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Calculo da necessidade de liquidos pds-exercicio

Massa corporal pré-exercicio

g
70 kg

Perda de massa corporal

g
0.8 kg

Laranja = Exemplo

Conclusao

Massa corporal pos-exercicio

g
69.2 kg

120-150%

Perda de massa corporal

kg
0.8 kg

Necessidade de liquidos
pos-exercicio

L
1-1.2 kg

A hidratacdo ideal é importante tanto para a salide quanto para o desempenho. E importante monitorar o estado de hidrataco dos atletas,

incorporar planos de hidratacdo personalizados e possibilitar a ingestdo estratégica de liquidos antes, durante e apds o exercicio. A ingestdo de

liguidos pode vir de uma variedade de alimentos e bebidas. A Tabela 4 fornece conselhos praticos que podem ser usados pelos atletas sobre quando

ingerir diferentes tipos de bebidas. Por fim, é fundamental que profissionais de saude e atletas reconhegam os sinais dos sintomas da desidratacgao.

Tabela 4: Conselhos praticos em relagdo as bebidas comuns

Bebidas comuns Conselhos praticos para atletas

Agua

Leite

Bebidas esportivas

Sucos de frutas

Refrigerantes

Cha (quente/frio), café

Bebidas energéticas (com
cafeina, alto teor de agticar)

Shakes recuperadores
de proteinas

Beba dgua em todas as refeigdes

Mantenha uma garrafa de agua com vocé ao longo de todo o dia
Beba de 5 a 7 ml de agua por kg de massa corporal 4 horas antes do inicio do exercicio

Evite o consumo perto do inicio do exercicio

Boa opgao como bebida de recuperagdo pds-exercicio

Boa opcdo para antes, durante e ap6s exercicio intenso e prolongado
Pratique o consumo durante as sessdes de treino, antes de usa-las em competicdes

Para reduzir o risco de dores de estdmago, ndo consuma muito perto do horario do exercicio ou

durante o exercicio

Desfrute em ocasides sociais

Se o refrigerante tiver cafeina, evite consumir tarde da noite para que nao prejudique o sono
Consuma as versdes zero aglicar se a composicdo corporal for prioridade

Considere tomar café 1 hora antes do exercicio para maior beneficio do desempenho
Evite o consumo apos as refeigdes porque a cafeina pode inibir a absorcdo de ferro
Evite o consumo tarde da noite porque o sono provavelmente sera afetado pela cafeina

Evite 0 consumo tarde da noite porque as bebidas energéticas podem perturbar o sono

Evite o consumo exagerado

Pode ser considerado seu consumo uma hora antes do exercicio

Consuma apds o exercicio para maximizar a resposta de reposi¢ao
Contribui para a recuperagao de fluidos, eletrdlitos e misculos
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PROVAVEL

MASSA CORPORA

HIDRATACAD

Monitoramento diario da hidratacao

desidratacao

0 0

Massa corporal Urina Sede
Perda diaria de massa Producao reduzida e/ou Sensacao de sede pode
corporal >1% pode coloragao mais escura de urina ser um sinal inicial de
indicar probabilidade de pode indicar desidratagao desidratacao

Presenca de dois indicadores: Potencial de desidratacao
Presenca de trés indicadores: Forte indicacdo de desidratacao

Recomendacoes de hidratacao referentes ao exercicio

5 a 7 mL de liquidos por kg de massa corporal

3 a 5 mL de liquidos por kg de massa corporal

2 4 horas

e antes do exercicio
2 horas

[ ]

e antes

®* do exercicio

Durante
0 exercicio

Apods o exercicio

Usar um plano de hidratacao personalizado para limitar a desidratacao

a 2% da massa corporal

Repor a perda de liquidos/eletrdlitos por meio de habitos normais de consumo

necessaria reidratacdo rapida

120 a 150% da perda de massa corporal se a desidratacao for grave/se for

O sexo ou a fase do ciclo menstrual influenciam a taxa e/ou composicao do suor?

Sexo Ciclo menstrual

S
&)

Taxa
de suor

As mulheres tém uma capacidade méaxima de transpiracdo mais baixa [ou seja,
em cargas de trabalho muito elevadas e em ambientes quentes e secos). As
taxas mais baixas de sudorese observadas nas mulheres podem geralmente

ser atribuidas a menor massa corporal e as cargas de trabalho absolutas.

As mulheres tém menor producdo por glandula e maior densidade de glandulas
sudoriparas ativadas pelo calor. Isto se traduz em maior eficiéncia da
transpiracao, o que pode levar a menos desperdicio de suor (gotejamento) em
ambientes Gmidos.

Durante a fase litea, hd um aumento no
limiar (ponto de ajuste da temperatura
corporal central) para o inicio da sudorese e/
ou diminuigdo da sensibilidade a sudorese. No
entanto, ndo ha diferencas nas taxas de suor de
todo o corpo durante o exercicio nas fases do
ciclo menstrual.

As mulheres tendem a ter [Na+] e [CI-] de suor ligeiramente mais baixos
como populagdo, mas nao ha diferengas quando contabilizadas a carga de
trabalho absoluta e/ou taxa de sudorese.

Nenhum
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REQUISITOS ENERGETICOS PRE-EXERCICIO

Introducao

Obter os requisitos energéticos ideais antes do treino ou da competicio ajudara os atletas a alcancarem seu melhor desempenho. E importante
que os atletas tenham conhecimento de quais tipos de alimentos sdo recomendados para serem consumidos antes do exercicio, bem como
quais alimentos devem ser limitados. As estratégias nutricionais pré-exercicio devem ser desenvolvidas individualmente com os atletas.
Recomenda-se que pratiquem estas estratégias antes do treino para que saibam o que funciona para eles quando participarem de uma grande
competicado, partida ou corrida. Isso ajudara os atletas a se sentirem confiantes em suas escolhas, para que se sintam prontos para ter o melhor
desempenho. As informagdes abaixo trazem as principais consideragdes nutricionais dos requisitos energéticos pré-exercicio, a fim de promover
o desempenho ideal nos principais treinos ou competicées. Deve-se notar que atualmente as recomendacgées dos requisitos energéticos pré-
exercicio nao diferem entre mulheres e homens.

Considerag¢oes nutricionais: 1 a 2 dias antes do exercicio

Os carboidratos sdo armazenados no corpo na forma de glicogénio, predominantemente nos musculos esqueléticos e no

figado (Figura 1), porém a capacidade de armazenamento do corpo é limitada. Durante o exercicio, os carboidratos (na forma
de glicogénio e glicose) sao frequentemente a principal fonte de energia para o trabalho muscular, sendo que os carboidratos
contribuem para o aumento do metabolismo energético & medida que a intensidade do exercicio aumenta. E importante que
os atletas maximizem as suas reservas de glicogénio antes do exercicio para fornecer energia suficiente aos musculos em
atividade, o que ajudaré a retardar a fadiga e a otimizar o desempenho. Isto é feito através do consumo de alimentos ricos em
carboidratos e é particularmente importante antes dos exercicios de longa duracdo e/ou alta intensidade. As informacoes a
seguir apresentam como as atletas podem otimizar seus estoques de glicogénio antes de treinos ou competigdes importantes
(que serd chamada simplesmente de “exercicio” daqui em diante).

Figado

~100

gramas de glicogénio

Musculos esqueléticos

~400

gramas de glicogénio

Fornece energia aos musculos em atividade Mantém os niveis de glicose no sangue

Figura 1: Armazenamento de glicogénio no corpo

Consumo de carboidrato pré-exercicio

Duas estratégias que podem ajudar a maximizar as reservas de glicogénio nas 24 a 48 horas anteriores ao exercicio e promover uma alta
disponibilidade de carboidratos durante o exercicio sdo:

Para a maioria dos esportes, o consumo de ~6 a 8 gramas por kg de massa corporal (g/kg MC) de carboidratos durante 24 horas antes do exercicio,
combinado com repouso e recuperagdo adequados, serd suficiente para promover alta disponibilidade de carboidratos durante importantes treinos/
competigdes. Em alguns casos, pode ser necessario um consumo de carboidratos >8 g/kg MC, como em eventos de resisténcia com duragdo >90 minutos.

Tabela 1: Consumo recomendado de carboidratos em diferentes tipos de atividade

Tipo de atividade Consumo recomendado de carboidratos

Eventos de resisténcia
(duracao >90 min) 36 a 48 horas antes

Maioria dos
Esportes 24 horas antes

51




REQUISITOS ENERGETICOS PRE-EXERCICIO

Solucdes praticas para 0 aumento do consumo de carboidratos:

Alcangar um consumo elevado de carboidratos pode ser dificil para algumas atletas, especialmente para aquelas que tém um consumo diario
habitual de energia < 2.000kcal. Algumas solugdes praticas para ajudar as atletas a aumentarem o consumo de carboidratos incluem:

Consumir carboidratos na forma liquida, por exemplo, Consumir carboidratos “simples” que sdo mais
smoothies, sucos de frutas, bebidas esportivas, facilmente digeridos, por exemplo, pao branco/
macarrao/arroz

Incluir vegetais com alto teor de carboidratos nas

g Consumir pequenos laqcfjes com frequéncia a refeicoes, por exemplo, batata, milho, nabo, ervilha,
em vez de grandes refeicoes abébora

Incluir feijao e legumes as refeicoes, por exemplo, Consumir lanches ricos em carboidratos, por exemplo,
lentilhas, feijdo preto, feijdo carioca e feijao branco. barra de granola, banana, biscoito de arroz
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Considerag¢oes nutricionais: |1 a 4 horas antes do exercicio

Recomenda-se que os atletas consumam uma refeicao rica em carboidratos contendo 1 a 4 gramas de carboidratos por
kg de massa corporal (g/kg MC) de 1 a 4 horas antes do inicio do exercicio (Tabela 2). A Ultima coluna da tabela é mais
relevante para eventos de resisténcia de longa duragcao (>90 min) e alta intensidade, onde o desempenho é o objetivo
principal.

Tabela 2: Recomendacdes de carboidratos para 1 a 4 horas anteriores ao exercicio, em relagdo a massa corporal

Massa corporal Gramas de carboidratos

kg lb 18/kg MC 2 g/kg MC 3 g/kg MC 4 g/kg MC
45 99 45 90 135 180
50 110 50 100 150 200
55 121 55 110 165 220
60 132 60 120 180 240
65 143 65 130 195 260
70 154 70 140 210 280
75 165 75 150 225 300
80 176 80 160 240 320
85 187 85 170 255 340
90 198 90 180 270 360
95 209 g5 190 285 380
100 221 100 200 300 400
105 232 105 210 315 420
) 243 110 220 330 440

Quantidade de carboidratos de diferentes alimentos, que podem ser consumidos de 1a 4

Batata doce
Porcdo: 1 xicara
Carboidratos: ~30 g
Fibras: ~4 g

Macarrao
Porcao: 1% xicara
Carboidratos: ~50 g
Fibras: ~7 g

EL S
Banana
Porcao: 1 média
Carboidratos: ~30 g
Fibras: ~2 g

horas antes do exercicio:

—_—

Batata inglesa
Porcdo: 1 xicara
Carboidratos: ~26 g
Fibras: ~3 g

Gatorade Thirst Quencher
Porgao: 600 mL (1 garrafa)
Carboidratos: ~30 g
Fibras:0 g

Aveia
Porcdo: % xicara
arboidratos: ~30 g
Fibras:~4 g

&
Cuscuz
Porcao: 1 xicara

Carboidratos: ~56 g
Fibras:~5¢g

i

Arroz
Porcdo: 1 xicara
Carboidratos: ~46 g
Fibras:3 g

&L F
Pao

Porcao: 2 fatias
Carboidratos: ~30 g
Fibras:~5¢g
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Como obter as recomendacodes de carboidratos pré-exercicio

A recomendacao de carboidratos pré-exercicio de 1 a 4 g/kg MC abrange um intervalo, o que permite preferéncias individuais. Por exemplo, se um
atleta tem dificuldade de consumir grandes quantidades perto da hora do exercicio, entdo ele pode preferir consumir 2 g/kg MC de carboidratos
aproximadamente 3 a 4 horas antes do exercicio. Por outro lado, outro atleta pode preferir fazer uma refeicao farta perto do exercicio, portanto
pode consumir 3 g/kg MC de carboidratos cerca de 1a 2 horas antes do exercicio. Ambas as estratégias atendem as recomendacdes de carboidratos
pré-exercicio, ao mesmo tempo que atendem as preferéncias pessoais. A Figura 3 mostra como a quantidade de carboidratos de uma refeicao

e @ @ OO
(120g carboidratos)

1 xicara de aveia 1 banana 2 xicaras de leite semidesnatado

v Q( @ 000 O
(180¢g carboidratos)

11/2 xicara de aveia 1 banana 3 xicaras de leite semidesnatado 2 colheres de sopa de mel

e Q0 0@ 0000 O O
(240g carboidratos)

2 xicaras de aveia 2 bananas 4 xicaras de leite semidesnatado 2 colheres 2 colheres 300 mL de suco
de sopa de mel de sopa de laranja
Figura 3: Refeicdes que contém de 1 a 4 g/kg MC de carboidratos (para uma mulher de 60 kg) de geleia

Sugestoes de refeicoes

Em termos préticos, a refeicdo pré-exercicio de um atleta deve ter pelo menos uma fonte de carboidrato de boa qualidade como parte significativa
(idealmente pelo menos 50%) da refeicdo. Algumas ideias de refeicoes pré-exercicio utilizando este principio podem ser vistas abaixo:

Batata assada com
recheio a base de
proteina e salada

Arroz com peixe
e legumes

Torrada com ovos e
legumes assados

Macarrao com proteina e

. Carboidratos molho a base de legumes

. Proteina magra

. Frutas e legumes

Alimentos a limitar ou evitar o consumo?

Alimentos ricos em gorduras
Consumir alimentos ricos em gorduras antes do exercicio pode causar desconforto gastrico durante o exercicio (por exemplo, inchaco, gases, dor
abdominal) porque a gordura diminui a velocidade com que o alimento é eliminado do estdmago. Incentive os atletas a limitarem a quantidade de

alimentos ricos em gordura na refeicao pré-exercicio, por exemplo, carnes processadas, frituras, molhos cremosos, queijo e doces.
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Alimentos ricos em fibras

Consumir muita fibra antes do exercicio também pode causar desconforto estomacal durante o exercicio. Isso ocorre porque a fibra
demora a ser eliminada do estdmago, o que significa um maior tempo de digestao. A Figura 4 traz exemplos de alimentos ricos em fibras.

Paes e cereais - . .
integrais a Macarrao integral * Lentilha
&,, Arroz integral % Feijao ﬁ Vegetais crus

Figura 4: Exemplos de alimentos ricos em fibras

Se um atleta apresentar sintomas gastrointestinais ao iniciar o exercicio, a escolha de alimentos com baixo teor de fibras (por exemplo, pdo branco/
macarrio/arroz) em sua refeicdo pré-exercicio pode ajudar a aliviar os sintomas. E importante notar que a fibra € uma parte muito importante
da alimentacao de um atleta. Portanto, mesmo que um atleta apresente sintomas gastrointestinais durante o exercicio, as fibras s devem ser
reduzidas estrategicamente perto do horario do exercicio e ndo eliminadas totalmente da alimentacao.

Dicas importantes de requisitos energéticos pré-exercicio

Incentive os atletas a testarem os requisitos Instrua os atletas com informacdes para quando eles
energéticos de competicdes em treinos ou estiverem viajando, pois as opgoes de alimentacao
competicoes de menor prioridade podem nao estar tdo prontamente disponiveis

Priorize alimentos de facil digestdo para reduzir o risco Incentive os atletas a consumirem alimentos familiares
de problemas gastrointestinais (por exemplo, inchaco, antes do exercicio

desconforto, refluxo)

Adapte as opgoes de refeicoes e lanches para atender
as preferéncias individuais
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la 2 dias antes la 4 horas antes 60 min antes

Refeicao contendode 1a4 g de
carboidratos por kg de massa corporal

Eventos de A maioria Quantidade de carboidratos pelo menos

. A ato
resisténcia dos esportes 50% da refeicao
(duracao >90 min)

O

Opc¢oes ricas em carboidratos para Solucdes praticas para aumentar o consumo de
incluir nas refeicdes pré-exercicio carboidratos para atletas do sexo feminino

50%

25% | 25%

36 a 48 horas antes 24 horas antes

006Q@

Consumir carboidratos na forma liquida, por ex.,
smoothies, suco de frutas, bebidas esportivas,
i bebidas lacteas

Batata doce Batata inglesa Cuscuz
Consumir pequenos lanches com frequéncia em

vez de grandes refeicoes

Incluir feijoes e legumes nas refeicdes, como por ex.
lentilha, feijdo preto, feijao carioca e feijao branco
k- L
il ".
‘:I._-T_-

Macarrao Gatorade Consumir carboidratos ‘simples’ que sao mais faceis
de digerir, por ex. pao branco/macarrdo/arroz

Incluir vegetais com alto teor de carboidratos nas
refeicoes, por exemplo, batata, milho, nabo, ervilha,

o =
' d Consumir lanches ricos em carboidratos, por exemplo,
Banana barra de granola, banana, biscoito de arroz
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REQUISITOS ENERGETICOS DURANTE 0 EXERCICIO

Introducao

Obter os requisitos energéticos ideais durante o exercicio pode ajudar os atletas a aumentar a capacidade de exercicio, melhorar o
desempenho do exercicio e a execucio de habilidades, e retardar a fadiga. E importante que as atletas compreendam como podem
satisfazer os requisitos energéticos, que variam dependendo da duracio e intensidade do exercicio. As informacoes abaixo mostram
as principais consideracdes para os requisitos energéticos durante o exercicio. Deve-se notar que as recomendacées atualmente nao
diferem entre mulheres e homens.

Requisitos

energéticos I R R N R R

Carboidratos e gorduras sao requisitos energéticos

importantes durante o exercicio, sendo que .

os carboidratos contribuem para o aumento Exercicio de. resisténcia i -
] ) ) de alta intensidade

do metabolismo energético a medida que a

intensidade do exercicio aumenta. Existem

reservas limitadas de carboidratos endogenos .
Exercicio leve /

(isto &, glicogénio) no corpo, e essas reservas moderado

diminuem durante o exercicio quando sdo usadas

como energia. As reservas de glicogénio serdo

) ) ) . .
reduzidas mais rapidamente durante exercicios Repouso 2z
de maior intensidade (Figura 1), o que limita a

taxa de oxidacdo de carboidratos. O consumo | | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

de carboidratos durante o exercicio (isto é,
carboidratos exégenos) fornece combustivel Contribuicao percentual para o metabolismo
adicional, o que ajuda a manter as taxas de B Gordura M Glicose + Glicogénio M Proteina

oxidacao de carboidratos e, por sua vez, retarda a ) ) .
Figura 1: Metabolismo do substrato em repouso e durante diferentes

fadiga e mantém o desempenho. tipos e intensidades de exercicio

Beneficios potenciais de requisitos energéticos ideais durante o exercicio

Ny

Aumenta a capacidade Melhora o Mantém a oxidacao dos Previne a hipoglicemia
de exercicio desempenho carboidratos

Taxas de oxidacao de carboidratos: mulheres vs homens

Pesquisas apontam que as mulheres tém taxas mais baixas de oxidacdo de carboidratos e taxas mais altas de oxidacdo de gordura durante
exercicios de resisténcia em jejum em comparacao com os homens. Estas diferengas quanto ao sexo no metabolismo do substrato podem
ser devidas a muitos fatores, tais como, maior consumo maximo de oxigénio, maior massa muscular e niveis mais baixos de estrogénio nos
homens, embora 0s mecanismos exatos permanecam incertos. No entanto, quando o carboidrato é consumido durante o exercicio, essas
diferencgas entre os sexos no metabolismo do substrato ndo sao observadas. Em outras palavras, tanto homens quanto mulheres oxidam
os carboidratos consumidos na mesma proporcao. Portanto, atualmente ndo ha recomendacdes de carboidratos durante o exercicio

especificas para cada sexo.
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Recomendac¢oes de carboidratos
durante o exercicio

Duraciao do exercicio:

< 30 minutos

Nao ha necessidade de carboidratos

Durante exercicios < 30 minutos, o glicogénio muscular ndo é um fator limitante para o desempenho. Portanto,
ndo é necessario que os atletas consumam carboidratos durante exercicios com duragao inferior a 30 minutos,
especialmente se eles tiverem os requisitos energéticos adequados antes ou tiverem tempo para fazer a

reposicao apos o exercicio.l.

Duracao do exercicio:

30-75 minutos

Pequena quantidade de carboidrato OU enxague bucal com carboidrato

Durante exercicios com duragdo de 30 a 75 minutos, pode ser benéfico o consumo de uma
pequena quantidade de carboidratos ou de um enxaguante bucal de carboidratos, especialmente
se o exercicio for de alta intensidade. O enxague bucal com carboidrato deve ser feito com uma
solucdo contendo carboidrato (por exemplo, uma bebida esportiva) que o atleta mantém na boca
por 5a 10 segundos, para em seguida cuspi-la. Os mecanismos exatos permanecem incertos, mas
é provavel que o carboidrato (energia) seja detectado por receptores na cavidade oral, o que ativa
certas regides do cérebro, causando melhora do impulso motor e/ou motivagdo. Durante sessdes
de exercicios de curta duragao, foi demonstrado que o enxague bucal com carboidrato traz
melhorias de desempenho muito semelhantes as observadas quando o carboidrato é realmente
consumido. A escolha entre engolir ou cuspir a solugdo de carboidratos depende dos aspectos
praticos do esporte em que o atleta estd competindo, bem como das preferéncias individuais.

Duracao do exercicio:

la 2 horas

30 a 60 gramas de carboidratos por hora

Extensas pesquisas mostram que durante exercicios com duracdo de 1a 2 horas, consumir 30 a
60 gramas de carboidratos por hora (g/h) pode resultar em melhor desempenho. Se o exercicio
tiver duracao mais longa (por exemplo, perto de 2 horas) e/ou alta intensidade, entdo os atletas
devem seguir o limite superior da recomendacao. Quando os atletas consomem carboidratos a
uma taxa < 60 g/h, fontes Unicas de carboidratos rapidamente oxidados (por exemplo, glicose ou
sacarose) podem ser consumidas.

Duracao do exercicio:

2-3 horas

60 a 90 gramas de carboidratos por hora

O consumo de carboidratos torna-se ainda mais importante quando a duracao do exercicio
ultrapassa 2 horas, para se evitar a queda de desempenho. Recomenda-se que os atletas
consumam carboidratos em taxas > 60 g/h e até 90 g/h durante exercicios > 2,5 horas, na
forma de multiplos transportadores de carboidrato (veja abaixo).
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Mdltiplos transportadores de carboidratos explicados

Os carboidratos sao captados e absorvidos pelo organismo utilizando diversos transportadores localizados no intestino. No entanto, a oxidagao de
carboidratos exdgenos € limitada pela taxa de absorgdo de carboidratos, sendo que os transportadores intestinais se saturam com um consumo de
carboidratos de 60 g/h. Assim, quando ha consumo de carboidratos a uma taxa de até 60 g/h, fontes Unicas de carboidrato podem ser utilizadas
(por exemplo, glicose, sacarose).

O consumo de multiplos transportadores de carboidratos (isto &, carboidratos que usem transportadores intestinais diferentes), como glicose e
frutose, pode potencializar a absorgao e a utilizagdo dos carboidratos em comparagdo com uma Unica fonte de carboidratos. Por exemplo, glicose e
frutose usam transportadores intestinais diferentes: a glicose usa o cotransportador de sédio-glicose (SGLT1), independente dos transportadores
usados pela frutose, os transportadores de glicose 5 (GLUTS). Portanto, o consumo combinado de carboidratos que utilizam transportadores
diferentes resulta num total de taxas de oxidagdo maiores, o que é benéfico no caso de exercicios intensos ou prolongados (isto é, quando for
necessario o consumo de carboidratos >60 g/h). O consumo de multiplos transportadores de carboidratos aumentou a ingestdo de liquidos no

intestino em comparagao com o consumo de uma Unica fonte de carboidrato.

. Glicose

Ldmen

-~ : Intestina
Absorcao de glicose e frutose

Na pratica, recomenda-se que atletas consumam Glicose
uma proporcao de 2:1de glicose:frutose, ao consumir
mais de 60 g/h de carboidratos. Tal propor¢ao pode ‘
ser alcancada com o consumo de bebidas ou géis =
Lo . - yies
energéticos que contenham uma combinacao de Gl GEE
glicose e frutose. Em geral, o consumo de muiltiplos
transportadores de carboidratos é uma estratégia
eficiente para maximizar a utilizagcao de carboidratos

SANGUE

Frutose ‘

Consumo recomendado de carboidratos durante o exercicio

Tipo de carboidrato <60g/h >60g/h

Transportadores de carboidratos Diferentes transportadores de carboidratos
variados ou Unicos

Recomendacao de
carboidratos Pequenas
quantidades ou
bochechos.

Figure 2: Consumo de carboidratos recomendado durante o exercicio Adaptado de

Jeukendrup (2014)
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Fontes de carboidrato

Os carboidratos podem ser consumidos durante o exercicio de diversas formas (Figura 3), sem nenhuma diferenca na oxidagado do carboidrato
ou nos resultados do desempenho. Se a opgao for por alimento sélido, deveréa ter baixo teor de gorduras, proteinas e fibras para prevenir

problemas gastrintestinais.

Alimentos

Figura 3: Tipos diferentes de carboidrato

Queixas gastrointestinais durante o exercicio

Estudos mostraram que 30 a 50% dos atletas tem queixas gastrointestinais durante o exercicio. Pesquisas preliminares sugeriam uma maior
prevaléncia de sintomas gastrointestinais associados ao exercicio em atletas do sexo feminino do que em atletas do sexo masculino. Entretanto,
pesquisas mais recentes ndo encontraram diferengas entre 0s sexos. As queixas gastrointestinais podem ser classificadas em sintomas na regiao
superior do abddémen e sintomas na regiao inferior do abdémen:

Sintomas na regiao superior do abdomen Sintomas na regiao inferior do abdomen
Refluxo/azia Célica no abdémen inferior/ intestino
Eructacao Dor/pontada na lateral do abdomen
Distensao abdominal Flatuléncia
Dor de estomago/colica Necessidade urgente de defecar
Vomitos Diarreia
Nauseas Sangramento intestinal

Causas possiveis
Existem trés causas possiveis de sintomas gastrointestinais durante o exercicio:

Fisiologicas (redugdo do fluxo sanguineo Mecéanicas (impacto repetitivo no intestino) Nutricionais

para o intestino)

As causas nutricionais

e Consumo de alimentos com alto teor de fibras muito préximo a
pratica de exercicios pode causar distensdo abdominal, gases e
cdlica abdominal, visto que as fibras sdo mal digeridas e absorvem
dgua no intestino.

e Ingestdo elevada de frutose das bebidas esportivas, géis e balas de
goma, que podem causar distensdo abdominal, cdlicas e diarreia.

A osmolaridade e a concentracao de alguns carboidratos nas
bebidas pode retardar o esvaziamento gastrico e a absorgdo
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Treinamento do intestino

O trato gastrointestinal é fundamental na entrega dos carboidratos e liquidos ingeridos para o corpo durante o exercicio. Demonstrou-se que o sistema
gastrointestinal é altamente adaptavel e que tanto o esvaziamento gastrico (a velocidade com que o alimento e os liquidos saem do estémago) como
o conforto estomacal podem ser “treinados” através de varios métodos. O treinamento do intestino pode indiretamente melhorar o desempenho,
através da absorcao e metabolismo dos carboidratos, e reduzir o desconforto gastrointestinal sentido pelos atletas. A figura 4 mostra varios métodos
que podem ser usados para treinar o intestino, juntamente com os respectivos efeitos psicolégicos.

Médotos de treinamento

. . Efeitos psicoldgicos Beneficios
do intestino
Exercitar-se com volumes de Reducao da distensao
liquido relativamente grandes abdominal e saciedade
para “treinar o estémago” \ durante o exercicio

Praticar exercicio \
imediatamente apos \‘
uma refeicao \\\

Consumo de alto teor de
carboidratos durante o
exercicio

Aumento da capacidade de

Simular uma competicio /_/_' absorcao de carboidratos

com um plano nutricional de

competicao
Aumento do contetido de Aumento do fornecimento Desempenho
carboidrato na dieta de carboidratos aprimorado

Figura 4: Métodos para o “Treinamento do intestino
Adaptado de Jeukendrup (2014)

Consideracoes

Os atletas devem ser incentivados a praticar sua estratégia nutricional de competicao antes de cada competicao,
sobretudo se o exercicio tiver duracao longa, para que se familiarizem com um alto consumo de carboidratos

Atletas que consomem niveis baixos de carboidratos, por exemplo, aqueles que seguem dietas com baixo teor de
carboidratos, rica em gorduras ou cetogénica, ou aqueles que reduzem a ingestao diaria de energia para reducio
de peso terao a capacidade de absorcao de carboidratos reduzida durante o exercicio

Incentivar os atletas a consumirem carboidratos regularmente durante a pratica de exercicios, inclusive a ingestao
de alto teor de carboidratos durante os exercicios prolongados.
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Beneficios potenciais da manutencao ideal dos requisitos energéticos durante o exercicio

7 2

4
Melhora da Desempenho Mantém a oxidacao dos Previne a
capacidade fisica aprimorado carboidratos hipoglicemia

Recomendag¢oes de carboidratos para duracoes diferentes de exercicio

N&o ha necessidade de Pequena quantidade de 30a 60 gramas de 60 a 90 gramas de

carboidratos carboidratos OU fazer um carboidratos por hora carboidratos por hora
bochecho com carboidratos

Tipo de <60g/h >60g/h

carboidrato Multiplos transportadores de carboidratos ou Gnico Multiplos transportadores de carboidratos

30g/h

Recomendagao
de carboidrato
Bochecho com
pequena quantidade

Fontes de energia durante os exercicios

¢ 4 .4

Géis Comida
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Introducao

A utilizacao de estratégias de recuperacao pds-exercicio ajuda os atletas
a se prepararem para atuar durante uma nova sessao de exercicios. Do
ponto de vista da nutricdo, trés fatores importantes de recuperacao
devem ser considerados: reabastecimento de energia (glicogénio),
reparacao da musculatura e reidratacdo do corpo. Essas estratégias de
nutricdo complementardo e maximizardao os beneficios obtidos com
outras modalidades de recuperacao, como o rolo de espuma, crioterapia,
sono, roupas de compressao e massagem (é importante observar que a
comprovacao cientifica varia para cada modalidade).

A constancia na recuperacdo apods os exercicios sera benéfica para a
saude global e para o desempenho dos atletas. As informagoes abaixo
explicam as consideragées nutricionais essenciais paraotimizareacelerar
a recuperacio apos os exercicios, o que é importante sobretudo nos
periodos de treinamento intenso e competicao. Nao existem diretrizes
especificas para mulheres no que diz respeito a recuperacao apos os
exercicios. E necessario trabalhar.com as atletas individualmente para
orienta-las sobre suas necessidades de recuperagao adequadamente.

&
O
D

Rolo de espuma e Banheira de gelo

alongamento

Nutricao

@
@
o

Sono Vestuario de Massagem

compressao

U
©
®

Saunaljacuzzi Terapia de Recuperacao ativa
contraste (ex. Ciclismo ,
caminhada

As trés prioridades fundamentais para otimizar a recuperacao do ponto de vista nutricional sao: (1)

Reabastecer, (2) Reparar e (3) Reidratar. Eles podem ser lembrados como os “3 Rs”.
Cada um deles é detalhado abaixo.

Reabastecer

Reabastecer » Carboidratos

Durante os exercicios, principalmente os de alta intensidade, o corpo
usa reservas de glicogénio (carboidrato) para obter energia. As reservas
de glicogénio diminuirdo durante o exercicio e, portanto, deverao ser
reabastecidas. O reabastecimento de energia pode ser conseguido
com o consumo de alimentos e bebidas ricos em carboidratos. Isso vai
“recarregar” as reservas de glicogénio para o inicio da préxima sessao
de exercicios. Podem ser necessarias até 24 horas para recuperar
totalmente as reservas de glicogénio apds o exercicio, dependendo
de sua intensidade e duracdo. Exercicios de maior intensidade e/ou
duracdo mais longa diminuirdo as reservas de glicogénio em um grau

maior.

|Para otimizar o restabelecimento de glicogénio pds-exercicio,
recomenda-se, se possivel, o consumo de lanches contendo
carboidratos no periodo de 30 minutos apds o término do exercicio
(Figura 1). Em seguida, recomenda-se fazer refeigdes contendo
carboidratos, no periodo de 2 horas (Figura 3).

Se o exercicio concluido reduziu muito as reservas de glicogénio,

Reparar

Reidratar

recomenda-se uma estratégia mais intensa: 1,2 gramas de
carboidrato por kg de massa corporal, por hora, por 4 a 6 horas. Essa
recomendacdo é baseada em estudos com amostras pequenas,
realizados com atletas do sexo masculino.

Algumas atletas do sexo feminino podem ter
dificuldade em consumir essa quantidade. Se o
consumo de carboidratos é menor que o ideal,
adicionar bebidas ou refeicoes proteicas pode

ajudar a recuperar o glicogénio.
Em algumas situacbes, pode ser necessario aumentar o

consumo diario de carboidratos apds o reabastecimento de
energia inicial. Por exemplo:

Durante um evento esportivo com duragao de varios dias

e Durante um periodo agitado de competigdes

Durante a realizacdo de exercicios de alta
intensidade e/ou longa duracdo, com sessdes muiltiplas
de exercicios no periodo de 24 horas
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Reparar »Proteinas

Apos os exercicios, os musculos precisam ser reparados e remodelados, o que ajuda o corpo a se adaptar as demandas dos exercicios. Para
potencializar a adaptacao e reparacdo muscular pos-exercicio (também chamada sintese de proteinas musculares), as atletas devem consumir 20
a 40 gramas de proteina em intervalos regulares, isto é, a cada 3 a 4 horas.
ApOs o exercicio, isto pode ser conseguido por meio de:
e Consumo de um lanche com alto teor de proteinas (junto com um lanche com alto teor de carboidratos), logo ap6s.
® Consumo de uma refei¢do com alto teor de proteinas (e carboidratos) aproximadamente 2 horas depois
(consulte a Figura 3 para obter exemplos)
e Garantir que fontes de proteina de alta qualidade sejam incorporadas as refeicées durante 24 horas

Atletas podem consumir proteina em pé durante a recuperacao dos exercicios. Devem buscar proteinas em pd que contenham whey protein,
proteina de soja ou de caseina, por serem consideradas fontes “completas” de proteina. Além disso, pode-se aconselhar o consumo de blends de
proteinas que contenham variadas proteinas vegetais para obter uma suplementacdo completa de aminoacidos essenciais.

Exemplos de 20 a 40¢g de proteina Exemplos de refeicoes de recuperacao

3/4 xic. de Gr

. Cerca de 100¢g de Cerca de 100g de
iogurte grego

peito de frango salmao

Massa com molho Arroz/noodle refogado

Cerca de 140¢g
de tofu

3-a 4 ovos 1 lata de peixe

cEE

1/2 xic. de soja

1/2 litro de leite de

1 scoop de
vaca ou de soja

proteina em pé

Figure 2

Consumir proteinas antes de dormir é
benéfico para a recuperacao noturna.
Algumas ideias de lanches com alto teor

de proteinas incluem:

Chocolate quente (feito com
leite e/ou chocolate protei-

Carboidrato: massa
Proteina: carne no molho carne de
vaca ou frango

Batatas assadas recheadas
Carboidrato: batata

Proteina: recheio por ex. atum,
feijao, frango

Figure 3

co em p6)

Tigela de
iogurte grego

Carboidrato: arroz / noodles
Proteina: carne, tofu, peixe ou
feijao refogado

Sanduiches recheados

Carboidrato: pao
Proteina: recheio por ex., carne
magra, ovo, atum, homus

Queijo cottage
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Reidratar » Liquidos

A reidratacao é uma parte importante do processo de recuperacao para repor os liquidos perdidos durante o exercicio. O objetivo é a reposicao
completa das perdas de liquidos e eletrolitos antes de iniciar a proxima sessao de exercicios. Os atletas podem obter as necessidades de liquidos
pés-exercicio de modo personalizado com o uso do Gx patch, ou usando as orientacoes determinadas em “Hidratacao”. Em resumo, os atletas devem
iniciar a reidratagdo imediatamente apds o exercicio, ingerindo pequenas quantidades de liquidos como agua, uma bebida esportiva ou um shake de
proteina. Em seguida, devem continuar a ingerir liquidos para continuar a reidratacao.

Na maioria dos casos, a alimentagcao e
hidratacao normais farao a reposicao da
agua e do sodio perdidos. Entretanto, se
a desidratacao for grave (>5%da massa
corporal) ou se houver necessidade de

reidratacdo rapida (<24 horas antes da
proxima sessao de exercicios), recomenda-
se que as atletas bebam 1,5 L de liquidos
para cada 1 kg de massa corporal perdida.

Sugestoes praticas

Bebidas sao sempre uma opgao conveniente, pois as atletas podem ingerir livremente se ndo estiverem com apetite para alimentos
solidos. Sdo sugestdes para atender todos os requisitos apds o exercicio: shakes ou smoothies proteicos (preferencialmente feitos com
leite, consulte a Figura 4). Sdo boas opcdes pois contém liquido, proteinas e carboidratos para dar inicio a recuperacao da atleta de uma
vez sbé. Pelo mesmo motivo, laticinios e leite de soja (inclusive os leites saborizados) também sdo boas opgdes de bebida para serem
incluidos na recuperacdo pds-exercicio. Se as atletas tiverem os recursos, podem preparar um smoothie antes do exercicio ou comprar
uma bebida pronta, para levar consigo e ingerir logo apds o exercicio. Além disso, as bebidas esportivas sdo uma boa opgdo pos-exercicio
pois contém liquidos e eletrolitos, bem como carboidratos, o que ajuda as atletas a iniciarem a reidratagdo e o reabastecimento de energia.

Smoothies para recuperacao

Misture os ingredientes abaixo para criar um smoothie contendo carboidratos, proteinas e liquidos — o
lanche perfeito para a recuperagao pos-exercicio!

Proteina Carboidratos Base
Proteina em p6, - Frutas: banana, maga, manga, - Agua
Leite em pg, abacaxi,.laranja, morango,cereja, - Suco de frutas (adiciona carboidratos)
() - Yogurt blueberries - Leite de vaca (adiciona proteina)
PY Mel - Leite de soja (adiciona proteina)
l = Frutas congeladas
o .
Figura 4
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Consideragoes

Convém reconhecer que para os atletas é natural ndo sentir fome
apos o exercicio. Entretanto, essa € uma barreira para atender as
recomendacdes de suporte a recuperagao. Se for um problema,
existem estratégias para garantir que os atletas se recuperem. Apds
o término do exercicio, os atletas podem esperar de 20 a 30 minutos
para que o sangue seja redistribuido dos musculos exercitados para o
intestino, e entdo iniciar sua recuperacao com comida ou bebida. Eles
podem iniciar ingerindo pequenas quantidades de liquidos, em vez de

consumir diretamente alimentos solidos.

As orientagdes descritas acima visam “otimizar” e “agilizar” a
recuperacdo. A necessidade de recuperacdo rapida depende de
quando o atleta sera convocado a se exercitar novamente. Em
diversas circunstancias, ha tempo suficiente para o reabastecimento,
a reparacao e a reidratacgao nos dias que antecedem a préoxima sessao
intensa de exercicio, 0 que permite aos atletas estarem preparados
para voltar a atingir seu melhor desempenho.

Cronograma da recupera¢ao pos-competicao

Estratégias possiveis de recuperacao geral

o . p
>3 ‘. Cerca de 30 min apos
=4 \" . . - Um lanche com alto teor de carboidratos e proteinas
= N Vestuario de compressao
w 9 R
o Cerca de 2 horas apos
g Uma refeicdo com alto teor de carboidratos e proteinas
%)
il Reidratar apds a competicao com liquidos
< Sono Bebidas a base de leite, um shake de proteinas ou uma bebida
& esportiva sao boas opgoes
+1
o im) Rolo de espuma e alongamento
<L
o Certifique-se de que as refeicoes contenham
(4 . o . . . r
i e Massagem/fisioterapia carboidratos de alta qualidade e fontes de proteina
o ™5
=
° . _ . L . . P .
o ﬁ Recuperacio ativa/ginastica Continue a reidratar com liquidos e monitorar o
g estado de hidratacao
< 2 Banheira/jacuzzi/sauna/terapia
(=] \ de contraste




RECUPERACAD

Lanche de carboidrato no
periodo de 30 min

Refeicao rica em carboidratos no
periodo de 2 horas

Ajuste o consumo diario de

Reabastecer carboidratos de acordo com a duragao e
intensidade do exercicio concluido

Se o consumo de carboidratos for
insuficiente, a adicao de proteinas

as refeicoes/lanches pode ajudar a
melhorar a recuperacao de glicogénio

® Fontes de proteina (20 a 30g) apés
0 exercicio

® Garanta que alimentos ricos em
Reparar proteina sejam incluidos nas
refeicoes por 24 horas apos

® Proteina pré-sono

Pos-
EXxercicio

Shake, leite ou
smoothie

e Beba liquidos aos poucos

e Consuma preferencialmente 125 a
Reidratar 150% das perdas da massa corporal

® Combine liquidos com refeicoes/

R\ i ﬁ.— ‘
= A f 6

Dia da competicao Dia da competicao + |

Com o apoio de estratégias adicionais
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DISPONIBILIDADE ENERGETICA

Introducao

Uma consideracao essencial para os atletas é garantir energia suficiente para os exercicios que eles estdo praticando. Fornecer a quantidade
suficiente de energia ao corpo é benéfico para a saiide do atleta e para seu desempenho. Por outro lado, se as necessidades energéticas nao forem
atendidas regularmente, é possivel que haja um impacto negativo na satide e no desempenho. As informacdes abaixo explicam a importancia da
energia, o conceito de equilibrio energético e disponibilidade energética, bem como as consequéncias da disponibilidade energética insuficiente.
Por fim, serdo compartilhadas solucdes praticas para ajudar as atletas do sexo feminino atenderem suas necessidades energéticas regularmente.

Equilibrio energético

Equilibrio energético significa o saldo entre a quantidade de energia (quilocalorias, kcal) consumidas através de comida e bebida (isto é, consumo
energético) e a quantidade de energia gasta pelo corpo (isto é, gasto energético). Dependendo da diferenca entre consumo energético e gasto
energético, o atleta pode estar com “déficit energético” ou com “superavit energético” (Figura 1).

. Consumo
energético

S

@ Gasto energético

&

Déficit energético Equilibrio energético Superavit energético

Figura 1: Déficit energético, equilibrio energético e superavit energético

Necessidade energética diaria

Existem trés principais processos que contribuem para o gasto energético total diario (GET), a saber: taxa de metabolismo basal, efeito térmico dos
alimentos e efeito térmico da atividade (Figura 2). O consumo energético diario necessario para garantir o equilibrio energético varia de atleta para
atleta, dependendo principalmente da duracgao e intensidade.

100%
Efeito térmico do alimento
80% . - a . .
Efeito térmico da atividade
w
w
=
[v) 7. ’ .
‘s 60% 0 gasto energético necessario para o
) exercicio e todos os outros tipos de
(4] 9 2
= movimento. E o componente do GET
[v)
g 40%
o Taxa de metabolismo basal
20%
0 gasto energético necessario para as
funcdes basicas essenciais do corpo.
0% Representa — 60 a 70% do GET

Figura 2: Os principais processos que contribuem para o GET
TEE = Total de Energia gasta

A GATORADE | ™
74 SPORTS
SCIENCE
INSTITUTE



DISPONIBILIDADE ENERGETICA

Disponibilidade energetica
Disponibilidade energética é a quantidade de energia disponivel para que os processos fisiolégicos e homeostaticos do corpo funcionem

adequadamente, apds considerar o gasto energético causado pelo exercicio (isto é, gasto energético do exercicio). A disponibilidade energética é
expressa em relagdo a massa livre de gordura, o tecido mais ativo do corpo do ponto de vista metabdlico. O calculo da disponibilidade energética é

Consumo energético =, Gasto energético do exercicio
(kcal) (kcal)
Disponibilidade energética — anh
(kcal/kg FFM/dia) - .

Massa livre de gordura

(kg)

A disponibilidade energética do corpo deve ser suficiente para
sistemas e fungodes fisiologicas importantes, tais como:

© ¢ © © O

Sistema Sistema Funcoes Funcoes Funcao
imunoldgico reprodutor hematoldgicas neurocognitivas cardiovascular

Baixa disponibilidade energética (LEA)

Muitas atletas gastam uma grande quantidade de energia diariamente submetendo-se a cargas intensas de treinamento. E importante que as atletas
atendam suas necessidades de energia regularmente, para garantir que seus corpos tenham disponibilidade energética suficiente para realizar os
processos fisioldgicos basicos, importantes para a salde e para atender as necessidades dos exercicios. Se, apds o exercicio, 0 corpo da atleta nao
tiver energia suficiente regularmente para atender suas fungdes fisioldgicas essenciais, o resultado pode ser a“baixa disponibilidade energética”
(LEA). LEA é a causa subjacente das condicdes conhecidas como Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (RED-S) e Triade da Atleta Feminina. Para

saber mais sobre essas condigoes, consulte as referéncias e a lista de recursos

De acordo com o consenso do COIl de 2023 (Mountjoy et al., 2023), a LEA ocorre como um continuum entre:

@ LEA adaptavel

Exposicao a disponibilidade energética reduzida. Associada a efeitos benignos moderados ou facilmente reversiveis, geralmente
Tem pouco ou nenhum impacto na satde, bem-estar e desempenho a longo prazo.

© LEA problemaética

Exposicao a disponibilidade energética baixa. Associada a maior alteragao dos sistemas do corpo, pode comprometer a satde e o
desempenho.
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Causas da LEA

As causas principais da LEA sdo consumo energético inadequado e/ou falha ao combinar o consumo de energia com os programas de
treinamento. Isso estd matematicamente demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 1: Clculos tedricos para EA e LEA adequadas

Gasto energético do Consumo Disponibilidade
exercicio energético energética
(kcal/dia) (kcal/dia) (kcal/kg MLG/dia)

LEA devido ao consumo de energia insuficiente 500 1900 v 29 v

LEA devido a falha ao combinar o consumo de

- . 1300 ~ 2700 29 v
energia com uma carga elevada de treinamento

LEA devido a uma combinagdo de consumo de energia
insuficiente e falha ao combinar o consumo de energia 1000 ~ 2200v 24 v
com uma carga elevada de treinamento

Exemplo: 60 kg(132 lb); 49 kg(108 lb) MLG
*Neste exemplo, 45 kcal/kg MLG/dia foi usado para demonstrar EA adequada, entretanto, observe que os limites de EA sdo discutiveis.

Fatores que contribuem para o desenvolvimento da LEA

Existem varios fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da LEA, relacionados tanto ao consumo insuficiente de energia quanto a falha ao
combinar o consumo de energia com uma carga elevada de treinamento (Figura 3). Através do ensino e da conscientizagdo, muitas dessas barreiras
podem ser abordadas para diminuir a probabilidade de uma atleta vivenciar inadvertidamente a disponibilidade energética baixa

Disponibilidade
energética baixa

Volume de treinamento
elevado ( EEE elevado)

Consumo de energia
insuficiente

Barreiras para a nutricao Expectativas sociais/
adequada pressoes

(i 4o (EEees Exigéncias estéticas

especificas do esporte

nutricionais
Falta de conhecimento} Cultura esportiva
nutricional toxica

Falta de motivagao
Figura 3: Fatores potenciais que contribuem
para o desenvolvimento da LEA [Jagim et
al., 2022]
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Avaliacao da LEA

Para os profissionais, mensurar todos os componentes da disponibilidade energética com precisao (isto &, consumo de energia, gasto energético do
exercicio e massa magra) é desafiador, sobretudo o consumo de energia e o gasto energético do exercicio. Em consequéncia, € dificil identificar a LEA,
especialmente no campo. Opcionalmente, existem vérias ferramentas de triagem produzidas para avaliar a LEA e os resultados associados. Inclui:

QUEStiU")a"_'iU de Baixa Disponibilidade Ferramenta de Triagem Especifica Questionario de Exame de
Energética em Mulheres[LEAF-g] para RED-S [RST] Transtornos Alimentares [EDE-g]

Ferramenta Clinica de Avaliagdo
da Deficiéncia Energética Relativa
no Esporte-2 10C(I0C REDs CAT2)

Investario de dependéncia de Escala de dependéncia do
exercicio (EAI) exercicio [EDS]

Sinais, fatores de risco e consequéncias da LEA

E importante para treinadores, equipe de apoio e para atletas, estarem cientes dos sinais potenciais e fatores de risco da LEA em atletas do sexo
feminino (Figura 4). Convém ressaltar que os sinais e fatores de risco mostrados abaixo ndo sdo uma lista completa. Além disso, ndo é necessério que
a atleta apresente todos estes sintomas para ter LEA.

Figure 4: Potential indictors of LEA in female athletes
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Impactos da LEA sobre a saude e o desempenho

Os modelos conceituais de saude e desempenho(REDs) (Mountjoy et al, 2023) descreve uma gama de impactos que podem ser
causados pela LEA. Os resultados exibidos ocorrerao ao longo de diferentes épocas e com diversos niveis de gravidade. Além disso, os
resultados podem variar entre os individuos. Observe que os impactos capturados pelos modelos conceituais podem ocorrer devido a

diversas etiologias diferentes da LEA.

imunidade
reduzida

)
D
(7]

metabolismo
energético/
regulacao

3
&
s
<

funcdo misculo
esquelética
reduzida

incontinéncia
urindria

distirbios do
sono

sae problemas
LEA problematica referentes
a satde

ergética Rg lag
7

22
&
. disponibilidade 00
LEA adaptativa 6 ikt A(o
reduzida

desempenho
de resisténcia
reduzido

disponibilidade

6' de energia
4 recuperacao

reduzida

motivagao
reduzida

DESEMpENHO

Figura 5: Modelos conceituais de Satide e Desempenho do REDs
(Mountjoy et al., 2023)
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Sugere-se que é mais provavel que a LEA ocorra em certos tipos de esportes

Esportes estéticos (por exemplo: ginastica) e esportes sensiveis ao peso (por exemplo: lutadores, joqueis): potencialmente

devido a disturbios alimentares e/ou alimentacao desordenada* serem mais prevalentes nesses esportes, que influenciam o

consumo de energia e, portanto, aumentam o risco de LEA. Em esportes sensiveis ao peso, a capacidade adaptativa da LEA é

mais comum durante o periodo de perda de peso, em preparacao para competicoes.

Esportes de resisténcia (por ex.,,corrida, ciclismo): potencialmente devido ao grande volume de treinamento, que causa

aumento do gasto energético do exercicio e, consequentemente, 0 aumento do risco de LEA.

*E importante observar que a LEA pode ocorrer na presenca ou auséncia de disttirbio alimentar/ alimentacio desordenada

Prevaléncia estimada de LEA em atletas do sexo feminino, de acordo com pesquisas:

‘1

e

Balé

** Prevaléncia de LEA: 22%
Média de idade: 18
Tamanho da amostra: 20
Civil et al. (2018)

Basquete

Prevaléncia de LEA: 40%
Média de idade: 20

Tamanho da amostra: 15
Cetiner-Oksin et al. (2023)

Volei
Prevaléncia de LEA: 20%
Média de idade: 21

Tamanho da amostra: 10
Woodruff et al. (2013)

Lacrosse

Prevaléncia de LEA: 50 a 75%
Média de idade: 20
Tamanho da amostra: 20
Zabriskie et al. (2019)

Futebol

Prevaléncia de LEA: 23%
Média de idade: 24
Tamanho da amostra: 13
Moss et al. (2021)

Remo

i &~ Prevaléncia de LEA: 64%

Média de idade: 25

Tamanho da amostra: 25

Scheffer et al. (2023)

Rugbi
Prevaléncia de LEA: 52%
Média de idade: 21

Tamanho da amostra: 15
Traversa et al. (2022)

Nado sincronizado
Prevaléncia da LEA: 100%
Média de idade: 20

Tamanho da amostra: 11
Schaal et al. (2017)

Corrida de resisténcia
Prevaléncia de LEA: 31%
Média de idade: 26

Tamanho da amostra: 35
Heikura et al. (2018)

Natacao
Prevaléncia da LEA: 40%
Média de idade: 20

Tamanho da amostra: 15
Klein et al. (2023)

Ginastica
Prevaléncia da LEA: 100%
Média de idade: 16

Tamanho da amostra: 13
Villa et al. (2021)

Softbol

Softbol
Média de idade: 20

Tamanho da amostra: 17
Torres-McGehee et al. (2021)

0 valor < 30 kcal/kg FFPI/dia, comumente utilizado em pesquisas, foi usado como valor de corte para a LEA. E importante observar que é dificil
determinar a prevaléncia exata da LEA devido a variabilidade dos métodos usados para avaliar a disponibilidade energética. A prevaléncia da LEA

também pode depender de outros fatores contextuais, como o nivel da competicdo, a idade, fase da temporada etc.
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LEA: Mulheres em relagao aos homens

Tanto mulheres como homens podem apresentar LEA, entretanto as pesquisas sugerem que a prevaléncia da LEA é maior nas atletas mulheres do
gue nos homens. Pesquisas sobre as respostas do metabolismo enddcrino e dos ossos para LEA sugerem que as mulheres sao menos resistentes aos
seus efeitos do que os homens. Uma das explicacdes para esse fato é que o custo energético de manutencéo do sistema reprodutivo, bem como da
gestacao, é significativamente mais elevado para as mulheres do que para os homens. Significa que as mulheres podem ser mais sensiveis a reducoes
da disponibilidade energética, devido a preservagado de energia para garantir que uma gestagao bem-sucedida possa ocorrer durante os periodos de LEA.

Dicas praticas para evitar o aparecimento de LEA

Assegurar que a dieta da atleta proporcione a energia necessadria para suportar as exigéncias
da vida diaria e do treino

Ensinar as atletas comportamentos alimentares flexiveis: encoraja-las a
conhecer a importancia de uma alimentagao rica em nutrientes, nao rotulando
0s macronutrientes ou grupos alimentares como “bons” ou “ruins”

As atletas, os treinadores e a equipe de apoio devem conhecer os sintomas da LEA

Criar um ambiente seguro para as atletas nos espacos coletivos de alimentagao

Caso haja aumento no volume ou na intensidade de treinamento das atletas, certificar-se de que o
consumo energético aumente na mesma proporgao

21 Q@ | P

Encorajar as atletas a ter cautela com as informacgdes erradas e tendéncias nas redes sociais

_
=

‘o Considerar se a gestdo da composicdo corporal é essencial, nesse caso, garantir que seja realizada por
o o um profissional qualificado

Denunciar ambientes de treinamento téxicos nos quais as atletas tenham vergonha do tamanho
ou da forma de seus corpos
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Disponibilidade energética é " quantidade de energia disponivel para os processos fisioldgicos e homeostaticos do
corpo, apos a contabilizacao do gasto energético dispendido pelo exercicio".
As pesquisas sugerem que a prevaléncia de baixa disponibilidade energética (LEA) é maior em atletas do sexo feminino
do que nos atletas do sexo masculino.

@  © © O

Sistema
reprodutor

Sistema
Imunoldgico

Funcao hematoldgico

Funcoes Funcao
neurocoghitivas cardiovasculares

Fatores potenciais que contribuem para o desenvolvimento
da baixa disponibilidade energética

Baixa disponibilidade
energética

Volume de treinamento
elevado (EEE alto)

Barreiras para nutricao
adequada

Falta de recursos
nutricionais

Falta de conhecimento
nutricional

Falta de motivacao para
se abastecer

Consumo de energia
insuficiente

Expectativas sociais/
pressoes

Demandas estéticas
especificas do esporte

Critérios especificos clinicos
de etiologia multidimensional

Cultura esportiva toxica/
pressao do treinador

Jagim et al. (2022)

Impactos potenciais da disponibilidade energética baixa

~de e DeSern
oW Pe,,,)
(]

oe
> : %0
. ‘Q salde co
\ ossea 9
0‘? imunidade “Q LEA problematica
o reduzida "‘6
- °

°3
metabolismo 9
energético/
regulacdo ?}‘
Baixa ("

fungdo musculo disponibilidade
esquelética de energia

reduzida
| 4
(v

incontinénci
® .. - o
distdrbios do
sono LEA adaptativa
problemas
referentes
a salde
SAUDE

o0
- c-\e“
3 ”,
OQ (]
‘;. disponibilidade 6‘}0
da atleta
QO reduzida OA
< %
desempenho
de resisténcia
reduzido

disponibilidade

de energia

recuperagao
reduzida

motivacao
reduzida

DEsEMpENHO
Mountjoy et al. (2023)

GATORADE| ™
4 SPORTS

SCIENCE

INSTITUTE



DISPONIBILIDADE ENERGETICA

Referéncias e recursos

Cetiner-Oksin, B., Glzel, Y., Aktitiz, S., Kosar, S. N., & Turnagdl, H. H. (2023). Energy balance and energy availability of female basketball players
during the preparation period. Journal of the American Nutrition Association, 42(8), 807-813.

Civil, R., Lamb, A., Loosmore, D., Ross, L., Livingstone, K., Strachan, F., Dick, J. R., Stevenson, E. J., Brown, M. A., & Witard, O. C. (2018). Assessment of
Dietary Intake, Energy Status, and Factors Associated With RED-S in Vocational Female Ballet Students. Frontiers in Nutrition, 5, 136.

Foley Davelaar, C., Ostrom, M., Schulz, J., Trane, K., Wolkin, A., & Granger, G. (2020). Validation of an Age-Appropriate Screening Tool for Female
Athlete Triad and Relative Energy Deficiency in Sport in Young Athletes. Cureus, 12(6).

Griffiths, M., Szabo, A., & Terry, A. (2005). The exercise addiction inventory: A quick and easy screening tool for health practitioners. British Journal of
Sports Medicine, 39(6), e30.

Hausenblas, H., & Downs, D. (2002). How much is too much? The development and validation of the exercise dependence scale. Psychology and
Health, 17(4), 387-404.

Heikura, I. A., Uusitalo, A. L. T., Stellingwerff, T., Bergland, D., Mero, A. A., & Burke, L. M. (2018). Low Energy Availability Is Difficult to Assess but
Outcomes Have Large Impact on Bone Injury Rates in Elite Distance Athletes. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism,
28(4), 403-411.

International Olympic Committee Relative Energy Deficiency in Sport Clinical Assessment Tool 2 (I0C REDs CAT2). (2023). British Journal of Sports
Medicine, 57(17), 1068.

Jagim, A. R, Fields, J., Magee, M. K., Kerksick, C. M., & Jones, M. T. (2022). Contributing Factors to Low Energy Availability in Female Athletes: A
Narrative Review of Energy Availability, Training Demands, Nutrition Barriers, Body Image, and Disordered Eating. Nutrients, 14(5), Article 5.

Keay, N., Francis, G., & Hind, K. (2018). Low energy availability assessed by a sport-specific questionnaire and clinical interview indicative of bone
health, endocrine profile and cycling performance in competitive male cyclists. BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 4(1).

Klein, D. J., McClain, P., Montemorano, V., & Santacroce, A. (2023). Pre-Season Nutritional Intake and Prevalence of Low Energy Availability in NCAA
Division Ill Collegiate Swimmers. Nutrients, 15(13), 2827.

Logue, D. M., Madigan, S. M., Melin, A., Delahunt, E., Heinen, M., Donnell, S.-J. M., & Corish, C. A. (2020). Low Energy Availability in Athletes 2020: An
Updated Narrative Review of Prevalence, Risk, Within-Day Energy Balance, Knowledge, and Impact on Sports Performance. Nutrients, 12(3), 835.

Luce, K. H., Crowther, J. H., & Pole, M. (2008). Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q): Norms for undergraduate women. International
Journal of Eating Disorders, 41(3), 273-276.

Melin, A. K., Heikura, I. A., Tenforde, A., & Mountjoy, M. (2019). Energy Availability in Athletics: Health, Performance, and Physique. International
Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 29(2), 152-164.

Melin, A., Tornberg, A. B., Skouby, S., Faber, J., Ritz, C., Sjodin, A., & Sundgot-Borgen, J. (2014). The LEAF questionnaire: A screening tool for the
identification of female athletes at risk for the female athlete triad. British Journal of Sports Medicine, 48(7), 540-545.

Moss, S. L., Randell, R. K., Burgess, D., Ridley, S., OCairealldin, C., Allison, R., & Rollo, I. (2021). Assessment of energy availability and associated risk
factors in professional female soccer players. European Journal of Sport Science, 21(6), 861-870.

Mountjoy, M., Ackerman, K. E., Bailey, D. M., Burke, L. M., Constantini, N., Hackney, A. C., Heikura, I. A., Melin, A., Pensgaard, A. M., Stellingwerff, T.,
Sundgot-Borgen, J. K., Torstveit, M. K., Jacobsen, A. U., Verhagen, E., Budgett, R., Engebretsen, L., & Erdener, U. (2023). 2023 International Olympic
Committee’s (I0C) consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs). British Journal of Sports Medicine, 57(17), 1073-1098.

Mountjoy, M., Sundgot-Borgen, J., Burke, L., Carter, S., Constantini, N., Lebrun, C., Meyer, N., Sherman, R., Steffen, K., Budgett, R., & Ljungqvist, A.
(2014). The 10C consensus statement: Beyond the Female Athlete Triad--Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S). British Journal of Sports
Medicine, 48(7), 491-497.

Papageorgiou, M., Elliott-Sale, K. J., Parsons, A., Tang, J. C. Y., Greeves, J. P., Fraser, W. D., & Sale, C. (2017). Effects of reduced energy availability on
bone metabolism in women and men. Bone, 105, 191-199.

Schaal, K., Tiollier, E., Le Meur, Y., Casazza, G., & Hausswirth, C. (2017). Elite synchronized swimmers display decreased energy availability during
intensified training. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 27(9), 925-934.

Scheffer, J. H., Dunshea-Mooij, C. A. E., Armstrong, S., MacManus, C., & Kilding, A. E. (2023). Prevalence of low energy availability in 25 New Zealand
elite female rowers — A cross sectional study. Journal of Science and Medicine in Sport, 26(12), 640-645.

Torres-McGehee, T. M., Emerson, D. M., Pritchett, K., Moore, E. M., Smith, A. B., & Uriegas, N. A. (2021). Energy Availability With or Without Eating
Disorder Risk in Collegiate Female Athletes and Performing Artists. Journal of Athletic Training, 56(9), 993-1002.

A GATORADE | ™
SPORTS
SCIENCE
INSTITUTE



DISPONIBILIDADE ENERGETICA

Traversa, C., Nyman, D. L. E., & Spriet, L. L. (2022). Dietary Intake over a 7-Day Training and Game Period in Female Varsity Rugby Union Players.
Nutrients, 14(11), 2281.

Villa, M., Villa-Vicente, J. G., Seco-Calvo, J., Mielgo-Ayuso, J., & Collado, P. S. (2021). Body Composition, Dietary Intake and the Risk of Low Energy
Availability in Elite-Level Competitive Rhythmic Gymnasts. Nutrients, 13(6), 2083.

Woodruff, S. J., & Meloche, R. D. (2013). Energy availability of female varsity volleyball players. International Journal of Sport Nutrition and Exercise
Metabolism, 23(1), 24-30.

Zabriskie, H. A., Currier, B. S., Harty, P. S., Stecker, R. A., Jagim, A. R., & Kerksick, C. M. (2019). Energy Status and Body Composition Across a
Collegiate Women'’s Lacrosse Season. Nutrients, 11(2), 470.

As opinides expressas sao dos autores e ndo refletem necessariamente a posicao ou politica da PepsiCo, Inc.

A GATORADE | ™
SPORTS
SCIENCE
INSTITUTE



CCCCCCCCCCCCCC

-
Ciclo Menstrual




CICLO MENSTRUAL

Introducao

A palavra “menstrual” se origina do latim “mensis” — que significa
“més”. Quando se fala sobre o ciclo menstrual, é importante salientar
que nao se trata apenas dos dias em que a atleta esta menstruando
(isto &, sangrando), mas do ciclo completo (geralmente com duracao de
um més) durante o qual existem oscilagdes nos horménios das atletas.
O ciclo menstrual é um fendmeno biopsicossocial, o que significa
que o conhecimento, as atitudes e crengas sobre o ciclo menstrual
tém influéncia sobre como as mulheres vivenciam e interpretam as
alteracGes biologicas, os sintomas e os efeitos. As informacgées a seguir
abordam o ciclo menstrual e como ele pode (ou nao) afetar as atletas,
tanto emocional como fisicamente. Esperamos que as informacoes
estimulem a discussao confortavel do ciclo menstrual entre as atletas,
os treinadores, profissionais de salde, equipe médica e outros. ]

O que é o ciclo menstrual?

O ciclo menstrual compreende o periodo entre o primeiro dia de sangramento (conhecido como um periodo ou menstruacao) e o dia anterior
ao proximo periodo. Na média, um ciclo menstrual caracteristico dura 28 dias, entretanto, ele pode variar para cada individuo entre 21 e 35
dias. A duragdo do ciclo também pode variar a cada més, na mesma mulher. Cada periodo dura, em média, 2 a 7 dias.

As mulheres tém aproximadamente 480 periodos durante a vida lifetime

O ciclo menstrual é controlado principalmente pelo cérebro, que inicia oscilacdes dos hormdnios sexuais femininos durante o ciclo. Existem

alteragbes nos dois principais hormdnios sexuais femininos, o estrogénio e a progesterona. Em resumo, o estrégeno repara, engrossa e

mantém o revestimento interno do Utero. A progesterona mantém o revestimento interno do Utero durante a Ultima parte do ciclo menstrual.
Dois outros hormdnios essenciais para o ciclo menstrual sdo o hormdnio foliculo estimulante (FSH) e o hormonio luteinizante (LH). O FSH
estimula o crescimento e o desenvolvimento dos foliculos no ovéario, por meio da producéo de estrogénio. O LH atinge o pico no meio do ciclo
menstrual e desencadeia a ovulacao.

Ovulacao é quando o évulo é liberado pelos ovarios. Normalmente, ela ocorre por volta do meio do ciclo menstrual, porém, é dificil saber o dia
exato devido a variacdo da duracao do ciclo. Geralmente, o 6vulo vive entre 12 e 24 h apds sua liberacéo e, se nao for fertilizado nesse periodo,
morrerd. Apds a ovulagdo, o LH ajuda a producao de progesterona.

O ciclo menstrual pode ser didividido em trés fases diferentes

Fase folicular Fase ovulatéria Fase lutea
(inicio do ciclo) (metade do ciclo) (fase final do ciclo)
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@ Estrogénio @ Progesterona ® Hormédnio foliculo estimulante (FSH) @ Horménio luteinizante(LH)

IS

hormonai

iveis

,

Indicativo de n

Folicular inicial Folicular final Ovulacao Lutea inicial Lutea média Lutea final
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Dias e fases de um ciclo menstrual idealizado de 28 dias

Estrogénio N4 S

p E 3

Figure 1: Oscilagdes em horménios sexuais femininos durante as fases principais do ciclo menstrual (adaptado de D'Souza et al. (2023))

Informagoes importantes ao trabalhar com atletas jovens

A média de idade em que ocorre a primeira menstruacao € entre 12 e 13 anos, e vem diminuindo. Quando as mulheres iniciam seu ciclo
menstrual pela primeira vez, pode haver irregularidades na duracao, pois o corpo esta se habituando as alteracdes hormonais. Recomenda-se
gue as atletas procurem aconselhamento profissional se:

Sintomas do ciclo menstrual

Dados reportados de atletas de elite do sexo feminino constataram que -77% experimentam sintomas negativos durante o ciclo menstrual.
O tipo e a gravidade dos sintomas do ciclo menstrual variam entre os individuos. Em algumas, os sintomas podem estar presentes durante
todo o ciclo menstrual, mas os dados revelaram que a maioria dos sintomas (82%) aparecem do primeiro ao segundo dia da menstruacao.
Também ¢ frequente o aparecimento dos sintomas na semana anterior a menstruacao, ¢ a sindrome pré-menstrual (frequentemente
abreviada como TPM- tensdo pré-menstrual), que pode causar alteracdes fisicas e emocionais. Alguns dos sintomas fisicos e emocionais
mais comumente relatados em atletas sdo colicas abdominais, dores nas costas e alteracdes de humor. E importante observar que o tipo
e gravidade dos sintomas podem variar em diferentes ciclos na mesma mulher.
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Sensibilidade mamaria Alteracoes de apetite

Distensao abdominal Célicas Alteracoes de humor
Irritabilidade

Fadiga Distensao abdominal

Ligeiro aumento da temperatura corporal
Aumento do muco cervical
Dor pélvica ou abdominal Sensibilidade mamaria
Dores de cabeca Cdlicas
Manchas na pele

Dor lombar

*Nem todos os sintomas se aplicam a todas as mulheres

Figura 2: Sintomas possiveis vivenciados durante fases diferentes do ciclo menstrual

Alteragoes do ciclo menstrual

Em mulheres nao gravidas na pré-menopausa, o ciclo menstrual pode cessar ou tornar-se irregular por varias razoes, inclusive estresse
aumentado ou uso de contraceptivo hormonal. Podem também ocorrer alteragdes do ciclo menstrual em atletas do sexo feminino que
estejam com disponibilidade energética baixa (para mais informacdes, consulte “Disponibilidade energética”). "Isso ocorre quando o corpo
da atleta, de forma consistente, ndo possui energia suficiente para sustentar fungoes fisioldgicas fundamentais, incluindo o ciclo menstrual,
mesmo apos a contabilizagdo do gasto energético do exercicio. Se as atletas permanecerem em estado de baixa disponibilidade energética
por um periodo prolongado, podem ocorrer alteragdes do ciclo menstrual, como oligomenorreia e amenorreia:

Eimportante observar que as alteracdes do ciclo menstrual sé sdo detectaveis em mulheres que tem ciclo menstrual “natural” e ndo naquelas
gue usam contraceptivos hormonais. Portanto, € importante o aconselhamento com um profissional qualificado, caso as atletas estejam
apresentando alterac¢des do ciclo menstrual (Figura 3).

O @

Figura 3: Possiveis alteragdes do ciclo menstrual
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Sangramento menstrual abundante

O sangramento menstrual abundante (HMB), também conhecido como menorragia, € quando o sangramento menstrual é particularmente
abundante ou prolongado. As atletas que vivenciam a HMB podem:

. a Precisar usar dois tipos de
Expelir grandes coagulos de sangue P 0 sangue pode passar para as
absorventes de cada vez roupas
Precisar trocar os absorventes Ter periodos que duram

com frequéncia mais do que 7 dias Sentir-se cansadas com frequéncia

Segundo as pesquisas cerca de
uma em trés mulheres que se
exercitam vivenciam a HMB

A HMB pode reduzir o bem-estar e a confianca, além de gerar preocupagdo com as escolhas de vestuario (um fator que geralmente esta fora
do controle das atletas). Quem vivencia HMB tem mais probabilidade de sofrer de deficiéncia de ferro. Pesquisas mostram que as atletas com
HMB tém mais propensao a notar que seus periodos impactam os treinos e o desempenho de forma negativa.

As atletas com HMB nao se sentem confortaveis em conversar sobre sua situacao com a equipe de apoio, com os treinadores ou com a equipe
médica. No entanto, é importante criar um ambiente que facilite a conversacao aberta sobre o assunto, para que as atletas possam buscar
ajuda, o que por sua vez facilitard a gestdo do impacto da HMB no bem-estar e desempenho.

A nutricao e o ciclo menstrual

N&o existem evidéncias que sugiram a necessidade de alteragdes na alimentagdo em fases do ciclo menstrual. Em vez disso, as atletas
devem se concentrar em aprimorar sua nutrigdo diaria, além de otimizar a nutricdo antes, durante e depois do exercicio. As consideracdes
nutricionais gerais relacionadas ao ciclo menstrual sdo exibidas na Figura 4.

Consideracoes nutricionais

O ©O

Menstruacao regular = aumento Disponibilidade energética baixa pode

do risco de deficiéncia de ferro. causar alteracoes do ciclo menstrual.
Aprimore a ingestao de ferro na Certifique-se de que o consumo
alimentacao diaria energético diario corresponda as
necessidades energéticas diarias

Figura 4: Fatores relacionados a alimentagdo que devem ser considerados
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Contraceptivos hormonais

A contracepcao (controle de natalidade) vem em uma variedade de preparacoes, marcas e métodos de administracao (Figura 5). Esta sessao abrange
0s contraceptivos hormonais (CH), ao contrario dos métodos nao hormonais, que contém hormonios artificiais, tipicamente estrogénio e progestina (a
forma sintética da progesterona). Um estudo incluindo 430 atletas de elite do sexo feminino revelou que 70% delas relatou ter usado contraceptivos
hormonais em algum momento. Nenhum estudo até agora relatou quais os motivos para as atletas usarem contracep¢do hormonal, entretanto,
possiveis motivos podem ser impedir a gravidez, modificar o ciclo menstrual perto das competicdes ou evitar os efeitos negativos do ciclo menstrual.
Um profissional qualificado deve estar envolvido, caso uma atleta deseje usar ou parar de usar o CH.

Um dos mais populares contraceptivos é a pilula anticoncepcional oral (pilula combinada), tomada em um ciclo de 28 dias, em que uma pilula “ativa”
é tomada por 21 dias, seguida de uma pilula “inativa” (ou nenhuma pilula) por 7 dias, durante os quais o sangramento ocorre. E importante observar
que o sangramento ocorrido durante esse periodo nao é a menstruagdo natural, € um “sangramento de abstinéncia’, que é o resultado da queda
temporaria dos niveis dos hormonios artificiais. Se as pilulas “inativas” forem puladas e as pilulas “ativas” forem tomadas continuamente no lugar das

“inativas”, o sangramento nao ocorrera.

Tipos de contracep¢ao hormonal

m Pilula combinada
Contém estrogénio artificial e progestina. Pilula ativa tomada por 21 dias, seguida por uma pilula inativa por 7 dias.

Pilula de progestina somente (POP)
% Contém progestina, que torna o muco no cérvix mais espesso e impede o esperma de alcangar o
dvulo. Uma pilula tomada todos os dias.

#%."  Adesivo contraceptivo
E um pequeno adesivo que dura 1 semana e libera estrogénio artificial e progestina.

. Anel vaginal
- E um pequeno anel plastico colocado dentro da vagina, que libera uma dose continua de estrogénio artificial e progestina.

Implante
E um bastonete flexivel inserido sob a pele do antebraco, que libera progestina.

Injecdo ou “shot”
Injecao de liberacao de progestina na corrente sanguinea

Dispositivo intrauterino (DIU)
Eum dispositivo plastico pequeno em formato de T colocado dentro do Utero, que libera progestina

Figura 5: Tipos diferentes de contracepgao hormonal

Perfil hormonal do contraceptivo oral combinado

Os CHs reduzem a quantidade de estrogénio e progesterona naturais, pois fornecem hormonios artificiais ao corpo. Isso resulta em um
perfil hormonal diferente de um ciclo menstrual “natural” (a Figura 6 esta relacionada especificamente ao contraceptivo oral combinado).

. Progesterona Estrégeno . Horménios artificiais

—I—L

1 2l 28
Dias de tomar pilula Dias de tomar pilula

Figura 6: Perfil hormonal com o uso de contraceptivo oral combinado
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Impacto do ciclo menstrual e dos contraceptivos
hormonais no desempenho do exercicio

O ciclo menstrual € um fendmeno biopsicossocial, o que significa que o conhecimento, as atitudes
e crengas do ciclo menstrual terdo influéncia sobre como as mulheres vivenciam e interpretam
as alteragbes bioldgicas, os sintomas e os efeitos. Os sentimentos e sintomas associados ao ciclo
menstrual podem causar aumento da ansiedade e distracdo as atletas

Pesquisas investigaram se a fase do ciclo menstrual, e consequentemente a mudanga nos niveis
hormonais, tem impacto no desempenho do exercicio. No entanto, atualmente ndo ha evidéncias
fortes que indiquem que o desempenho no exercicio seja afetado durante as fases diferentes do
ciclo menstrual. Em vez disso, seria recomendavel avaliar o desempenho individual, bem como
as medidas energéticas e de bem-estar, em fases diferentes do ciclo menstrual para avaliar
associacoes repetidas entre a fase do ciclo menstrual e os indices de desempenho.

Pesquisas também investigaram se os CH afetam o desempenho no exercicio. Existem evidéncias
que sugerem que os CH podem ocasionar uma ligeira diminuicdo no desempenho do exercicio
quando comparados a menstruagdo natural. Entretanto, foi observada apenas uma diferenga muito
pequena nos resultados de desempenho e nado existem evidéncias suficientes para aconselhar as
atletas a nao usar os CH.

Acompanhamento do ciclo menstrual

As atletas podem acompanhar seus ciclos menstruais

. ~ Entender melhor a conexao entre o
Observar quaisquer alteragoes

. i i iclo menstrual tros fator r
do ciclo menstrual, por exemplo, Capacitar as atletas a monitorar Cic'o menstrua’ e outros fatores, po
a duraciio ou a quantidade de os sintomas relacionados ao ciclo exemplo, sono, atividade, energia,
T menstrual. desempenho, r:ct::peragao, humor

Se a atleta se sentir confortavel, encoraj-la a compartilhar essas informacgdes para ajudar a informar seu treinamento. Por exemplo, se
elas tém dificuldade consistente em se recuperar de sessdes de alta intensidade durante uma determinada fase do ciclo menstrual, o
treinamento ou o tempo de recuperacao podem ser adaptados. Existem vérias maneiras pelas quais as atletas podem acompanhar o
ciclo menstrual, inclusive aplicativos de celulares, uso de um calendario diario ou simplesmente anotando. E importante observar que
as atletas devem acompanhar o ciclo menstrual inteiro, ndo apenas os dias em que estao sangrando.

No minimo, () d dade d Resposta
Dias de uantidade de :

recomenda-se sangramento Sangramento Sintomas ao exercicio

anotar:

Dicas praticas para ajudar na salide menstrual e bem-estar das atletas

e Incentive as atletas a falarem de suas preocupagdes sobre a menstruacao.

e Historicamente, o ciclo menstrual tem sido considerado um assunto tabu. A normalizagcdo do tema vai encorajar as atletas a conversar com
sua equipe de apoio caso surjam problemas relacionados ao ciclo menstrual.

Como a menstruacao pode causar sintomas que podem afetar o resultado das atletas, estimule-as a ouvir seus corpos, descansar, a se
hidratar e alimentar melhor, quando for necessario.

Se as atletas tiverem sintomas que afetem a capacidade de se exercitar durante a menstruagao, podem se dedicar ao cross training,
exercicios de resisténcia mais lentos e treino de forga.

Garantir as atletas no inicio da temporada que elas nao serdo penalizadas por praticas ruins ou desempenho competitivo que podem ser
resultado do seu ciclo menstrual.

Certifique-se de que o vestidrio, as dreas para troca de roupa e os banheiros estejam acessiveis e sempre tenham absorventes disponiveis.

Entenda as insegurangas que as atletas podem ter ao usar roupas brancas [isto é, shorts, calcas, collants, etc.]
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Importante para a saude

@ Estrogénio

Progesterona

|- Menstruacao -

Melhora o desempenho

—
J\

Fase folicular
Nivel de estrogénio: baixo

Fase ovulatoéria
Nivel de estrogénio: alto

Fase lutea
Nivel de estrogénio: alto

Ajuda a observar alteragdes do ciclo menstrual, por
exemplo, a duracao e a quantidade de sangramento.

Capacita as atletas a ficarem mais em sintonia com os
sintomas.

Favorece a compreensao da conexao existente
entre o ciclo menstrual e outros fatores

Acompanhar:
Dias de Quantidade de Sintomas Resposta ao

sangramento sangramento exercicio

Fornece horménios artificiais ao corpo

Mascara o ciclo menstrual natural

0 impacto no desempenho dos exercicios deve ser
monitorado individualmente

Tipos:

« Pilula combinada ’

« Pilula somente de progestina (POP) E % i k., %
- Adesivo contraceptivo 5 %
= Anel vaginal

= Implante 4
= Injecdo ou "shot”

- Dispositivo intrauterino (DIU)

Causas potenciais:

Estresse

Uso de contraceptivos hormonais

Disponibilidade energética baixa

Uma a cada trés mulheres que se exercitam tem
HMB Maior propensao para achar que o periodo afeta
negativamente o treinamento/desempenho

Pode reduzir o bem-estar e a confianca

Maior propensao para ter deficiéncia de ferro

Regular = Menstruacao =
risco de ter deficiéncia de
ferro. Aumento do risco
de ter deficiéncia de ferro

Sinais de alerta:

Aumento da duracao do

ciclo menstrual QEA Auséncia de ovulacao

O,

O periodo cessa
completamente

Reducao da
quantidade de
sangramento durante

o

Quem tem HMB pode:

Precisar trocar os absorventes
com frequéncia

Expelir coagulos de sangue
grandes

Precisar usar dois tipos de
absorventes de uma vez

Ter periodos que durem mais
de 7 dias

Sentir-se
frequentemente

0 sangue pode passar através
das roupas

Baixa disponibilidade
energética pode causar
interrupgao no ciclo.

Nao existem evidéncias
que sugiram mudancas
na alimentacgao segundo a
fase do ciclo menstrual Garanta que o consume
diarion supra a demanda

de energia
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Introducao

A saude 6ssea é um tema fundamental, embora muitas vezes desprezado por atletas, assim como pela populagao em geral. A densidade
0ssea é um componente critico para a manutencao da saude geral e o bom funcionamento dos ossos ao longo da vida. Aumentar a
densidade mineral dssea é crucial para mulheres, que sao particularmente suscetiveis a osteopenia e osteoporose. As informacgées
abaixo fornecem uma visao geral sobre a fisiologia, o crescimento e a remodelacdo dssea, o impacto do consumo energético e de
micronutrientes, além de aplicagdes praticas para aprimorar a saude 6ssea das atletas.

Fisiologia 6ssea
Estrutura

O esqueleto humano é formado por cartilagem e 0ssos. Ele fornece a estrutura do corpo humano, protege os 6rgaos vitais, funciona como
ponto de fixacdo para os musculos e armazena o célcio. O 0sso, embora muito leve, € um dos materiais mais duros do corpo humano. Sua
composicdo inclui dgua, fosfato de célcio, na forma de hidroxiapatita, e proteinas, na forma de coldgeno. A estrutura de um osso saudével é
muito diferente de um osso com osteopenia ou osteoporose (Figura 1).

Osso -

= 2
Cartilagem “&° 4 i:'llir:ﬂ""i'
2.

Normal Osteoporosis

Estagio | Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Densidade dssea normal Osteopenia Osteoporose Osteoporose grave

Figura 1: Osso normal vs. 0sso com osteoporose

Formacao e renovac¢ao ossea

A saude 6ssea é regulada pelo sistema enddcrino. Diversos hormdnios influenciam a construcao, manutencao e reabsorcao éssea, incluindo o
hormdnio da paratireoide (PTH) e o estrogénio, entre outros. A segao a seguir descreve o processo com base no perfeito funcionamento do sistema
enddcrino com adequada disponibilidade energética e consumo de micronutrientes.

Modelagem e remodelacao 6ssea

A modelagem dssea € o processo de construcdo de um novo tecido ésseo, enquanto a remodelacao é o processo de reabsor¢do e formacao continua
(Figura 2). Na juventude, a modelagem odssea longitudinal ocorre nas placas epifisarias (de crescimento). O pico da densidade éssea ocorre nas
primeiras décadas de vida. Com carga mecénica, o didametro ésseo pode continuar crescendo até a idade adulta. Células especificas — osteoclastos,
ostedcitos e osteoblastos — sdo responsaveis pelo desenvolvimento, crescimento e remodelacao do tecido 6sseo.

% 7




SAUDE GSSEA

reparacao reabsorcao reversao formacao mineralizagao reparacao

célula de revestimento dsseo
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Figura 2: Modelagem e remodelagdo dssea LR )
Ostedcitos

Os ostedcitos sdo as principais células do tecido dsseo, responsaveis por monitorar a salide éssea e a acdo de estressores. Em caso de dano
ao tecido 6sseo, 0s ostedcitos enviam sinais aos osteoclastos e osteoblastos, que tém as fungdes de, respectivamente, remover o tecido
danificado e construir novo tecido.

Osteoblastos e osteoclastos

Produz novo tecido 6sseo

Remodela o tecido dsseo no envelhecimento

CEe——= Osteoblastos .
Restaura o osso danificado

Atua na mineralizagao dssea

Remove o osso envelhecido ou danificado

Libera enzimas que dissolvem o tecido dsseo

Osteoclastos

danificado

Reabsorve o tecido identificado pelos ostedcitos

Os osteoblastos sdo ativados por hormdnios e sintetizam a matriz éssea (coladgeno, céalcio, fosfato e outros minerais) em areas do 0sso que precisam
ser desenvolvidas ou reparadas. A matriz 6ssea se fortalece para formar um novo osso saudavel. Com o novo tecido ésseo formado, os osteoblastos se
transformam em ostedcitos ou morrem. Em caso de tecido 6sseo velho ou danificado, os osteoclastos liberam enzimas que o dissolvem. A reabsorgao
¢ restrita ao tecido identificado pelos ostedcitos.
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Principais fatores que podem afetar a remodelac¢ao éssea

Dois principais fatores podem afetar a remodelacao e o fortalecimento dsseo na idade adulta:

Disponibilidade de calcio na corrente sanguinea

0 nivel de célcio sérico é regulado rigorosamente pelo corpo humano, que pode sacrificar o tecido désseo para manter a homeostase do célcio. Uma dieta
com baixo consumo de célcio pode prejudicar sua fixagao no tecido dsseo. Se quantidades insuficientes de célcio forem consumidas na juventude e noinicio
da idade adulta, a formacao dssea ficard comprometida. Além disso, o tecido dsseo existente podera ser reabsorvido para devolver o célcio armazenado ao
sangue para manter esses niveis. A reabsorcao prolongada do tecido 6sseo pode comprometer a densidade dssea na juventude e na idade adulta.

0 consumo de calcio é fundamental para sustentar o crescimento 6sseo durante a juventude e a
manutencao da saude dssea durante a idade adulta. Alimentos e bebidas ricos em calcio incluem:
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Figura 3: Alimentos ricos em calcio
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Pao branco Arroz doce (enlatada)

A acao da gravidade e dos musculos sobre o esqueleto

Os exercicios de sustentacao do peso utilizam o peso corporal como sobrecarga. Alguns exemplos sdo caminhada, corrida, danca, além de esportes que
envolvam corrida ou salto (ténis, futebol, basquete, entre outros). O mecanismo da atividade de sustentacdo do peso corporal faz com que os musculos

e tenddes exercam pressao sobre o tecido dsseo, o que estimula a formacao dssea e fortalece os 0ssos.
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A saude 6ssea ao longo da vida

O o0sso é um tecido dindmico e ativo. O crescimento de comprimento e didmetro désseo ocorre principalmente durante a puberdade, até que

as placas epifisarias (de crescimento) se fechem (Figura 4). Durante este periodo, mais de 90% da densidade 6ssea total de um individuo sao

adquiridos. A massa 6ssea também pode ser acumulada ao longo da terceira década de vida por meio da combinacao de atividade fisica com carga

e alimentagdo adequada. Apds esse periodo, o foco muda para a manutencdo da densidade mineral dssea.

A osteoporose e sua precursora, a osteopenia, sdo doengas caracterizadas pela baixa densidade mineral éssea. A osteoporose é considerada uma

doenca do envelhecimento. No entanto, se o pico da densidade mineral éssea ndo for adquirido durante a puberdade e o consumo de de energia

e/ou micronutrientes continuar inadequado, os atletas podem desenvolver osteopenia e osteoporose em idade mais jovem. Ossos porosos e

quebradicos ndo sdo compativeis com a vida de um atleta competitivo e podem causar o fim precoce de carreiras promissoras.

—

Densidade dssea

10 20 30 40

Figura 4: Densidade dssea ao longo da vida

Periodos criticos
Puberdade

Ao longo da infancia e da adolescéncia, células chamadas condrécitos,
localizadas dentro das placas epifisarias produzem continuamente nova
cartilagem. A cartilagem seréd substituida por ostedcitos maduros quando
as placas epifiséarias se fecharem. Ao mesmo tempo, também ocorre a
modelagem e remodelacao do osso existente. A modelagem dssea esta
diretamente relacionada a producdo de horménios esteroides sexuais,
particularmente o estrogénio, nas mulheres.

O pico da massa ossea € registrado
entre os 25 e 30 anos

60 70 80 90

Years

Menopausa

A perda Ossea relacionada ao envelhecimento ¢ um fenémeno
esperado, mas devem ser feitos esforgos para minimizar a perda de
densidade mineral 6ssea. Nas mulheres, a producdo de estrogénio
diminui significativamente com o inicio da menopausa. Esta diminuicao,
combinada a falta de exercicios adequados e uma dieta pobre em célcio,
vitamina D e magnésio, pode aumentar significativamente o risco de
desenvolvimento de osteopenia ou osteoporose. O risco é ainda maior
em mulheres que ja tenham ossos enfraquecidos e porosos antes da
menopausa.

Como mais de 90% da densidade mineral 6ssea é adquirida nas primeiras duas décadas de vida, fornecer
a quantidade adequada de calcio para maximizar a densidade 6ssea durante este periodo é fundamental

para a saude 6ssea ao longo da vida.
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Nutricao e saude 6ssea

Equilibrio energético

0 consumo energético adequado contribui para a saude geral dos 0ssos. Restricdes energéticas
prolongadas podem ocasionar alteragdes no sistema endocrino e levar a um impacto negativo na
salde 6ssea. Consulte 'Disponibilidade Energética' para obter mais informagdes sobre o impacto
da restricdo energética na saude 6ssea.

Proteina

A proteina desempenha um papel importante na producdo e acao do hormoénio somatomedina C, também conhecido como fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF-1), necessario para a formagao 6ssea. O IGF-1 estimula a absorcdo dos elementos minerais 6sseos calcio e fosfato no
intestino, bem como a reabsorc¢ao tubular de fosfato nos rins. O consumo insuficiente de proteinas durante a puberdade prejudica a produgdo e a agao
do IGF-1, o que pode ter impacto negativo na densidade mineral éssea.

Em atletas no pds-menopausa, a forca dssea esta relacionada a uma dieta rica em proteinas. Além da satde éssea, o consumo adequado de proteinas
também pode reduzir o risco de perda muscular e forca (sarcopenia) no envelhecimento.

Micronutrientes

Véarios micronutrientes sdo essenciais para a salide dssea. A Figura 5 mostra as fontes alimentares de cada um desses micronutrientes, e a Tabela 2
discute esses micronutrientes em detalhes.

Calcio Vitamina D*

O O
o O

o
O
e >,

Figura 5: Fontes nutricionais de micronutrientes essenciais a salde dssea

*Devido ao nimero limitado de fontes naturais de vitamina D e a exposi¢do limitada aos raios UV, a suplementacdo de vitamina D3 pode ser
necessaria apds consulta com um médico. Consulte a se¢do de vitamina D em ‘Micronutrientes' para obter informagdes mais detalhadas
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Tabela 2: Fungdes dos diversos micronutrientes, e consequéncias do consumo insuficiente/exagerado

Consumo insuficiente

Toxicidade

20

Ca

Calcio

W1,
"

Vitamina D

0 célcio é o principal mineral

encontrado no tecido dsseo. 0 consumo
adequado de calcio durante as fases

de desenvolvimento e manutencao da
formacdo Gssea potencializa a densidade
mineral dssea, mantendo a integridade
dos ossos ao longo da vida.

A vitamina D é um micronutriente de
extrema importancia para a sadde dssea.

A vitamina D e os seus metabolitos sao
essenciais para a regulacdo enddcrina do
cdlcio sérico pelos mecanismos de absorgdo
intestinal, estimulando a reparacao do
tecido dsseo e absorgdo de calcio nos rins.

0 fésforo também estd envolvido na
mineralizacao do tecido 6sseo como parte
da hidroxiapatita. Aproximadamente 85%
do fosforo presente no corpo humano
encontra-se no esqueleto. 0 mineral é
necessario para o funcionamento dos
osteoblastos e a formagdo dos ostedcitos

Sugestoes praticas

O consumo energético adequado pode minimizar o risco de deficiéncia de micronutrientes, principalmente em dietas variadas.

Quando o nivel de calcio sérico cai abaixo
de determinado ponto e ndo ha consumo
de célcio exdgeno, o calcio armazenado
no osso pode ser removido para manter
a homeostase do cdlcio sérico. A
remogdo continua de calcio é prejudicial
a integridade da estrutura 6ssea em
caso de nao reposicao.

0 consumo insuficiente de vitamina
D e a sua deficiéncia tém impacto
negativo na regulagao do calcio,
podendo resultar em problemas

de satide 6ssea. Outros sintomas
de deficiéncia de vitamina D
incluem fraqueza muscular,

dores musculares, fadiga, dores
nas articulagdes e aumento da
suscetibilidade a doencas

A deficiéncia de fdsforo é rara em
adultos. Segundo a NHANES, a maioria
dos norte-americanos consome
quantidade superior a recomendagao
diaria

A hipercalcemia (excesso de célcio no
sangue) pode ser causada por alteragdes
no hormanio da paratireoide ou outras
doencas. A suplementagao em excesso
de célcio (superior a 2.000 mg/d)
também pode provocar hipercalcemia
que, por sua vez, pode causar fragilidade
dssea ou dores nos 0ssos.

0 consumo insuficiente de vitamina D e

a sua deficiéncia tém impacto negativo

na regulagdo do calcio, podendo resultar
em problemas de satide dssea. Outros
sintomas de deficiéncia de vitamina

D incluem fraqueza muscular, dores
musculares, fadiga, dores nas articulagdes
e aumento da suscetibilidade a doencas

0 consumo exagerado de fdsforo pode levar
a hipocalcemia ou a baixa concentracdo

de calcio sérico devido a interacdo desses
minerais no trato digestivo. Isso pode
reduzir a absorgdo de calcio e a sua
disponibilidade para a construcao da
estrutura dssea. 0 alto consumo de fésforo
também pode aumentar a secrecao de PTH,
0 que por sua vez pode levar ao aumento
da reabsorgdo dssea para liberar o célcio

As atletas devem se alimentar regularmente, fazendo 4 a 6 refeicoes diarias, com variedade de grupos

alimentares.

0 consumo de proteinas também é de extrema importancia quando se trata do desenvolvimento e manutencdo da densidade mineral 6ssea.

Recomenda-se o monitoramento das atletas para evitar a baixa disponibilidade de energia/REDs, particularmente aquelas consideradas de alto

risco. Esta medida pode ajudar a identificar atletas que necessitam de intervencao e orientagao.

929
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A saude 6ssea é de extrema importancia para atletas

Densidade Gssea

10 20

Nivel de calcio no
sangue

4

Equilibrio energético

0 consumo energético adequado
contribui para a sadde éssea

Vitamina D

Essencial a regulagao enddcrina do
calcio sérico

0 consumo de calcio é fundamental para o
crescimento dsseo durante a juventude e a
manutencao da salde dssea na vida adulta

30 40 50

Years

Nutricao e saude 6ssea

-

Proteinas

Em adultos, o fortalecimento Gsseo estd
relacionado ao consumo de proteina

Magnési-o

0 consumo adequado de magnésio é necessario

para garantir os beneficios da Vitamina D

O pico da massa d6ssea é atingido
entre os 25 e 30 anos

60 70 80 90

Principais fatores para a remodelac¢ao e o fortalecimento 6sseo

Acao da gravidade e
musculos no esqueleto

Exercicios de sustentagdo do peso corporal
fazem com que os misculos e tenddes exergcam

pressao sobre o tecido 6sseo, estimulando a
formacao dssea e fortalecendo os 0ssos

Ca

Calcio
0 consumo adequado de calcio
potencializa a densidade mineral

Fosforo

Atua na mineralizacdo do tecido dsseo,
mineral necessdrio para o funcionamento dos
osteoblastos e a formagdo dos ostedcitos
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Introducao

A prevaléncia do uso de suplementos em atletas é alta, variando de
40% a 100% de acordo com o tipo de es?orte. e o nivel competitivo. 40% a 100% dos atletas fazem uso de suplementos
Segundo relatos, o uso de suplementos é maior em atletas do sexo

feminino em comparacao com os homens. No entanto, as mulheres
tendem a consumir mais suplementos a base de vitaminas e minerais,
enquanto os homens sao mais propensos a usar suplementos _ _
associados a melhoria da massa muscular (por exemplo, creatina e Maior uso de SuDlementos == atletas de elite
proteina em po). Além disso, o uso de suplementos é maior em atletas
de elite, em comparacdo com os demais. E maior também entre
atletas que competem em esportes de resisténcia, em comparacao Maior uso de su plementos por atletas

com outros esportes. As informacoes abaixo se concentram nos do sexo feminino

suplementos ergogénicos (destinados a melhorar o desempenho),

seus beneficios para atletas do sexo feminino e em como utiliza-los

com seguranca. Vale notar que uma analise custo/beneficio deve Mulheres usam mais suplementos 3 base de
ser realizada por um profissional qualificado, durante uma consulta, vitaminas e minerais

antes de iniciar o uso de qualquer suplemento. As necessidades,

preferéncias e tipo de esporte da atleta devem ser considerados,

entre outros fatores.

Garantia de seguranca e qualidade

O mercado de suplementos cresce exponencialmente e muitas marcas propagam promessas exageradas. O setor ndao conta com uma

regulamentacao unificada e, como os suplementos sdo amplamente utilizados por atletas, a possivel contaminagdo e/ou adulteragdo de produtos

por substancias proibidas os coloca em risco de violagao as legislacdes antidoping. A Associagdo Mundial Antidoping (WADA) afirma que os atletas

sdo responsaveis por qualquer substancia encontrada em seu corpo, e o uso de suplementos deve estar alinhado com o cédigo de conduta da

WADA. Portanto, medidas apropriadas sdo necessarias para reduzir o risco de resultado positivo no teste antidoping, e uma analise de custo/

beneficio deve ser concluida e orientada por um profissional qualificado.

e A garantia de qualidade também ¢é fundamental para o uso seguro de suplementos. Existem varios programas de

"\i".[[ X-:-q garantia de qualidade, como, por exemplo, o NSF Certified for Sport. Esta organizacao independente testa suplementos

- ’94;5"[.: fornecidos pelos fabricantes para garantir que os produtos estejam em conformidade com os niveis considerados

seguros de contaminantes ou substancias proibidas, e que o rétulo corresponda aos ingredientes do produto. Caso o

atleta opte utilizar um suplemento, recomenda-se buscar um fabricante que utilize um programa de garantia de qualidade. No entanto, embora os
programas representem uma protecao consideravel, ndo sdo garantia absoluta da qualidade do suplemento

Suplementag¢ao segura

Buscar aconselhamento Usar suplementos em Adquirir suplementos Nao exceder a dose
com um profissional conformidade com o apenas de fabricantes que recomendada
qualificado codigo da WADA utilizem um programa de

garantia de qualidade

Figura 1: Como garantir o uso seguro de suplementos pelos atletas
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Esquema para orientar a decisao sobre o uso de suplementos

O fluxograma abaixo pode ser utilizado para orientar o atleta a tomar uma decisao informada sobre o consumo de um suplemento
ergogénico (com o objetivo de melhorar o desempenho atlético).

NAO/NAO SABE NAO USE

NAO/NAO SABE NAO USE

NAO/NAO SABE

NAO/NAO SABE NAO USE

Use o suplemento de forma experimental
Teste no treino e/ou competicao de menor importancia

——NAO/REACAO ADVERSA —) BRI iRI[52

Continue o uso do suplemento

Adaptado de Maughan et al. (2018)
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Creatina

A creatina € um aminoéacido localizado principalmente no musculo
esquelético (95%), com pequenas quantidades localizadas no cérebro.
A creatina é produzida endogenamente no figado e no cérebro, mas
também pode ser obtida na alimentacao, com o consumo de peixe e
carne vermelha, ou suplementada (como creatina monohidratada).

A suplementacao com creatina monohidratada via
oral melhora o desempenho nos exercicios de alta
intensidade por meio do aumento das reservas de
fosfocreatina livre no musculo esquelético, em 20%
a 40%. Essas reservas podem entao ser utilizadas na
producdo e manutencao de energética.

A suplementagcdo com creatina é recomendada principalmente
para atletas que praticam esportes que exijam explosdes rapidas
de poténcia ou forga (por exemplo, musculagdo) ou esportes que

envolvam corridas repetidas e intermitentes de alta intensidade (por *
exemplo, esportes de equipe).

As mulheres tém maiores concentragdes de creatina muscular enddgena do que os homens (como proporgdo da massa tecidual). Individuos com
niveis elevados de creatina muscular podem ter uma resposta positiva menor a suplementagdo com creatina. No entanto, uma meta-anélise revelou
que atletas do sexo feminino tiveram melhorias mais significativas nas variaveis de desempenho do que os homens, quando suplementados com
creatina monohidratada. Embora os dados sejam limitados e de baixa qualidade, sugerem que a suplementacao didria com creatina monohidratada
pode ser benéfica para atletas do sexo feminino.

Além de aumentar as reservas de energia, a suplementacao com creatina pode trazer beneficios como:

Aumento da forca e poténcia muscular em resposta ao treino, por meio de possivel aumento da expressao genética e
aumento da agua intracelular, além de melhor recuperacao a exercicios que causem danos musculares.

Melhoria da salde dssea: pesquisas preliminares em idosos descobriram que a suplementacao com creatina aliada ao treino de forga
pode ter efeitos positivos no tecido 6sseo, alterando o processo de remodelagao dssea. A suplementagdo com creatina também pode
beneficiar a satide 6ssea dos atletas.

Melhoria da funcao cognitiva: ha evidéncias de que a creatina pode beneficiar alguns aspectos da fungao coghnitiva, tais como a melhoria
da memoria e a capacidade de manter a fungdo cognitiva em condigdes de estresse cerebral (por exemplo, privacao de sono ou fadiga

a& mental). Dessa forma, os atletas podem considerar a suplementagdo com creatina de forma estratégica durante determinadas fases da
temporada, por exemplo, em periodos de competicao intensa.

Orientacao : -

, N Consideracoes
Dois protocolos de dosagem podem ser utilizados para a s
suplementacdo com creatina: A fase de carga esta associada ao ganho
de peso devido a retencao de liquido no
musculo esquelético. Portanto, para atletas
com preocupacoes envolvendo ganho de
o Dose de manutencao de longa duracao de ~5g/dia peso, o segundo protocolo pode ser mais
adequado. Vale notar que esta resposta é
individual e pode nao ser tao evidente nas
mulheres quanto nos homens.

0 Fase de carga de 4 a 5 g/dia por 5 a 7 dias seguida
de dose de manutencao de ~5g/dia

A creatina em p6 pode ser consumida em uma refeicao

ou lanche, adicionada a mingau de aveia ou smoothie, ou
misturada a uma bebida. A creatina em comprimido pode ser
engolida com uma bebida.
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Como fazer o ciclo de suplementacao de

creatina em uma temporada

Os atletas podem desejar fazer um ciclo de suplementacao de

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

JUL AGO

creatina ao longo de uma temporada (Figura 2). Isso ocorre porque

leva duas semanas para que o estoques de creatina do corpo

retornem aos niveis basais. Se fizerem isso, o atleta pode desejar

tomar creatina durante fases especificas da temporada, por

Ciclo de

exemplo, na pré-temporada e durante periodos de competicao.

Esta figura mostra um exemplo de como fazer o ciclo de creatina,
podendo ser adaptado de acordo com o esporte praticado. Vale
observar que o ciclo de suplementacao de creatina nao € essencial

e depende da preferéncia individual.

Com suplementacao

. Sem suplementacao

Proteina em poé

A proteina € um macronutriente essencial na
alimentacao dos atletas. Ela ajuda na construgdo de
massa muscular e na recuperagao pés-exercicio. A
proteina deve ser obtida principalmente de fontes
alimentares. No entanto, em alguns casos, pode

ser dificil atender as elevadas necessidades dirias
de proteina para atletas, principalmente durante
viagens ou periodos de treino ou competicdo intensos.
A proteina em pé é uma alternativa conveniente,
podendo ser utilizada como lanche pds-exercicio e/ou
como complemento a alimentagdo, porém nao deve
ser usada como um substituto da refeicao

Orientacoes

suplementacao de
creatina na
temporada

Figure 2: Ciclo de suplementacao de creatina

Whey protein, proteina de soja, caseina e blends de proteinas vegetais contendo todos
0s aminodacidos essenciais sdo recomendadas para atletas por serem consideradas
fontes completas de proteina, pois contém todos os nove aminoacidos essenciais,
incluindo a leucina, fundamental para a sintese de proteinas no musculo. Para atletas
que seguem uma dieta plant-based, o blend de proteinas vegetais ou a proteina de
soja sdo opcoes adequadas.

A proteina em po pode ser usada de diversas formas, como, por exemplo:

e Misturada a dgua ou ao leite

Misturada ao mingau de aveia ou iogurte

® Misturada a um smoothie

Utilizada como ingrediente em receitas (panquecas, muffins, pao de banana)

Porcoes de 20 a 40 gramas (normalmente equivalente a ~1 scoop) por vez

Se o atleta misturar a proteina em p6 com outros alimentos ricos em proteinas, como leite ou iogurte, a quantidade pode ser reduzida para que a

porcao total de proteina da refeicao/lanche seja de 20 a 40 gramas.

Whey protein
isolado

WHEY SOJA
—_—

Porgao sugerida: 25 a 30¢g

~2,5¢ de leucina por porgao

Figura 3: Exemplos de suplementos de proteina em pé

— ,
AR Proteina

Proteina de

isolada de soja caseina

Porcdo sugerida: 25 a 30¢g
~2g de leucina por porcao

CASEINA

Porcdo sugerida: 25 a 30g
~2¢g de leucina por porgao

A GATORADE | ™
106 SPORTS
SCIENCE
INSTITUTE



SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Cafeina Potenciais beneficios da

A cafeina € amplamente utilizada por atletas. Segundo relatos, cerca de 75% suplementagao com cafeina

dos atletas de elite a utilizam como suplemento ergogénico. E também um
i i i L Reduz a
dos suplementos mais estudados e demonstrou ter efeito na melhoria do Melhora o exercicio e e
desempenho dos atletas. Embora os mecanismos de efeito da cafeina nao de resisténcia (©) fadi &
) ) . ) adiga

sejam totalmente conhecidos, acredita-se que ela atue como antagonista do g
receptor de adenosina, resultando no aumento do impulso central no sistema N Melhora o

o N ) Melhora a funcao d h
nervoso central e na diminuicao da percepgao de esforgo e dor pelo sistema cogniti esempenno em

gnitiva sprints repetidos

nervoso parassimpatico. P P
Os profissionais de saide devem orientar os atletas a experimentar o uso da cafeina em periodos de treino antes de usa-la em um dia de competicao
para testar diferentes doses e descobrir a ideal para o atleta (veja abaixo). Essa medida também permite entender possiveis efeitos colaterais e
impactos negativos no desempenho, além de possiveis efeitos no sono e, portanto, na recuperacgao do atleta.

Orientacoes

3 a 6 mg de cafeina por kg de massa corporal, ~60 minutos
antes do exercicio (a depender da forma de cafeina utilizada)
Adose minima de cafeina para efeitos de melhoria de desempenho
é de aproximadamente 2 mg de cafeina por kg de massa corporal,
podendo variar entre os individuos.

Consideracoes

Os atletas devem estar cientes dos efeitos adversos causados pelo consumo excessivo de cafeina (dor de cabeca,
ansiedade, confusao, irritabilidade, desconforto estomacal, taquicardia) que podem afetar seu desempenho.

Estratégias praticas

Os atletas podem experimentar doses graduais até atingir a quantidade recomendada de 3 a 6 mg/kg MC para conhecer a dose adequada. Para tanto,
o atleta pode comecar consumindo uma pequena quantidade de cafeina (por exemplo, ~1 mg/kg MC) antes do treino, e avaliar as respostas (fisicas e
cognitivas), e possiveis efeitos adversos. Se a quantidade for bem tolerada, pode comecar a aumentar gradualmente a dose de cafeina até chegar a dose
adequada.

Ao optar pelo uso de cafeina, os atletas devem estar cientes de que a substancia permanecerd no organismo por cerca de 3 a 5 horas, o que pode ter
impacto no sono. Se o atleta se exercita no final do dia, € recomendavel ajustar o consumo de cafeina para um horario mais cedo ou ndo a consumir

Fontes de cafeina

A cafeina pode ser consumida de diversas maneiras (veja abaixo). E dificil saber o teor exato de cafeina existente no café, pois varios fatores
podem influenciar, tais como o método de preparo, o tipo de grao e a quantidade de pé de café. Os produtos de nutricdo esportiva contendo cafeina
(pastilhas, chicletes ou géis) indicam na embalagem o teor de cafeina, possibilitando saber a quantidade exata consumida. Vale notar que a cafeina
na forma de chiclete é absorvida mais rapidamente do que em outras formas, devendo ser consumida cerca de 5 a 15 minutos antes do exercicio.

Goma de mascar 0
@ Café Pastilhas de cafeina Q de cafeina s Gel de cafeina

Diferencas entre os sexos

Mulheres e homens podem ter respostas metabolicas diferentes a cafeina, e cada individuo respondera de forma individual. A excre¢do da cafeina
parece ser mais lenta durante a fase lUtea do ciclo menstrual e sob o uso de anticoncepcionais orais. O acimulo de cafeina durante as fases de alto
estrogénio do ciclo menstrual pode intensificar os efeitos da cafeina no sistema nervoso simpatico e os sintomas pré-menstruais. Estudos sugerem
que a cafeina pode diminuir a percepc¢do da dor pelas mulheres, o que pode possibilitar treinos de maior intensidade e/ou maior duragao, resultando
em maiores adaptacdes fisioldgicas. No entanto, mais pesquisas sao necessarias.
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Beta-alanina

A beta-alanina é um substrato da carnosina, que, por sua vez, age

como um tamponador intracelular capaz de reduzir o desenvolvimento

de acidose muscular durante exercicios intensos, ao retardar o declinio . -

do pH muscular. Como a absorcdo de carnosina pelo intestino nao é COﬂSIderagoeS
muito eficaz e a B-alanina é limitante da sintese de carnosina, a - N - _
suplementacdo é necessaria para aumentar os niveis plasmaticos, o Doses diarias de B'alamna sao administradas em

que pode resultar em possiveis beneficios ao desempenho porcoes variadas para minimizar os efeitos colaterais,

como parestesia (coceira/formigamento na pele).

Estudos demonstraram que a B-alanina pode A B-alanina (tampao intracelular) pode ser combinada a
produzir beneficios no desempenho de exercicios um tampao extracelular (bicarbonato de sédio) para um

continuos (1 a 7 minutos) de alta intensidade, . . . .
. s R .. . efeito adicional ao desempenho. No entanto, existe a
em que a glicolise seja o principal mecanismo de

producao de energia. possibilidade de desconforto.

Exemplos de eventos em que a beta-alanina pode ser benéfica sao:
200 m de natacdo, 800 m de corrida, 4 km de ciclismo contra-relégio
e 2.000 m de remo. No entanto, a maioria dos estudos investigou
atletas do sexo masculino, com dados limitados disponiveis sobre
atletas do sexo feminino. Os dados disponiveis sugerem que a beta-
alanina pode atuar como um auxiliar ergogénico, retardando o inicio
da fadiga e diminuindo a percepgao de esforco durante o exercicio nas
atletas. Portanto, permitindo que o exercicio seja realizado com maior
intensidade, produzindo maiores adaptacoes fisioldgicas e melhorando
o desempenho

—\

Orientacao
~3 a 6 g de B-alanina por dia, administrada em porcoes de ~0,8 a 1,6 g a cada 4 horas, por pelo menos 4 semanas
Seguido de uma dose de manutengao de 1,2 g por dia

Nitrato

Estudos recentes mostraram que o nitrato inorganico (alimentar) pode melhorar a salide geral e o desempenho dos atletas. O nitrato pode ser obtido a
partir de fontes alimentares (Figura 4). No entanto, grandes quantidades sdo necessarias para atingir a dose recomendada de nitrato (6,5 a 13 mmol /
400 a 800 mg). Suplementos esportivos, como o suco de beterraba, sdo algumas alternativas recomendadas.

Orientacoes

6,5 a 13 mmol / 400-800 mg 2 a 4 horas antes do exercicio
Equivalente a 1 a 2 shots de suco de beterraba.

o O >
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Como funciona a suplementacao com nitrato? NO_

w
<
o

v.
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o

A suplementac¢ao com nitrato funciona por meio do metabolismo de segunda passagem:

O nitrato (NO -) é ingerido

O nitrato (NO -) passa para a corrente sanguinea e chega as glandulas salivares
para ser secretado na boca

A o : NO
Com o uso de algumas bactérias no microbioma oral, o nitrato (NO3-) é
reduzido a nitrito (NO -)
O nitrito (NO2-) € absorvido e convertido em éxido nitrico, o que leva a formacao
de outros intermediarios de nitrogénio que podem ent&o passar para a corrente
sanguinea e aumentar a vasodilatacao NO.-

Isso melhora o equilibrio do calcio nos musculos e a fungao contratil do musculo
esquelético, o que, por sua vez, pode melhorar o desempenho

Estudos indicam que a suplementa¢ao com nitrato

(J () e cio d S Exercicio intermitente
AEICICIO GE de alta intensidade (ex:
sprint total

— esportes de equipe)

Mecanismos

O oxido nitrico (NO) tem um papel em processos fisioldgicos, como a eficiéncia mitocondrial, neurotransmissado e fornecimento de oxigénio aos
musculos. A suplementacao com nitrato pode ser benéfica para os atletas, pois as enzimas que convertem o nitrito em NO sdo mais fortemente
ativadas a medida que a acidose e a hipoxia se desenvolvem no sangue e nos musculos, o que ocorre durante o exercicio intenso. Portanto, a via do
NO ¢é potencializada durante situagdes de acidose e hipdxia (isto é, durante exercicio intenso). Como as mulheres tém vasos sanguineos menores e
uma maior capacidade de reduzir nitrato a NO do que os homens, podem atingir maior eficdcia na suplementacdo com nitrato. Além disso, evidéncias
sugerem que as mulheres tém maior capacidade de gerar NO por meio da ativacao da enzima o6xido nitrico-sintase, devido ao efeito estimulador do
estrogénio. No entanto, a investigacao especifica sobre a suplementagdo com nitrato em mulheres é limitada, com resultados mistos sobre o efeito
do nitrato para a melhora do desempenho.

Consideracoes Importante

Atletas devem evitar o uso de enxaguatério bucal S3o0 necessarias mais pesquisas com grupos de atletas
antibacteriano durante a suplementacao com recreativas e de elite, em diferentes fases do ciclo
nitrato, pois seu uso limita o metabolismo do menstrual, de diferentes modalidades esportivas, e
nitrato em nitrito pelo microbioma. com variados periodos e doses de nitrato

Uso seguro de suplementos

Os suplementos oferecidos pela indUstria de nutricdo esportiva continuam a evoluir. Em um cenério em constante mudanga, € importante que os
atletas fagcam escolhas informadas para proteger sua salde e bem-estar. Os fabricantes podem utilizar materiais promocionais e afirmacgdes nao
fundamentadas dirigidas a atletas do sexo feminino, como “ajuda a perder peso”, “melhora o equilibrio hormonal”, “queima gordura”, “aumenta a
energia” ou “ajuda a se manter saudavel”. E importante notar que, por vezes, faltam evidéncias cientificas para embasar tais alegacdes, e 0 consumo

destes suplementos pode ser prejudicial a salide e ao desempenho.

A suplementacao alimentar deve ser sempre orientada por um profissional qualificado, como um nutricionista esportivo. Deve-se monitorar a eficacia
de qualquer programa de suplementagdo por meio do acompanhamento de alteragdes nos indicadores de salde ou de desempenho. Por fim, as
atletas devem consumir suplementos antes, durante ou apos o treino (dependendo do protocolo de suplementagdo) para avaliar potenciais efeitos
colaterais, antes de implementar seu uso durante uma competicao.
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Beneficios

Aumenta a forga e a poténcia
musculares

Ajuda na funcao cognitiva em caso
de privagao de sono ou fadiga
mental

Pode ter efeitos positivos no
tecido 6sseo

Opcao conveniente para
aumentar o consumo de proteina

Ajuda no desempenho e
recuperacao

Reduz a sensacao de fadiga

Melhora o treino de resisténcia e
sprints repetidos

Melhora a funcao cognitiva

» Reduz o desenvolvimento de
acidose muscular

« Atrasa o inicio da fadiga e reduz a
sensacao de queimagao muscular

» Reduza pressao sanguinea e
aumenta a vasodilatacao

* Aumenta o transporte de
moléculas de/para o musculo em
exercicio

* Melhora a eficiéncia mitocondrial,
neurotransmissao e administragao
de célcio

Esportes

110

Exercicio
intermitente de
alta intensidade

Esportes de
forca e poténcia

Todos os
esportes

Treino de
resisténcia

Sprints
repetidos

Exercicio
continuo de alta
intensidade (1 a
7 minutos)

Treino de
resisténcia

Sprints de alta
intensidade

Exercicios
intermitentes
de alta
intensidade

Orientacao

Opcao 1:

4x 5 g/dia por 5 a 7 dias, passando
a~5g/dia

Opgao 2:

~5 g/dia

A possibilidade de ganho de peso
(devido a retencao de liquidos no
musculo esquelético) é individual

e pode nao ser tao evidente nas
mulheres quanto nos homens

Por porcao:20a40g

Proteina de soja, caseina, whey protein
ou blends de proteinas vegetais contendo
todos os aminoacidos essenciais

60 min antes do exercicio:

3 a 6 mg de cafeina por kg de massa
corporal

Atencao aos efeitos adversos do consumo
excessivo de cafeina

Por 4 semanas:

~3 a 6 g/dia de O-alanina, em porcdes de ~
0,8a1,6 g acada4 horas

Passando a dose de manutencao:

1,2 g/dia

2 a 4 horas antes do exercicio:

6,5-13 mmol / 400 a 800 mg (ou1a2
shots de suco de beterraba)
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SAUDE

Introducao

INTESTINAL

As queixas gastrointestinais (Gl) entre atletas incluem sintomas gastrointestinais superiores (por exemplo, refluxo acido) e inferiores (constipacao

ediarreia), e podem ser causados por uma série de fatores, como baixa energia, disttirbios gastrointestinais subjacentes (doencga celiaca ou doenca

de Crohn), ma absorcao de nutrientes ou alimentacgao inadequada durante o exercicio. A etiologia dos sintomas gastrointestinais induzidos pelo

exercicio é multifatorial e as causas variam desde o estado de treinamento, tipo de exercicio, condigdes nutricionais e alimentacdo. Pesquisas

revelaram que entre 30% e 90% dos atletas sofrem de sintomas gastrointestinais, variando de inchago a constipacao, diarreia, entre outros. A

gravidade e ocorréncia dos sintomas pioram com exercicios de maior intensidade. Problemas e queixas gastrointestinais sdo extremamente

comuns entre atletas do sexo feminino. Pesquisas revelaram maior prevaléncia de sintomas gastrointestinais nas mulheres do que nos homens

quando em repouso, mas nao durante o exercicio. As atletas também relatam maior incidéncia de queixas gastrointestinais durante a menstruagao.

Também se observou uma relagao entre os horménios sexuais femininos (por exemplo, estrogénio), o intestino e o cérebro. No entanto, sdo

necessarias mais pesquisas sobre a relacdo entre esses processos biologicos e seus efeitos sobre a satde intestinal das atletas

O Trato Gastrointestinal (TGI)

0O trato gastrointestinal é formado pela boca, es6fago, estdmago, intestinos
delgado e grosso e reto (Figura 1). Suas principais fungdes sdo a ingestao
e digestdo de alimentos, absorcdo de nutrientes, secrecdo de liquidos e

enzimas e excre¢ao de residuos.

Problemas gastrointestinais durante o exercicio

Os sintomas gastrointestinais induzidos pelo exercicio (Tabela 1) podem
ocorrer devido a diversos fatores, como reducao do fluxo sanguineo para o
intestino durante o exercicio, estresse mecanico e resposta ao estresse. A
extensao dos sintomas pode variar de acordo com a intensidade, duragao
e modalidade do exercicio, condigdes ambientais e alimentagdo. Como
resultado, a fungdo e a motilidade intestinais sdo reduzidas, bem como a
digestao e absorcao de nutrientes.

Tabela 1: Sintomas gastrointestinais induzidos pelo exercicio

Refluxo/azia

Eructacao
Sintomas Inchaco
abdominais
superiores Dor de estdmago/célicas
Vomito
Ndusea

Cdlicas intestinais/abdominais

Sintomas Flatuléncia

abdominais
inferiores Vontade de defecar (urgéncia)

Diarreia

O trato gastrointestinal

Figure 1
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Boca

Esdfago

Estdmago

Intestino grosso

Intestino delgado

Reto
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As informacoes a seguir destinam-se a discutir sintomas e doencas comuns do trato gastrointestinal superior e
inferior, intolerancias alimentares, além de fornecer conselhos praticos para profissionais de satde que trabalham
com atletas do sexo feminino com queixas gastrointestinais.

Sintomas e tratamentos do trato gastrointestinal superior

Doenca do refluxo gastroesofagico (refluxo acido)

Esta € a queixa gastrointestinal superior mais prevalente em atletas. Ela ocorre quando o 4cido do estdmago volta para o es6fago, podendo causar
sensacgdo de queimacao, nadusea e dor de garganta. A frequéncia dos sintomas depende da forca do esfincter esofagico inferior e do nivel de producao
de 4cido no estdémago. Alguns sintomas comuns sao:

O 8 0 O

Dor ao Tosse Azia Regurgitacao 'caroco na
engolir garganta'

R

Pesquisas revelaram uma alta prevaléncia de refluxo acido em repouso e durante exercicios em corredores, ciclistas, praticantes de musculacéo,
remo, ginastas e jogadores de futebol americano. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para compreender a ocorréncia em outros esportes.
Para muitos atletas, mudar os habitos de alimentagao antes e depois do exercicio pode ajudar a aliviar os sintomas. Consumir alimentos de digestao
mais facil (por exemplo, banana, em vez de alimentos acidos, como frutas citricas ou chocolate) em dias de treino de maior intensidade pode ajudar a

reduzir os sintomas. Além disso, os atletas devem dar preferéncia a refeicdes com baixo teor de gordura e fibras antes do exercicio.

Algumas intervengdes nutricionais e de saude mental:

o |dentificar alimentos desencadeadores dos sintomas com ajudade ® Reduzir o consumo de cafeina e alcool
um nutricionista esportivo
e Atencao ao uso de anti-inflamatorios nao esteroides (AINE),

e Atencao ao consumo de alimentos com alto teor de gordura em causadores do aumento dos sintomas
uma unica refeicao

e Reduzir o consumo de alimentos acidos, como tomate, molho de
® Atencao a velocidade de consumo de refeicoes e lanches tomate e condimentos
e Ap0s se alimentar, esperar de 1a 2 horas antes de deitar e Hipnoterapia ou meditacao

® Aumentar o consumo de agua ao longo do dia

e Reduzir o estresse

Se as intervencdes nutricionais ou de saiide mental ndo produzirem alivio dos sintomas, o tratamento mais comum é feito com inibidores da
bomba de prétons, que ajudam a reduzir a producao de acido. No entanto, é importante consultar um clinico-geral ou um médico gastrointestinal
para discutir a utilizacao do medicamento.
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Gastroparesia

A gastroparesia € o atraso na motilidade do estdbmago que causa alteragdes no seu esvaziamento e na digestao. O nervo vago controla a movimentagao

do alimento no trato digestivo. Quando o nervo vago e o estdmago funcionam normalmente, o estdmago produz movimentos ondulatérios, conhecidos

como peristaltismo, que ajudam os alimentos a se moverem do estémago em direcao ao esfincter pildrico e para o intestino delgado, onde a digestao

continua. A gastroparesia ocorre quando o nervo vago é danificado e/ou para de funcionar, o que faz com que o alimento se mova muito lentamente

ou pare de se mover (Figura 2).

Esfincter
esofagico
inferior

Normal

Figura 2: 0 estomago durante o funcionamento normal e em gastroparesia

Possiveis sintomas

® Inchago* ® Gases

® Saciedade precoce * ® Constipacao
e Dor abdominal ® Diarreia

e Distencdo abdominal ® Refluxo acido

*principais sintomas

Como diagnosticar a gastroparesia

A gastroparesia pode ser identificada clinicamente por meio de um
exame gastrico de esvaziamento. Esse exame nao é necessario se
0 paciente apresentar queixa dos sintomas, restricdo de ingestao
e, em alguns casos, perda de peso. Em condicdes de repouso, as
mulheres apresentaram esvaziamento gastrico e tempos de transito
coldnico mais lentos do que os homens. Portanto, a condi¢do é mais

prevalente em mulheres, mas hda variagdes entre os individuos.

A gastroparesia pode ser observada em corpos de todas as formas e
tamanhos, ndaoapenasem atletas de baixo peso. Em muitos casos, o atleta
poderd diminuir a ingestdo com a intengdo de minimizar os sintomas
mas, infelizmente, o oposto poderd ocorrer. Durante o diagndstico de
gastroparesia, um transtorno alimentar poderd ser diagnosticado,
devendo ser investigado. Comportamentos restritivos tendem a regular
negativamente a energia necessaria para digerir os alimentos, fazendo
com que eles demorem mais a passar pelo estobmago.
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Esofago

Dano no nervo
vago

Esfincter pildrico

Gastroparesia

da gastroparesia

® PFalsa sensacao de ter comido muito
Sensacao de saciedade prolongada

e Nausea ou vomito

Como administrar a gastroparesia

Comece com 5 a 6 refeicdes menores e va aumentando
a ingestao gradualmente

Utilize calorias liquidas (ex: smoothies)

Limite o consumo de alimentos ricos em fibras [frutas,
vegetais e graos integrais) enquanto aumenta a
ingestao, pois podem aumentar a saciedade e o inchaco

Medicamentos como a metoclopramida podem ser
utilizados no curto prazo para reduzir o desconforto
enquanto aumenta a ingestao

o
S

Vale notar que a introducao do aumento da ingestdo pode causar
desconforto temporario - este processo pode levar semanas ou
meses. 0s atletas devem ser acompanhados por uma equipe
meédica/nutricionista durante todo o processo.
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Sintomas do trato gastrointestinal inferior

Constipacao

A constipacao é definida por dois ou mais dos seguintes sintomas, ocorrendo pelo menos 25% das vezes durante trés meses:

Sensacao de evacuagao

. A Fezes irregulares ou duras Esforco para evacuar
intestinal incompleta

A constipacgdo pode ser atribuida a inimeras causas, incluindo alteragcdes hormonais, gastroparesia, baixa hidratacao e baixa ingestdo alimentar. A
Escala de Bristol™ é uma escala de diagndstico médico usada para identificar e classificar as fezes em grupos e monitorar os movimentos intestinais
por forma e tipo (Figura 3). Os tipos 1 e 2 sdo mais dificeis de evacuar e podem indicar constipagdo, enquanto os tipos 4 e 5 sao faceis de evacuar.

Escala de Bristol™

® - = v, )
{2 R — — SBe =
Tipo | Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7
Em pedacos duros Em forma de Em forma de Em forma Bolas moles Mole, com bordas Liquida sem
(evacuacao dificil) salsicha, mas salsicha, mas de salsicha com bordas irregulares partes solidas
irregular com rachaduras ou cobra, bem definidas

Figura 3: Escala de Bristol

Tratamento da constipacao
As prioridades sao:

Manter ou corrigir o estado adequado de hidratacao (consulte 'Hidratacao' para mais informagoes). Pesquisas indicam que a adicao de eletrolitos a
bebida pode ajudar a manter a producao adequada de fezes.

Consumo didrio de fibras. Recomenda-se que os atletas consumam de 25 a 35 gramas de fibra por dia. Embora as fibras sejam essenciais a
dieta, o consumo excessivo pode aumentar o risco de constipacao, particularmente no contexto de metabolismo lento e gastroparesia.particularly in

E importante fornecer ao intestino energia em quantidade adequada para a producao regular de fezes, o que inclui fazer refeicoes frequentes
incluindo carboidratos, proteinas, gorduras e fibras. A constipagado e o aumento do tempo de transito intestinal foram relatados em pessoas com baixa
disponibilidade energética grave e transtornos alimentares. Se a constipacdo se tornar cronica, os atletas devem buscar acompanhamento de um
médico gastroenterologista e um nutricionista esportivo antes de tomar medicacao de venda livre (laxantes osmaéticos, emolientes, etc.). A medicacao
pode ajudar, mas nao deve servir como tratamento principal ao tentar resolver a constipagao.

Diarreia

A avaliacdo da diarreia pode variar dependendo do inicio subito, gravidade e presenca de sintomas adicionais. O tratamento e o curso de agdo dependem
dos fatores acima. A diarreia aguda é definida por mais de 3 episddios de diarreia em menos de 14 dias, enquanto a diarreia cronica ocorre quando dura
mais de 14 dias. Pesquisas indicam infec¢ao em casos agudos.

A “diarreia do corredor” é caracterizada por evacuagdes frequentes durante ou imediatamente apds uma corrida. Pesquisas indicam como provavel
causa o fluxo sanguineo reduzido no intestino, o que pode levar a diminuigdo do fluxo sanguineo esplancnico, movimentos nos intestinos empurrando

o contetido abdominal e alteragdes nos intestinos delgado e grosso, causando o esvaziamento acelerado.

Possiveis causas de diarreia aguda em atletas

® Fluxo sanguineo intestinal ® Ma absorcao de carboidratos ® Suplementos ® |ngestao de liquidos
reduzido durante o exercicio hipertonicos durante o
) o Infeccoes gastrointestinais e Estresse psicoldgico/ exercicio
e Medicacao ansiedade
Wilson (2020)
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Tratamento da diarreia

Recomenda-se buscar tratamento com um profissional da equipe de medicina esportiva ou médico. Dependendo da duragao da diarreia, deve ser
descartada a hipdtese de doenca de Crohn, doenca do intestino irritavel, sindrome do intestino irritdvel e doenga celiaca, entre outras.

Procure ajuda médica para realizar os seguintes exames: Para diarreia prolongada,

recomenda-se:
o Hemograma completo

- e Para diarreia prolongada, recomenda-se:
e Funcao renal

- .. L. - e Ferritina, Vitamina D e B12
e Sddio, potassio e magnésio (eletrolitos) ermtina, Vitamina © e

L . . e Teste respiratorio de SIBO
o Exame de fezes: bactérias, parasitas e calprotecina P

R . - . A ® Exames gastrointestinais adicionais (colonoscopia
e Teste respiratorio de hidrogénio (para intolerancia a lactose) & ( pia)

Recomendacoes alimentares

Reduza o consumo de alimentos ricos em gordura e fibras.

— Diarreia
E prolongada

Reponha liquidos e eletrélitos o quanto possivel.

Faca mudancgas lentas na dieta com a ajuda de um profissional de satide.

Ansiedade

Foi demonstrado que a ansiedade pode causar sintomas de diarreia em atletas. A ansiedade pode ser observada antes, durante e depois do treino e
da competicao. Os sintomas podem ser amenizados com mudancas na alimentacao, técnicas de respiracao e/ou apoio a salde mental. O nutricionista
esportivo pode ajudar os atletas a atingir o desempenho maximo ao lidar com os sintomas.

Intolerancia alimentar

A intolerancia alimentar, também conhecida como sensibilidade alimentar, ocorre quando ha dificuldade em digerir um determinado alimento. As
intolerdncias sao frequentemente confundidas com alergias alimentares, que envolvem o sistema imunoldgico.

Possiveis sintomas da intolerancia alimentar

Dor abdominal Fezes amolecidas e/ou diarreia Gases Inchaco
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Atletas de resisténcia tém maior prevaléncia de intolerdncias em comparaciao com outros esportes, possivelmente devido a:

Imunidade mais baixa Mudancas na alimentacao e, Exercicio de alta intensidade,
(particularmente aqueles com baixa consequentemente, na microbiota podendo reduzir a motilidade e
disponibilidade energética) intestinal 0 esvaziamento gastrico

Diagnostico de intolerancias alimentares

O diagndstico por um meédico gastroenterologista e/ou nutricionista ¢ fundamental para entender as necessidades e discutir as mudancas na
alimentacao, orientar o treino e melhorar a satide intestinal do atleta. Os testes de IgG e IgE realizados em casa nao se revelaram eficientes para identificar
corretamente intoleréncias ou alergias. No caso de alergias alimentares, recomenda-se consultar um médico alergista para a realizagdo de um teste
radioalergoabsorvente (RAST).

Sindrome do intestino irritavel (SII)

Existem trés subtipos diferentes de SlI, e todos incluem inchaco:

Diarreia Constipacao Mista

Existe uma forte conexdo mente e corpo na SlI. Muitas vezes, a exposicao a altos niveis de estresse piora os sintomas gastrointestinais em
atletas. No cuidado e tratamento da SlI, deve-se levar em consideracao todos os aspectos da vida de um atleta, ou seja, fatores dentro e fora
do esporte. A medicacao para alivio dos sintomas nao representa uma solucao. Os sintomas devem ser abordados de varios angulos (alimentar,
mental, controle do estresse, autocuidado, entre outros).

Tratamento da SlI
Pesquisas indicam a utilizagao da dieta de eliminacdo de FODMAP (sigla em inglés para oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis

fermentaveis) para aliviar os sintomas em pessoas com SlI do subtipo diarreia. No entanto, esta dieta tende a ser muito restritiva e de dificil utilizagao para
os atletas (durante viagens ou quando se alimentam em refeitério universitario). Pesquisas apontam que a dieta mediterrdnea pode ser eficaz. Por fim,
a hipnoterapia dirigida ao intestino (por exemplo, aplicativo Nerva) pode ajudar a aliviar os sintomas da SlI. Pode ser feita presencialmente, por telefone
ou por computador. Varios estudos mostraram uma diminuicao de sintomas como inchago, dor abdominal e sintomas relacionados as fezes com essas

técnicas de respiracao direcionada.

E importante observar o momento da temporada antes de iniciar uma mudanca na alimentacdo do atleta. Mudancas podem acarretar uma restricio
energética e, portanto, impactar o desempenho. Como alternativa, se estiver no meio da temporada, o atleta pode fazer registros alimentares e de
sintomas, em vez de iniciar uma dieta baixa em FODMAP. Assim, podera identificar 1 ou 2 alimentos desencadeantes que devem ser evitados. Recomenda-
se deixar as intervencoes alimentares mais intensivas para o periodo entre temporadas ou pdés-temporada.

Dieta baixa em FODMAP

A dieta baixa em FODMAP se mostrou benéfica em alguns casos, quando se analisam intolerancias em atletas. E errado afirmar que a dieta baixa em
FODMAP seja uma mudanca de estilo de vida a longo prazo. Ela deve ser usada como um instrumento temporario de eliminagao (de 4 a 6 semanas,
na maioria dos casos), seguido por um perfodo de reintrodugao sistematica para identificar os alimentos que o corpo nao tolera. Foi demonstrado que
0 uso prolongado da dieta baixa em FODMAP pode causar reagoes adversas na microbiota intestinal. Um nutricionista deve acompanhar o atleta na
investigacao dos alimentos causadores dos sintomas gastrointestinais e quando é recomendavel implementar uma dieta baixa em FODMAP. Esta dieta
ndo é recomendada para atletas com transtornos alimentares.

Probidticos e saude intestinal

0 uso de probidticos nos esportes tem crescido rapidamente nos ultimos anos, concentrando-se tanto
nos sintomas gastrointestinais quanto nos sintomas do trato respiratério superior comumente observados
em atletas. Os atletas enfrentam viagens longas, cargas de treino exaustivas, poucas horas de sono e, por
vezes, ma nutricdo devido as exigéncias do esporte. Esses estressores podem levar a imunossupressao,
estresse oxidativo, aumento de doengas das vias respiratérias superiores e distrbios gastrointestinais.
Aproximadamente 70% das células produtoras de anticorpos estdo localizadas no sistema digestivo, o que
significa que, se o intestino estiver comprometido, a capacidade do corpo de combater infeccoes também
pode ficar comprometida.
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Consideracoes

Ao avaliar um atleta com sintomas gastrointestinais, as intervencdes alimentares e a avaliagao clinica devem sempre servir como primeira linha de
tratamento, e a suplementacdo com probidticos pode ser uma estratégia a ser considerada. Evidéncias indicam que o uso de probidticos pode ser
eficaz e seguro tanto para prevenir como para tratar queixas gastrointestinais. No entanto, as respostas dos atletas as intervengdes probioticas sdo
individualizadas. Nao existe uma abordagem unica.

Existe uma grande variedade de probidticos disponiveis, com diferentes dosagens, cepas ou multi-cepas, adicdo de prebidticos, testes de terceiros,
etc. Em alguns casos, os sintomas podem ser agravados, especialmente se houver adicao de prebidticos ou uma condicdo gastrointestinal subjacente.
Ao selecionar um probidtico, € importante observar os sintomas gastrointestinais e a saude geral do atleta. A maioria das pesquisas foi conduzida em
atletas do sexo masculino e, portanto, os resultados podem nao ser aplicaveis a atletas do sexo feminino. No entanto, ha indicagoes de que Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococcus, Bacillus e Streptococcus podem trazer resultados positivos para os atletas, auxiliando na reducao da fadiga e do esforgo,
especialmente observados com heterogeneidade de cepas versus cepa Unica. No que diz respeito a saude gastrointestinal, recomenda-se a utilizagdo
de um probidtico que ajude nos sintomas intestinais. Por exemplo, estudos demonstraram que o uso do probidtico VSL#3 pode ter efeitos na diarreia.
Recomenda-se que o atleta seja acompanhado por um nutricionista antes de iniciar um suplemento probiético.

Dicas importantes para reduzir sintomas
gastrointestinais em atletas

Incentive o atleta a praticar estratégias alimentares antes da competigdo, garantindo a experimentagdo antes, durante e
apos o exercicio, repetidas vezes antes do dia da competicao.

Atletas devem evitar alimentos ricos em fibras nos dias que antecedem a competicao e no dia da competicao.
As fibras sao essenciais para manter a regularidade intestinal, mas seu consumo préximo a exercicios de alta
intensidade e/ou longa duragao, pode causar desconforto gastrointestinal.

Atletas devem evitar o uso excessivo de aspirina e AINEs, como o ibuprofeno, que podem aumentar a
permeabilidade intestinal e a incidéncia de queixas gastrointestinais.

Atletas devem evitar alimentos ricos em frutose, como sucos de frutas, durante o exercicio. Recomenda-se o
consumo de produtos/alimentos que contenham fontes de frutose e glicose para minimizar o risco de queixas
gastrointestinais.

Atletas devem manter boa hidratacao. A desidratacao pode agravar os sintomas gastrointestinais. Deve-se
orientar os atletas sobre a importancia de chegar bem hidratados ao treino, competicao ou corrida.

Atletas devem ser acompanhados por um nutricionista esportivo no desenvolvimento de um
plano alimentar individualizado

©,0,0,0,0;
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Checklist para ajudar atletas com sintomas gastrointestinais

D Registro de alimentos e sintomas
Pedir ao atleta

- Registrar tudo o que ingerir durante 2 dias Uteis e dois dias no fim de semana (incluindo o hordrio do consumo). Incluir
alimentos, liquidos, medicamentos, suplementos e cafeina.

- Registrar os sintomas gastrointestinais (inchaco, gases, diarreia, eructacao, etc.) a medida que se apresentam e a local-
izacao no corpo, alem dos movimentos intestinais, de acordo com a Tabela Bristol™.

- Registrar hordrio e duracgdo dos treinos

D Que mudangas podem ser feitas na alimentagao para aliviar tais sintomas?

« Alterar o hordrio das refeicdes e lanches préximos ao treino?

- Alterar a composicdo das refeicoes e lanches em diferentes momentos do dia?
O uso de probidtico pode ajudar?

Esta utilizando medicamento ou suplemento de venda livre?

Ha hipotese de sindrome da deficiéncia relativa de energia, transtorno alimentar ou
comportamento alimentar desordenado?

O O o O

Qual o nivel de estresse?
Encaminhamento por profissional de satide mental?

Aplicativo Nerva

D Uma consulta com médico gastroenterologista ajudaria®?

- Exames laboratoriais ou de fezes
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Atletas do sexo feminino relatam
maior prevaléncia de sintomas
gastrointestinais em repouso, mas nao
durante o exercicio, em comparacao
com atletas do sexo masculino

As atletas relatam maior incidéncia
de queixas gastrointestinais durante
a menstruacao

30% a 90% dos atletas sofrem de
sintomas gastrointestinais

Sintomas gastrointestinais superiores e inferiores induzidos por exercicio

Sintomas abdominais superiores Sintomas abdominais inferiores
Refluxo/azia Eructacao Inchaco Colicas intestinais/ Flatuléncia
abdominais
inferiores
Dor de estdmago/cdlicas Vomito Nausea Diarreia Vontade de defecar

(urgéncia)

Dicas importantes para minimizar os sintomas gastrointestinais em atletas

Incentive o atleta a praticar estratégias alimentares antes da competicdo, garantindo a experimentagdo antes, durante e
apos o exercicio, repetidas vezes antes do dia da competicao.

Atletas devem evitar alimentos ricos em fibras durante os dias que antecedem a competicao e no dia da competicao. Fibra
é essencial para manter a regularidade intestinal, no entando, em exercicios de alta intesidade e/ou longa duragao, pode
causar desconforto GI.

Atletas devem evitar o uso excessivo de aspirina e AINEs, como o ibuprofeno, que podem aumentar a permeabilidade
intestinal e a incidéncia de queixas gastrointestinais.

@ © 1O,

Atletas devem evitar alimentos ricos em frutose, como sucos de frutas, durante o exercicio. Recomenda-se o consumo de
produtos/alimentos que contenham fontes de frutose e glicose para minimizar o risco de queixas gastrointestinais.

=

Atletas devem manter boa hidratacdo. A desidratacdo pode agravar os sintomas gastrointestinais. Deve-se orientar os
atletas sobre a importancia de chegar bem hidratados ao treino, competicdo ou corrida.

Atletas devem ser acompanhados por um nutricionista esportivo no desenvolvimento de um plano alimentar individualizado
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