A avaliacao do estado nutricional
atividade fisica e esporte
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Esporte, exercicio e seu impacto no organismo

—

Gasto de energia
Mobilizacao adequada de
substratos

v'O balanco energético esta
adequado?

v'A proporcao entre
macronutrientes proporciona uma
utilizacao apropriada para
realizacdo do exercicio?

v'Ha possibilidade de uma
recuperacao apropriada?

Integridade dos 6rgéaos e
tecidos envolvidos

v'A massa corporal esta adequada
para realizacao do exercicio?

v'O fornecimento de micronutrientes
tem possibilitado a necessaria
otimizacao do metabolismo?

v'Os sistemas antioxidante,
imunologico e endocrino tém
permitido o treinamento, as
competicoes e as recuperacdes?



* Importante ferramenta para
avaliar, monitorar e determinar
intervencoes

&3

E 0 estado de satide de uma
pessoa, em termos dos

ReSPOStaS as nutrientes na dieta e no
questoes: corpo.
Avaliacao do E

Avaliacao nutricional € um
Estado ‘ caminho a se percorrer para
Nutricional Ny definir o Estado Nutricional
-~ Estado Nutricional

w Wi Saude

Gibson R. Principlés of nutritional assessment. 2005



Avaliacao do Balanco energético e de Avaliacao antropométrica e de
nutrientes composicao corporal

/\ /\ SRR -Dimensodes corporais
Consumo d_____r_ energético/
Alimentar utilizagao de ﬁ

nutrientes Q’ & B
§ |

Avaliacao de aspectos clinicos e
ambientais

Medidas Bioquimicas

-Sinais e sintomas de desvios
nutricionais

- Relatos do atleta/esportista

- Facilidades e dificuldades para
obtencao dos alimentos

-Proteinas, glicemia, lipideos, vitaminas,
minerais, agua e eletrdlitos
-Hormonios e fatores de crescimento
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Quais informacodes sao
necessarias parao
atendimento de um
atleta/esportista?

»Anamnese detalhada que inclui
aspectos ambientais

»Investigacao de sinais e sintomas de
deficiéncias nutricionais

»Dados alimentares

»Dados antropométricos/ dados de
composicao corporal

»Informacoes de parametros bioguimicos




Informacodes usuais para todas as anamneses (dados
sociodemograficos, dados de saude, etc)

Acesso a aquisicao e preparo dos alimentos

Informacoes sobre o objetivo e etapas do treino

e Atleta recreativo ou competitivo?
e Fase do ciclo: treino, competicao, recuperacao de lesdes

Anamnese detalhada




Avaliacao
Dietéetica




Uso de
suplementos,
complementos,
drogas

Métodos
convencionais,
porém adaptados as
etapas do treino

Mitos, crengas

Dieta habitual
(treino)

Alimentacao
Dieta em periodo durante a Dieta pods
pré-competicao competicdo/treino competicao
(quando possivel)




Avaliacao da composicao
corporal e antropometria




Dados antropomeétricos e de composicao
corporal

No que consiste a composicao
corporal?

Quais as aplicacoes dessa investigacao
na area de esporte/ exercicio fisico?




Monitoramento da eficacia de
tratamentos hormonais e
medicamentosos. EX: reposicao
hormonal, uso de corticoides

Monitoramento da gordura corporal
Ex.:obesidade, transtornos
alimentares

Avaliacao da composicao corporal

Prescri¢cao e acompanhamento de

Medida de riscos ou prognostico treinamento fisico e intervencgoes
(sobrevida)- ex: queimaduras dietéticas em diferentes grupos

Estabelecimento de

necessidades nutricionais
(Energia, nutrientes, liquidos....)




METODOS PARA
DETERMINACAO
DA COMPOSICAO
CORPORAL

Diretos, indiretos e
duplamente indiretos:

algumas discordancias
(Claris et al, 1999)

Dissecagao de
cadaveres

Densitometria
Antropometria
Bioimpedancia

Imagens geradas por
modificagoes atomicas

Uso de isotopos
(radioativos ou
estaveis)

Analises bioquimicas



Inicio-
Dissecacao
de
Cadaveres

%‘f ’




A pesagem hidrostatica foi considerada
0 primeiro padrao ouro na analise da
composicao corporal




Pletismografia
Avanco a partir

da analise por
pesagem
hidrostatica

‘ Reference

i Chamber t“‘“mx ~ E Window |

it
N

Diaiphragm g
System

Electronics

* Oindividuo é imerso no ar
* Sistema: duas camaras: uma para o sujeito e outra referéncia

* Diafragma para identificar a alteragdao na pressao na camara
de acordo com o volume do sujeito



Pletismografia

Relacao inversa entre pressao
(p) e volume (V)= Lei de
Boyle:

P1V1 = P2V2

e
Volume corporal

Densidaae corporal:
D = massa/volume



DEXA= dual energy X-ray absorptiometry
_ = &

* Raio X, poténcia constante,
filtro que gera 2 picos de energia

 Medida dos tecidos moles e
rigidos, pela atenuacgao da
energia

X-Ray
Fan
Beam

__cam ' Pouca exigéncia do avaliado,
baixa radioatividade, boa
precisao

Linear
Scan
Path

' Alto custo, limitacao acima de
120Kg

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

X-Ray Source

Y Drive
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TOTAL Comparison to Reference
1.28
1.13
BMD
(g/em?) 8.97
8.81
28 48 68 868 1688
AGE (years)
TOTAL BMD (g7cmZ)1 1.851 * 8.61
TOTAL % Young Adult? 93 + 3
LUNAR[E‘ (MAGE MOT FOR DIRGHUSIS Torﬁl‘ z me "atcma 99 1 3
Age (years)......... 26 Large Standard...... 267 .24 Scan Mode....... Medium
Y R R T Female Medium Standard..... 198.85 SCAN TYPR..« sovcom wiwses DPX
Weight (Kg)......... 47.0 Small Standard...... 140.93 Collimation (mm)..... 1.68
Height (cm),........ 160 Law keV Air {(cps).. 14/985 sample Size (mm)..... 4.8x 9.6
BERIC S B ol e wWhite High keV Air (cps).. 407944
R 7 | B S S 3006 Rvalue (ZFat)....... 1.333(28.6)
Current (UA)........ 150
BMD* Young Adult? Age Matched”
REGION g/cm? % ;i % z
HEAD 2335 ves = = -
ARMS 0.985 1 (21 g 4 X715 21 2.16
LEGS 0.791 68 -4 .06 73 -3.30
TRUNK 0.902 o8 -0.26 108 0.98
RIBS 0.759 - = - -
PELVIS 0.890 80 -2.20 90 -1.02
SPINE T 272 312 0.95 124 1.78
TOTAL . 051 93 -0.93 99 -0.14

- See appendix E on precision and accuracy. Statistically 68% of repeat scans will fall within 1 SD.
8razil Total Body Reference Population, Ages 20-45. See Appendices.

. Matched for Age. Weight(males 25-100kg:; females 25-100kg). Ethnic.

- Extended Research Analysis.

W N -
|



Caracteristica especial do DEXA: regionalizacao da composicao corporal

BODY COMPOSITION* *

Region of R Tigsue Region Tissue Fat Lean BMC
Interest Value % Fat $ Fat (g) (9) (g) (g

LEFT ARM u PR 947 359 34 .4 5377 1928 3449 226
LEFT LEG 1.300 46.7 45 .4 12845 5996 6849 359
LEFT TRUNK 1.308 42 .6 41.7 22944 9782 13162 523
LEFT TOTAL 1.309 42.1 40.8 43950 18485 25465 1389
RIGHT ARM 1.323 35..3 33.8 5432 1916 3516 244
RIGHT LEG 1,301 46 .2 44 .8 12179 5622 6556 375
RIGHT TRUNK 1.306 43 .4 42:;5 21883 9498 12385 474
RIGHT TOTAL 1.308 42 .4 41 .2 41439 17582 23858 1285
ARMS 1.322 35.6 34.1 10809 3845 6965 470
LEGS 1.300 46 .4 a5 .1 25024 11619 13405 734
TRUNK 1.307 43.0 42 .1 44827 19278 25548 997
TOTA 1.309 42 .2 41.0 85389 36066 49323 2674



W

Medida da gordura subcutanea




Dobras cutaneas e composicao
corporal

Dobras Cutaneas
» Gordura subcutanea

»Gordura corporal total Circunferéncias e
»Relacao com depaositos dimensoes 0sseas
de gordura especificos »Poucos estudos
de validacao
» Fatores

Interferentes na
circunferéncia
Equacoes lineares

Equacdes logaritmicas
Equacdes curvilineas




Equacoes de predicao: quais oS
melhores pontos anatomicos?

13 locais anatdmicos Local Reprodutibilidade

Subescapular | x

6 indicados como bons )
preditores de gordura Peitoral

corporal :
Abdominal X

@ Tricipital X

4 boa reprodutibilidade Coxa

Panturrilha X

(Roche et al,1985)



Equacdes de
predicao: o
que levar em
consideracao
na escolha

da formula?

Populacao especifica?

Procedimentos para
escolha da amostra
(randomizado?)

« Tamanho da amostra

« Variaveis selecionadas

Descricao dos
procedimentos

« Tratamento estatistico

utilizado

e EIMPORTANTE
IDENTIFICAR O ESTUDO
DE ORIGEM!



Formulas Generalizadas

IDADE HOMENS MULHERES
16-19 DC= (1,1620-0,0630 * log,, Y. 4a) DC= (1,1549-0,0678 * log,, Y. 4a)
20-29 DC= (1,1631-0,0632 * log,, ¥. 4a) DC= (1,1599-0,0717 * log,, ¥. 4a)
30-39 DC= (1,1422-0,0544 * log,, Y. 4a) DC= (1,1423-0,0632 * log,, Y. 4a)
40-49 DC= (1,1620-0,0700 * log,, Y. 4a) DC= (1,1333-0,0612 * log,, T 4a)
50-72 DC= (1,1715-0,0779 * log,, Y. 4a) DC= (1,1339-0,0645 * log,, Y. 4a)

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

(Durnin & Womersley, 1974)




Conversao de densidade corporal para

percentual de gordura

ldade (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

(Lohman, 1986)




Adequacao do percentual de gordura

Idade (anos)
Adequacao
20-29 30-39 40-49 50-59 >60
Homens
Excelente (atlético) <11 <12 <14 <15 <16
Bom 11-13 12-14 14-16 15-17 16-18
Dentro da média 14-20 15-21 17-23 18-24 19-25
Regular 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
Alto percentual de >23 ~24 >26 597 >3
gordura
Mulheres
Excelente (atlético) <16 <17 <18 <19 <20
Bom 16-19 17-20 18-21 19-22 20-23
Dentro da média 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
Regular 29-31 30-32 31-33 32-34 33-35
Alto percentual de >31 >32 >33 >34 535
gordura

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



Avaliacao de adolescentes deve incluir o estagio de maturacao sexual
Mama M2

Desenvolvimento Puberal Masculino
C de Tanner

Pélos pubi

Tin et — -

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Pélos publanc

Menarca

Sim

Voz adulta

Sim

Sim

Pdos-pubere:
provavelmente o jovem
ja completou o estirdo e
a maturacéao

Pabere: iniciou, mas
provavelmente nao
completou o estirao

Nao

Normalmente nao
ocorre

Pré-pubere: néo iniciou
0 estirao

Genitaliaem G3

Sim

Pos-pubere:
provavelmente o jovem
ja completou o estirdo e
a maturacao

Plabere: iniciou, mas
provavelmente nao
completou o estirao

Nao

Normalmente nao
ocorre

Pré-pubere: néo iniciou
0 estirdo



Percentual de gordura adolescentes

Se somatoria de dobras menor ou igual a 35mm:

Sexo masculino (raca branca)

Pre-puberes: 121 (Tr + 3e)— 0,008 (Tr + Se) — 1.7

Piberes: 121 (Tr+ Se)— 0,008 (Tr + Se) — 3.4

Pos-piberes: 121 (Tr+ 5e) — 0,008 (Tr+ 5e)" - 3.3 Pré_puberes estéglo 1 e 2’
Sexo masculine (raca negra) Pl]bEI‘ES' estégio 3

Pre-puberes: 121 (Tr + 3e)— 0,008 (Tr + Se) — 32 , , ] _ , .

Piberes: 121 (Tr+ Se)— 0,008 (Tr + 8e)* — 5.2 POS-pUbere' eStag|O 4 € 5 de
Pos-piiberes: 121 (Tr+Se) — 0.008 (Tr+ 5)° - 6.9 Tanner.

|

Sexo feminino
1,33 (Tr + S&) — 0,013 (Tr+ 8ef¥ - 2.5

Se somatoria de dobras maior do gque 35 mm:
Sexo masculine: 0,783 (Tr+ 5e)+ 1.6

Sexo feminino: 0,346 (Tr+ 5e)+ 9.7

0

Fonte: Adspado ds Heyyward (2000) Slaughter et al, 1988



Interpretacao dos percentuais de gordura corporal
para criancas e adolescentes

MENINOS MENINAS

MNAnto Baixo <= 5 = 12
Bamxo 53 —10 2-15
Chimo 11 —20 16 -25
Mhoderadament= Alto 21 —-25 26 - 30
Alto 26— 31 31 - 36
Mnto Al =3 > 36
——
e

~onte: adaptado de Houtlcooper (1996)



Exemplo de
predicao da
COMpPOSicao

corporal por
fédrmulas
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(24Dobras)

DC=1,03099185

% Gordura (Lohman, 1986)

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




Exemplo de
predicao da
composicao

corporal por
férmulas
preditivas

* Classificacao 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 Triceps
A 7.0
cutaneas .
|| ustra ndo Medial calf 5.0 Subscapular
4,
magreza extrema .
em atletas de elite 20
homens (linha Thigh A Biceps
escura) e
mulheres (linha
cinza)com | |
- . . Abdominal lliac crest
somatoria similar
de dobras (mm) Supraspinale

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

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



Sport Sex n Weight (kg) ™ € Height (cm)® € BMI (kg/m?) ™ © n Y 7SKF (mm) > © Arm MC’ (am)® ¢ Thigh MC" (em) > ¢ Calf MC" (cm) ™ ©
1. Archery and female 4%  583° 162.7° 220 4 143.9° 205° 406° 325 (312; 33.9°
Shooting

male 9  73.1(65.4;80.8) 1776 (174.4; 180.8) 232 (20.5; 26.0) 9 91.6 (69.2; 114.1) 26.0 (24.0; 27.9) 443 (426; 45.9) 330 (317; 34.3)
2. Athletics female 32 59.1 (56.8; 61.4)° 166.3 (164.1; 168.6)" 213 (20.8;21.8)° 25 71.4 (61.1; 81.6)° 226 (219; 23.3)° 464 (45.0; 47,91 307 (29.5; 31.9)°

male 30 739 (71576.3) 182.1 (180.1; 184.2) 223 (21.7;228) 23 46.6 (41.6; 516) 27.1 (263; 27.9) 51.2 (49.6; 52.8) 359 (35.0; 36.9)
3. Basketball female 43 689 (66.0; 71.7)° 176.7 (174.2; 179.3)° 220 (21.4; 226) 39 126.8 (114.8; 138.7)° 21.8 (212 22.3)° 459 (44.9; 46.8)° 31.8 (309; 32.7)°

male 47 819 (78.8;85.0) 1906 (187.7; 193.5) 225 (21.9;23.1) 46 73.3 (66.3; 80.3) 27.1 (264 27.7) 50.8 (49.8; 51.8) 349 (335; 36.3)
4, Fencing female 4% 6177 166.3° 223 47 121.5° 207° 453° 304°

male 12 726 (68.0;77.1) 180.0 (176.4; 183.6) 224 (21.3;235) 12 63.8 (49.9; 77.7) 25.0 (24.2; 25.9) 523 (504; 54.2) 334 (323; 34.6)
5. Gymnastics female 18 532 (50.4; 56.0)° 1607 (157.4; 164.1)° 206 (19.8; 21.4) 18 91.4 (79.9; 103.0)* 21.1 (20.2; 22.0° 454 (434; 47.4) 297 (287; 30.7)°

male 20 659 (62.7;69.1) 1699 (167.1; 172.7) 229 (21.5;24.1) 20 58.5 (49.1; 68.0) 268 (25.9; 27.8) 452 (436; 46.7) 344 (336; 35.1)
6. Handball female 4%  67.9° 1673 242 4 128.1° 242° 492 30.7°

male 37 837 (80.1;87.3) 1834 (181.4; 185.5) 248 (24.0; 25.7) 20 86.7 (72.0; 1013) 277 (267; 28.8) 489 (47.3; 50.6) 354 (345; 36.4)
7.Hockey Rink female 0 NA NA NA 0 NA NA NA NA

male 49 749 (726;77.2) 1748 (173.4,176.3) 245 (23.8;25.2) 48 80.7 (72.6; 88.9) 264 (25.8; 27.1) 492 (483; 50.1) 349 (34.1; 35.8)
8. Korfball female 9 585 (54.0; 63.1)° 1624 (155.7; 169.1) 222 (20.7; 237) 9 1145 (90.1; 138.9)° 209 (204; 21.5)° 40.0 (38.0; 42.01 363 (35.5; 37.1)°

male 11 723 (67.1;77.5) 1812 (177.1;185.4) 22.0 (20.6; 234) 11 61.7 (49.6; 73.8) 253 (23.6; 27.0) 454 (439; 46.9) 357 (345; 36.8)
9. Modern female 9 608 (53.6; 68.1)° 1706 (165.6; 175.7)° 20.8 (18.8; 22.9) 8 87.0 (64.2; 109.9)° 21.8 (20.1; 23.5)° 447 (434; 46.01 313 (303; 32.3)°
Pentathlon

male 14 690 (64.2,73.7) 1769 (173.8;179.9) 22.1 (20.6; 23.5) 14 56.3 (45.9; 66.7) 267 (25.4; 28.0) 50.5 (46.1; 54.9) 346 (335 35.8)
10. Motorsport  female 0 NA NA NA 0 NA NA NA NA

male 7% 739 1755 239 7* 81.9 263 493 340
11. Other female 15 590 (55.5; 62.5)° 1628 (159.3; 166.4)° 223 (21.0; 235) 11 107.3 (80.8; 133.8)° 226 (214 3.7 447 (42.8; 46.6) 285 (26.4; 30.6)°

combat sports

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

anthropometric measurements in athletes.PL0oS One. 2014;9:e97846.



Bioimpedancia
Elétrica

Consideracoes
em nutricao
esportiva




Avaliacao
bioquimica




Avaliacao

bioquimica
do estado
nutricional

v'Deteccdao subclinica de deficiéncias

v'Dado importante para discusséao sobre
necessidades de suplementacéo

v'Geralmente complementa o diagnéstico
hipotetizado por outros métodos
(principalmente consumo alimentar)

v'Sub ou superestimativa da ingestdo de
nutrientes é relativamente comum em
atletas, e portanto muitas vezes o exame
bioquimico esclarece duvidas.



Componentes do
sangue total e

testes de
relevancia para a

nutricao

esportiva

* Avaliacdo das células: hemograma, hematologia
e avaliagao do sistema imune

* Plasma/soro- analise de nutrientes, hormonios,
eletrolitos.



HEMOGRAMA



Série
vermelha:
Avaliacao do

e Transpiracao do atleta pode chegar
a 2L (1,2 mg de Ferro)

estado
nutricional
em Ferro no
esporte

Graca Pedrosa et al IN: Tirapegui & Ribeiro, 2009



Estagios da Deplecao de Ferro

—

Estagio Termo descritivo Teste Bioquimico indicado
Primeiro | Deplegéo das reservas de ferro| v* Nivel de ferritina
(sem sintomas clinicos, maior sérica
vulnerabilidade)
Segundo| Deficiéncia de ferro sem v' Saturagéo da
anemia transferrina
(inicio da sintomatologia) v" Protoporfirina
eritrocitaria
Terceiro | Anemia ferropriva v" Hemoglobina
v Volume corpuscular

FONTE: FASEB, 1989. Nutrition monitoring in the Nited States: na update report on nutrition

monitoring. Washington, DC: Department of Health and Human Services, Public Health Services.



Valores de referéncia para células vermelhas para adultos

Homens | Mulheres
Hemoglobina (g/L de sangue) 140-180 |120-160
Hematocrito (%) 40-54 37-47
Contagem de células vermelhas (x 10™/L de 456.0 [4.0-55
sangue)

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:

Avaliacdo da
imunocompeténcia

Lesdes repetitivas

Atletas de endurance e
infeccOes respiratorias

Ingestao alimentar que nao
supre as necessidades
criadas pelo treino

Treinamento inadequado,
sem intervalos apropriados
de descanso



Avaliagao da imunocompeténcia

‘ Varias Alteracdes homeostaticas

Exercicio
(intensidade)

Movimento do musculo respiratorio e Débito Cardiaco Atividade simpética
(HAIEIEl Deslocamento dos Aumento da adrenalina

linfocitos da Linfécitos possuem

vasculatura para o receptores B adrenérgicos
sangue periférico

Estresse oxidativo
Mudancas na composicdao do Sangue Periférico

Proporcao dos leucécitos em repouso
60-80% - células T citotpoxicas e T-helper
20-40%- linfécitos B e NK

No exercicio- células B aumento 10X; Linfdcitos T= 2X




Leucograma

Leucdcitos totais (x10° 4,0 11,0
células/L)

Neutrofilos (x10° células/L) 2,0 7,5
Mondcitos (x10° células/L) 0,2 0,8
Linfocitos (x10° células/L) 1,0 3,4
Eosinofilos (x10° células/L) 0,0 0,4

Basofilos (x10° células/L) 0,0 0,1



|gA Salivar

Classe de imunoglobulina predominante nas
secrecOes corporais (saliva, lagrima, secrecao
bréonquica, muco nasal, etc. )

Mecanismo de defesa primaria contra algumas
infecgdes locais

A concentracao salivar de IgA tem sido utilizada
em atletas como um parametro de avaliacdo da
imunidade de mucosas

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



Proteina-C

* Inicio da resposta inflamatéria

1 * Concentracao sérica aumenta aprox. 1000 vezes
reatlva (PCR) durante a inflamacdo aguda
e estado

inflamatorio

 Se liga a varios patdgenos




Estresse oxidativo




Exercicio, protedlise, Inflamacao,Estresse oxidativo

‘ Eventos durante o Exercicio

e T Cadeia de transporte de el&trons mitocondrial*
1 “}ﬂzz ——— 1 Catecolaminas*

7T Prostandides*
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| Isquemia/reperfusao T Xantina-oxidase
Grande quantidade . Dissociagao
lesdes de lons metalicos™
Eventos apés o Exercicio

(até D6 h apas)

_~ | Prostanéides™*

Lesoes as fibras -+ + protedlise™

musculares S
(Trabalho mecdnico) it * 1 Processo inflamatdrio**
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“« | Desequilibno na homeostasia do
calcio™

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




Estresse oxidativo: paradoxo do exercicio

Fator protetor, preven¢ao de doengas

» Atividade Moderada (Frequéncia,
Durac¢ao, Adequacao)

— Equilibrio entre os sistemas pro e
antioxidantes

— Multiplas fung¢oes reguladoras
(controle da expressao génica,
regulacao de vias de sinalizagao,
producao de forca pelo musculo

Producao de substancias que
aumentam o risco de doengas

 Atividade Intensa ou inapropriada
para o grau de condicionamento

— Desbalan¢o entre os sistemas proé e
antioxidantes

— Danos a componentes celulares




Marcadores do Estresse oxidativo

1. Oxidantes

Anions superoéxido
Radical hidroxila
Peroxido de hidrogénio
Outros radicais

3. Produtos de oxidacao

Carbonilas de proteinas
Isoprostano
Nitrotirosina

8-OH-dG
4-hidroxi-nonenal
Malondialdeido

2. Antioxidantes

Glutationa
Ascorbato
Alfa-tocoferol

4. Balanco Antioxidante/pro oxidante

Taxa GSH/GSSH

Estado redox da cisteina
Estado tiol/dissulfeto
Outros??



Estado Nutricional em

Proteinas

Sinais clinicos de deficiéncia: perda de peso, perda muscular,
fraqueza/cansa¢o muscular, edemas




Avaliacao do estado nutricional em proteinas

Albumina sérica
possivel deplecéo

por excesso de
treinamento

Pré-albumina

Excrecao urinaria de creatinina

Estimativa da massa muscular

Retinol Binding
Protein

Excrecao de
nitrogénio em 24h
(Balanco Nitrogenado
Pode confirmar
ingestao dietética

Transferrina
(proteina
transportadora de
ferro)



Excrecao urinaria de creatinina

1g de creatinina — 18-20 Kg de musculo
98% no tecido muscular esquelético
Indice Creatinina altura (ICA) = creatinina de 24h
(mg)/creatinina esperada (mgQ)

> 80% = eutrofia

60-80% = deplecao leve
40-60% = deplecao moderada
< 40% = deplecao severa

(Benjamin, 1989)



Balanco Nitrogenado

v Metodo satisfatorio de avaliar as variacoes da
composicao corporal

v’ Fatores que devem ser considerados

condicao clinica
consumo proteéico e energetico

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



Concentracao

de Albumina

(Sauberlich et al, 1974)

Criangas
(0-11 meses)

1-5 anos

6-17 anos

Adultos

Gestantes, 1°
trimestre

Gestantes, 2°e
3° trimestres

Deficiente
(alto risco)

<28

<2.8

<2.8

<3.0

<3.0

Baixo
(médio
risco)

<25

<3.0

<3.5

2.8-3.4

3.0-3.9

3.0-3.4

Aceitavel

(baixo
risco)

22.5



Parametros para avaliacao de proteinas
viscerais para adultos

Parametro Sem Deficit Deficit Deficit
déficit baixo moderado | Severo

Transferrina |> 200 150-200 100-150 < 100

(mg/dL)

RBP 2,6-7.6

(mg/dL)

Pré-albumina | 15,7-20,6 |10-15 5-10 <5

(mg/dL)

(Grant et al, 1981).



Outras analises

principalmente
para detectar

Treinamento inadequado/
recuperacao insuficiente

Desbalancos alimentares

Usos inapropriados de
suplementos

Uso de anabolizantes?



Creatinoguinase - CK

pr Muscuio »
'y
>
‘ Feixe de f bras Flora muscy’

musculares

* Marcador sensivel, mas inespecifico de
lesdao muscular

» Substancias liberadas pelo musculo lesado:
mioglobina (primeira a ser liberada,
pegueno peso molecular) e CPK.

e CK -liberada na circulacao frente a
praticamente qualquer isquemia, lesao ou
inflamagao muscular.

* A atividade basal em individuos saudaveis
depende fortemente da massa muscular
corporal e também da atividade fisica.

* Pessoas magras sedentdrias: 30 a 50 U/litro

* Praticantes de exercicios fisicos regulares
podem apresentar niveis constantes na faixa
de 500 a 1.000 U/litro.

e Maratonistas geralmente apresentam niveis
superiores a 1.000 até 2.000 U/litro em
repouso.



_ * Essenciais para a producdo de energia no ciclo de
Krebs

Enzimas liberadas no sangue em grandes
qguantidades quando ha dano a membrana do
hepatdcito, resultando em aumento da
permeabilidade.

TGO/AST

TGP/ALT

* Normal
TGO = até 40 UK
TGP = até 30 UK




Cortisol= papel no metabolismo energético

Adrenal cortex
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Cortisol Plasmatico Durante o
Exercicio

» Exercicio de baixa intensidade
— Concentracédo Plasmatica de cortisol diminui

« Exercicio de alta intensidade
— Concentracdo Plasmatica de cortisol aumenta

Recuperacao
adequada: remocao do
cortisol (entre outras
recuperacoes)

Importante no
metabolismo
energético durante o
exercicio

Resposta do Cortisol
Plasmatico Durante o Exercicio

Plasma cortisol
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Marcador do estresse do exercicio
- No soro
- Na saliva



inica

Avaliacao ¢




Body System

Expected Outcome

Investigacao clinica

Signs of Malnutrition

Other Possible Non-nutrition:
Causes

Scalp hair

Eyes

Lips

Mouth

Neck
Nails

Skin

Bones and joints

Neuromuscular

Neurological

Shiny, firm in scalp

Bright, clear conjunctive
covering white sclera, eyes
adjust easily to light
Smooth, pinkish

Pinkish-red tongue
(without swelling), sense
of taste, gums without
bleeding, swelling or pain,
teeth with normal enamel
and without spotting

No enlargements of parotid
or thyroid glands

Smooth, firm, pinkish-
color

Smooth, firm, good color

Normal anatomy

Normal musculature with
no pain or neuromuscular
dysfunction

Normal

Easily pluckable (PEM), sparse hair (protein, biotin, zinc),
transverse depigmentation of hair (cyclic PEM, rare),
corkscrew hairs (copper, vitamin C), dry, coarse, receding
hairline (iodine)

Pallor (pale color) of conjunctiva (iron); spots, dryness,
night blindness (vitamin A)

Dry, cracked or with sores in corners (e.g., angular
cheilosis) (B vitamins)

Glossitis, general (folate, B6), scarlet, raw or “beety”
tongue (riboflavin, niacin, B6, folate, vitamin B12); slick
tongue/atrophic lingual papillae (riboflavin, niacin, folate,
vitamin B12), protein, iron, lack of taste (zinc), bleeding,
retracted gums (vitamin C), white spots or mottling of
teeth (excess fluoride)

Thyroid nodule or enlarged thyroid (iodine, selenium),
enlarged parotid (PEM, bulimia)

Pallor of nail beds, spoon-shaped nails (iron, possibly
B12, folate), transverse ridging (PEM)

Reduced skin turgor (dehydration, inadequate fluid
intake), dry rough, (iodine) with lack of fat under skin
(essential fatty acids, PEM, B vitamins), scaling (essential
fatty acids, vitamin A, zinc), pigmentation, desquamation
of sun-exposed areas (niacin), skin rash (niacin, B6),
dermatitis, general (B vitamins), follicular hyperkeratosis
(vitamins A and C), perifollicular petechiae (vitamin C),
easy bruising/purpura (vitamin C and K), cellophane
appearance (PEM), poor healing of cuts and wounds
(PEM, vitamin C, zinc), skin peeling (excess vitamin A)
Unexplained joint pain, bending of ribs, epiphyseal
swelling, bow legs (vitamin D)

Unexplained muscle pain (vitamin D), unexplained
weakness (PEM, magnesium, phosphorus, vitamin D),
undue pain with sternal or tibial pressure (vitamin D),
muscle cramping, tetany (magnesium, calcium),
myopathy (vitamin E), peripheral neuropathy (e.g.,
weakness, paresthesia, ataxia), decreased tendon reflexes,
fine tactile, vibratory and position sense (thiamine, B12,
excess or insufficient pyridoxine, vitamin E),
spinocerebellar ataxia (vitamin E)

Headache (vitamin A excess, dehydration), dementia
(niacin, vitamin B12), peripheral, vibratory sense and
position sense (thiamine, B12, excess or insufficient
pyridoxine, vitamin E): general neurological dystunction
(vitamin E)

Excess bleaching, coloring:
chemotherapy or radiation therapy

Allergies, non-nutritional anemia

Sunburn, windburn, lip licking,
excessive salivation

Certain medication side effects, poc

dental hygiene, periodontal diseas

Goiter from non-nutritional cause;
mumps, stones, tumors

Exposure of nails to damaging
chemicals

Non-nutritional dermatitis or skin
rash, poor skin care, diabetes
mellitus, medication side effects,

aging

Injury, neuromuscular disorders

Non-nutritional neurological
conditions, aging

* Importante acréscimo a
investigacao clinica do
atleta

* Cansacos anormais nos
treinos/ competicoes

* Transtornos de sono

* Perdas de peso nao
intencionais

e Edemas



FIM DA
SEGUNDA AULA




