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Esporte, exercício e seu impacto no organismo

Gasto de energia

Mobilização adequada de 

substratos

Integridade dos órgãos e 

tecidos envolvidos

✓O balanço energético está 

adequado?

✓A proporção entre 

macronutrientes proporciona uma 

utilização apropriada para 

realização do exercício?

✓Há possibilidade de uma 

recuperação apropriada?

✓A massa corporal está adequada 

para realização do exercício?

✓O fornecimento de micronutrientes 

tem possibilitado a necessária 

otimização do metabolismo?

✓Os sistemas antioxidante, 

imunológico e endócrino têm 

permitido o treinamento, as 

competições e as recuperações?



Respostas às 
questões:
Avaliação do 
Estado 
Nutricional

• Importante ferramenta para 
avaliar, monitorar e determinar 
intervenções

É o estado de saúde de uma
pessoa, em termos dos 
nutrientes na dieta e no 
corpo.

Avaliação nutricional é um 
caminho a se percorrer para 
definir o Estado Nutricional

Estado Nutricional

Saúde
Gibson R. Principles of nutritional assessment.  2005



Estado Nutricional: o que e como avaliar?

Avaliação do Balanço energético e de 
nutrientes

Avaliação antropométrica e de 
composição corporal

-Dimensões corporais

Medidas Bioquímicas

-Proteínas, glicemia, lipídeos, vitaminas, 
minerais, água e eletrólitos
-Hormônios e fatores de crescimento

Avaliação de aspectos clínicos e 
ambientais

-Sinais e sintomas de desvios 
nutricionais
- Relatos do atleta/esportista
- Facilidades e dificuldades para 
obtenção dos alimentos

Consumo 
Alimentar

Gasto 
energético/ 
utilização de 
nutrientes
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Quais informações são 
necessárias para o 
atendimento de um 
atleta/esportista?

➢Anamnese detalhada que inclui 
aspectos ambientais

➢Investigação de sinais e sintomas de 
deficiências nutricionais

➢Dados alimentares

➢Dados antropométricos/ dados de 
composição corporal

➢Informações de parâmetros bioquímicos



Anamnese detalhada

Informações usuais para todas as anamneses (dados 
sociodemográficos, dados de saúde, etc)

Acesso à aquisição e preparo dos alimentos

Informações sobre o objetivo e etapas do treino

• Atleta recreativo ou competitivo?

• Fase do ciclo: treino, competição, recuperação de lesões



Avaliação
Dietética



Informações dietéticas

Métodos 
convencionais, 

porém adaptados às 
etapas do treino

Dieta habitual 
(treino)

Dieta em período 
pré-competição

Alimentação 
durante a 

competição/treino 
(quando possível)

Dieta pós 
competição

Mitos, crenças

Uso de 
suplementos, 

complementos, 
drogas



Avaliação da composição
corporal e antropometria



Dados antropométricos e de composição 
corporal

No que consiste a composição 
corporal?

Quais as aplicações dessa investigação 
na área de esporte/ exercício físico?



Avaliação da composição corporal

Monitoramento da eficácia de 

tratamentos hormonais e 

medicamentosos. Ex: reposição 

hormonal, uso de corticóides

Monitoramento da gordura corporal

Ex.:obesidade, transtornos 

alimentares

Medida de riscos ou prognóstico

(sobrevida)- ex: queimaduras

Estabelecimento de 

necessidades nutricionais

(Energia, nutrientes, líquidos....)

Prescrição e acompanhamento de 

treinamento físico e intervenções 

dietéticas em diferentes grupos



MÉTODOS PARA 
DETERMINAÇÃO 

DA COMPOSIÇÃO 
CORPORAL

• Diretos, indiretos e 
duplamente indiretos: 
algumas discordâncias
(Claris et al, 1999)

• Dissecação de 
cadáveres

• Densitometria 

• Antropometria

• Bioimpedância 

• Imagens geradas por 
modificações atômicas 

• Uso de isótopos 
(radioativos ou 
estáveis) 

• Análises bioquímicas



Início-
Dissecação 
de 
Cadáveres



A pesagem hidrostática foi considerada 
o primeiro padrão ouro na análise da 
composição corporal



Pletismografia

Avanço a partir 
da análise por 

pesagem 
hidrostática • O indivíduo é imerso no ar

• Sistema: duas câmaras: uma para o sujeito e outra referência

• Diafragma para identificar a alteração na pressão na câmara 
de acordo com o volume do sujeito



Pletismografia

Relação inversa entre pressão

(p) e volume (v) Lei de 

Boyle:

P1V1 = P2V2

Volume corporal

Densidade corporal:

D = massa/volume 



• Raio X,  potência constante, 
filtro que gera 2 picos de energia

• Medida dos tecidos moles e 
rígidos, pela atenuação da 
energia

• Pouca exigência do avaliado, 
baixa radioatividade, boa 
precisão

• Alto custo, limitação acima de 
120Kg

Mazess et al, 1990; Wagner & Heyward, 1999)

DEXA= dual energy X-ray absorptiometry





Característica especial do DEXA: regionalização da composição corporal



Medida da gordura subcutânea



Dobras cutâneas e composição
corporal

Dobras Cutâneas

➢Gordura subcutânea

➢Gordura corporal total

➢Relação com depósitos

de gordura específicos

Circunferências e 

dimensões ósseas

➢Poucos estudos

de validação

➢Fatores

interferentes na

circunferência

Equações lineares

Equações logarítmicas

Equações curvilíneas



Equações de predição: quais os
melhores pontos anatômicos?

13 locais anatômicos

6 indicados como bons 
preditores de gordura 
corporal

4 boa reprodutibilidade

(Roche et al,1985)

xPanturrilha

Coxa

xTricipital

xAbdominal

Peitoral

xSubescapular

ReprodutibilidadeLocal



Equações de 
predição: o 
que levar em 
consideração 
na escolha 
da fórmula?

• População específica?

• Procedimentos para 
escolha da amostra 
(randomizado?)

• Tamanho da amostra

• Variáveis selecionadas

• Descrição dos 
procedimentos

• Tratamento estatístico 
utilizado

• É IMPORTANTE 
IDENTIFICAR O ESTUDO 
DE ORIGEM!



DC= densidade corporal;  4= (DCT + DCSE + DCSI+DCB)

DC= (1,1339-0,0645 * log10  4a)DC= (1,1715-0,0779 * log10  4a)50-72

DC= (1,1333-0,0612 * log10  4a)DC= (1,1620-0,0700 * log10  4a)40-49

DC= (1,1423-0,0632 * log10  4a)DC= (1,1422-0,0544 * log10  4a)30-39

DC= (1,1599-0,0717 * log10  4a)DC= (1,1631-0,0632 * log10  4a)20-29

DC= (1,1549-0,0678 * log10  4a)DC= (1,1620-0,0630 * log10  4a)16-19

MULHERESHOMENSIDADE

Fórmulas Generalizadas

(Durnin & Womersley, 1974)



Idade (anos) Sexo

Masculino Feminino

7-8 (538/D)- 497 (543/D)- 503

9-10 (530/D)- 489 (535/D)- 495

11-12 (523/D)- 481 (525/D)- 484

13-14 (507/D)- 464 (512/D)- 469

15-16 (503/D)- 459 (507/D)- 464

17-19 (498/D)- 453 (505/D)- 462

20-50 (495/D)- 450 (503/D)- 459

Conversão de densidade corporal para 

percentual de gordura

(Lohman, 1986)



>35>34>33>32>31
Alto percentual de 

gordura

33-3532-3431-3330-3229-31Regular

24-3223-3122-3021-2920-28Dentro da média

20-2319-2218-2117-2016-19Bom

<20<19<18<17<16Excelente (atlético)

Mulheres

>28>27>26>24>23
Alto percentual de 

gordura

26-2825-2724-2622-2421-23Regular

19-2518-2417-2315-2114-20Dentro da média

16-1815-1714-1612-1411-13Bom

<16<15<14<12<11Excelente (atlético)

Homens

>6050-5940-4930-3920-29

Idade (anos)
Adequação

Modificado de Jackson; Pollock, 1978; Jackson et al, 1980.

Adequação do percentual de gordura



Menarca Mama M2

Sim Não

Sim Pós-púbere:

provavelmente o jovem

já completou o estirão e

a maturação

Normalmente não

ocorre

Não Púbere: iniciou, mas

provavelmente não

completou o estirão

Pré-púbere: não iniciou

o estirão

Avaliação de adolescentes deve incluir o estágio de maturação sexual

Voz adulta Genitália em G3

Sim Não

Sim Pós-púbere:

provavelmente o jovem

já completou o estirão e

a maturação

Normalmente não

ocorre

Não Púbere: iniciou, mas

provavelmente não

completou o estirão

Pré-púbere: não iniciou

o estirão



Percentual de gordura adolescentes

Pré-púberes: estágio 1 e 2; 

Púberes: estágio 3

Pós-púbere: estágio 4 e 5 de 

Tanner.

Slaughter et al, 1988



Interpretação dos percentuais de gordura corporal 
para  crianças e adolescentes



Exemplo de 
predição da 
composição 
corporal por 
fórmulas 
preditivas

Mulher, 28 anos, peso corporal= 63,4Kg

DCT= 22,0mm; DCSE=14,3mm;DCSI=15,3mm; 
DCB=9,3mm

DC (Durnin & Womersley, 1974)

= 1,1599-0.0717*log10(Ʃ4Dobras)

DC= 1,03099185 

% Gordura (Lohman, 1986)

=(503/D)- 459= 28,8%



Exemplo de 
predição da 
composição 
corporal por 
fórmulas 
preditivas

• Classificação do percentual de 
gordura (Jackson; Pollock, 1978; 
Jackson et al, 1980)= REGULAR

• Peso da gordura

• 63,4Kg ________ 100,0%

• X         ________    28,8%

• X= 18,25Kg

• Peso da massa magra = 63,4Kg-
18,25Kg= 45,14Kg



Possibilidades: 
mapa de dobras 

cutâneas 
ilustrando 

magreza extrema 
em atletas de elite 

homens (linha 
escura) e 

mulheres (linha 
cinza)com 

somatória similar 
de dobras (mm)

Ackland TR, Lohman TG, Sundgot-Borgen Jet al. Current status of body 

composition assessment in sport: review….. Sports Med. 2012;42:227-49.



Santos DA, Dawson JA, Matias CN et al. Reference values for body composition and

anthropometric measurements in athletes.PLoS One. 2014;9:e97846. 

Composição corporal média de diferentes modalidades



Bioimpedância 
Elétrica

Considerações 
em nutrição 
esportiva

Cuidados especiais quanto ao 
momento da medida: período 
de manipulação dietética pré-
treino; período de 
treinamentos extenuantes, etc

A análise do ângulo de fase 
pode trazer resultados bem 
mais interessantes do que as 
fórmulas preditivas 
convencionais!



Avaliação
bioquímica



Avaliação 
bioquímica 
do estado 
nutricional

✓Detecção subclínica de deficiências

✓Dado importante para discussão sobre 
necessidades de suplementação

✓Geralmente complementa o diagnóstico 
hipotetizado por outros métodos 
(principalmente consumo alimentar)

✓Sub ou superestimativa da ingestão de 
nutrientes é relativamente comum em 
atletas, e portanto muitas vezes o exame 
bioquímico esclarece dúvidas.



Componentes do 
sangue total e 

testes de 
relevância para a 

nutrição 
esportiva

• Avaliação  das células: hemograma, hematologia 
e avaliação do sistema imune

• Plasma/soro- análise de nutrientes, hormônios, 
eletrólitos.



HEMOGRAMA



Série 
vermelha: 
Avaliação do 
estado 
nutricional 
em Ferro no 
esporte

Perdas no suor- 0,3mg/L de 
suor

• Transpiração do atleta pode chegar 
a 2L (1,2 mg de Ferro)

Perdas intestinais de 
maratonistas- baixa ferritina 
em atletas de endurance

Estresse muscular e 
hemólise- hemoglobinúria e 
mioglobinúria pós exercício

Graça Pedrosa et al  IN: Tirapegui & Ribeiro, 2009



Estágios da Depleção de Ferro



Ponto de corte para Ferritina Sérica: até 14 anos: 
10ug/L;  acima de 14 anos: 12ug/L

Fonte:  FASEB 1989. Nutrition Monitoring in USA; Ravel R. 1994. Clinical Laboratoy
Medicine



Série Branca: 
Avaliação da 
imunocompetência

Lesões repetitivas

Atletas de endurance e 
infecções respiratórias

Ingestão alimentar que não 
supre as necessidades 
criadas pelo treino

Treinamento inadequado, 
sem intervalos apropriados 
de descanso



Avaliação da imunocompetência

Exercício
(intensidade)

Várias Alterações homeostáticas

Movimento do músculo respiratório e 
respiração

Débito Cardíaco
Deslocamento dos 
linfócitos da 
vasculatura para o 
sangue periférico

Atividade simpática
Aumento da adrenalina
Linfócitos possuem 
receptores B adrenérgicos

Estresse oxidativo
Mudanças na composição do Sangue Periférico

Proporção dos leucócitos em repouso
60-80% - células T citotpoxicas e T-helper
20-40%- linfócitos B e NK

No exercício- células B aumento 10X; Linfócitos T= 2X



Percentil 5 Percentil 95

Leucócitos totais (x109

células/L)
4,0 11,0

Neutrófilos (x109 células/L) 2,0 7,5

Monócitos (x109 células/L) 0,2 0,8

Linfócitos (x109 células/L) 1,0 3,4

Eosinófilos (x109 células/L) 0,0 0,4

Basófilos (x109 células/L) 0,0 0,1

Leucograma



IgA Salivar

• Classe de imunoglobulina predominante nas 
secreções corporais (saliva, lágrima, secreção 
brônquica, muco nasal, etc. )

• Mecanismo de defesa primária contra algumas 
infecções locais

• A concentração salivar de IgA tem sido utilizada 
em atletas como um parâmetro de avaliação da 
imunidade de mucosas

• Intervalo de normalidade para adultos:  6,0 
mg/dL a 26,9 mg/dL.



Proteína-C 
reativa (PCR) 

e estado 
inflamatório

• Início da resposta inflamatória

• Concentração sérica aumenta aprox. 1000 vezes 
durante a inflamação aguda

• Se liga a vários patógenos



Estresse oxidativo



Exercício, proteólise, Inflamação,Estresse oxidativo

Cruzat V. Rev Bras Med Esp 2007; 13: 336-342



Estresse oxidativo: paradoxo do exercício

Fator protetor, prevenção de doenças

• Atividade Moderada (Frequência, 
Duração, Adequação)
– Equilíbrio entre os sistemas pró e 

antioxidantes

–Múltiplas funções reguladoras 
(controle da expressão gênica, 
regulação de vias de sinalização, 
produção de força pelo músculo

Produção de substâncias que 
aumentam o risco de doenças

• Atividade Intensa ou inapropriada 
para o grau de condicionamento
– Desbalanço entre os sistemas pró e 

antioxidantes

– Danos a componentes celulares



Marcadores do Estresse oxidativo

1. Oxidantes

Ânions superóxido
Radical hidroxila
Peróxido de hidrogênio
Outros radicais

3. Produtos de oxidação

Carbonilas de proteinas

Isoprostano

Nitrotirosina

8-OH-dG

4-hidroxi-nonenal

Malondialdeído

2. Antioxidantes

Glutationa

Ascorbato

Alfa-tocoferol

4. Balanço Antioxidante/pró oxidante

Taxa GSH/GSSH

Estado redox da cisteína

Estado tiol/dissulfeto

Outros??

Powers SK, Jackson MJ. Exercise induced oxidative stress. Physiol Ver 88;1243-

1276, 2008



Estado Nutricional em 
Proteínas

Sinais clínicos de deficiência: perda de peso, perda muscular, 
fraqueza/cansaço muscular, edemas



Avaliação do estado nutricional em proteínas

Albumina sérica

possível depleção 

por excesso de 

treinamento

Excreção de 

nitrogênio em 24h 

(Balanço Nitrogenado 

Pode confirmar 
ingestão dietética

Pré-albumina
Transferrina

(proteína 

transportadora de 

ferro) 

Retinol Binding

Protein

Excreção urinária de creatinina

Estimativa da massa muscular



1g de creatinina – 18-20 Kg de músculo

98% no tecido muscular esquelético

Índice Creatinina altura (ICA) = creatinina de 24h 
(mg)/creatinina esperada (mg)

Excreção urinária de creatinina

>    80% = eutrofia

60-80% = depleção leve

40-60% = depleção moderada

<   40% = depleção severa

(Benjamin, 1989)



Balanço Nitrogenado

Método satisfatório de avaliar as variações da 

composição corporal

Fatores que devem ser considerados

condição clínica 

consumo protéico e energético

✓

✓

BN = N (ingerido) - N (excretado) (urina, fezes, pele, cabelos e outros)



Concentração 
de Albumina

(Sauberlich et al, 1974)

Deficiente

(alto risco)

Baixo

(médio 
risco)

Aceitável

(baixo 
risco)

Crianças

(0-11 meses)

- < 2.5 2.5

1-5 anos < 2,8 < 3.0 3.0

6-17 anos < 2.8 < 3.5 3.5

Adultos < 2.8 2.8-3.4 3.5

Gestantes, 1o

trimestre
< 3.0 3.0-3.9 4.0

Gestantes, 2o e 
3o trimestres

< 3.0 3.0-3.4 3.5



Parâmetro Sem 

déficit

Deficit 

baixo

Deficit 

moderado

Deficit 

Severo

Transferrina

(mg/dL)

> 200 150-200 100-150 < 100

RBP

(mg/dL)

2,6-7,6 - - -

Pré-albumina

(mg/dL)

15,7-20,6 10-15 5-10 < 5

Parâmetros para avaliação de proteínas 

viscerais para adultos

(Grant et al, 1981).



Outras análises 
principalmente 
para detectar

Treinamento inadequado/ 
recuperação insuficiente

Desbalanços alimentares

Usos inapropriados de 
suplementos

Uso de anabolizantes?



Creatinoquinase - CK • Marcador sensível, mas inespecífico de 
lesão muscular

• Substâncias liberadas pelo músculo lesado: 
mioglobina (primeira a ser liberada, 
pequeno peso molecular) e CPK.

• CK -liberada  na circulação frente a 
praticamente qualquer isquemia, lesão ou 
inflamação muscular. 

• A atividade basal em indivíduos saudáveis 
depende fortemente da massa muscular 
corporal e também da atividade física.

• Pessoas magras sedentárias: 30 a 50 U/litro

• Praticantes de exercícios físicos regulares 
podem apresentar níveis constantes na faixa 
de 500 a 1.000 U/litro. 

• Maratonistas geralmente apresentam níveis 
superiores a 1.000 até 2.000 U/litro em 
repouso.



TGO/AST

TGP/ALT

• Essenciais para a produção de energia no ciclo de 
Krebs

Enzimas liberadas no sangue em grandes 
quantidades quando há dano à membrana do 
hepatócito, resultando em aumento da 
permeabilidade. 

• Normal

• TGO = até 40 UK 

• TGP = até 30 UK



Cortisol= papel no metabolismo energético



Importante no 

metabolismo 

energético durante o 

exercício

Recuperação 

adequada: remoção do 

cortisol (entre outras 

recuperações)

Marcador do estresse do exercício
- No soro

- Na saliva



Avaliação clínica



Investigação clínica

• Importante acréscimo à 
investigação clínica do 
atleta

• Cansaços anormais nos
treinos/ competições

• Transtornos de sono

• Perdas de peso não
intencionais

• Edemas



FIM DA 
SEGUNDA AULA


