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Resumo

A elaboragdo deste documento alusivo ao relatdrio de estagio, insere-se no ambito do segundo ano
do Mestrado em Exercicio e Saude no Instituto Superior de Estudos Interculturais e Transdisciplinares
de Almada (Instituto Piaget). O documento encontra-se divido em dois capitulos. No capitulo I, sera
relatado as atividades de estagio, apresentando as tarefas desenvolvidas de maneira presencial nos
locais estabelecidos e o referencial tedrico referente a investigacdo cientifica desenvolvida no
contexto do local de estagio. No capitulo I, serd apresentada a investigagdo original que teve como
objetivo, analisar se nadadores de competicdo adequam sua dieta para treinos de alta intensidade,
especificamente para séries de treino intervalado de alta intensidade (acima de 80% do VO,max), e
ainda, se a conduta nutricional causa influéncia no tempo até a exaustdo, um indicador de
desempenho. A investigacdo apresentou como principais resultados, que os nadadores relataram
uma ingestdao inadequada de energia e de hidratos de carbono quando confrontada com as
recomendacdes especificas para fases de treino de severa intensidade. Adicionalmente, ndo foram
encontradas correlagdes significativas, para as duas séries (nas intensidades relativas a 90% e 95% do
VO,miéx), entre desempenho e variaveis nutricionais. Concluindo desta forma, que ocorreu uma
inadequacdo da dieta por parte dos nadadores as necessidades exigidas pelo treino.

Palavras-chave: natagao; nutri¢do; treino de alta intensidade; energia; hidratos de carbono.
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Abstract

The elaboration of this document related to the internship report is part of the scope of the second
year of the Master's in Exercise and Health at the Superior Institute of Intercultural and
Transdisciplinary Studies of Almada (Piaget Institute). The document is divided into two chapters. In
Chapter |, the internship activities will be reported, presenting the tasks developed on-site and the
theoretical framework related to the scientific research carried out in the context of the internship
location. In Chapter Il, the original research will be presented, which aimed to analyze whether
competitive swimmers adjust their diet for high-intensity training, specifically for high-intensity
interval training sets (above 80% of VO,max), and also whether nutritional conduct influences the
time to exhaustion, an indicator of performance. The research revealed that the swimmers reported
an inadequate intake of energy and carbohydrates when compared to specific recommendations for
phases of high-intensity training. Additionally, no significant correlations were found, for the two sets
(at intensities of 90% and 95% of VO,max), between performance and nutritional variables. In
conclusion, it was found that swimmers' diets were inadequate in meeting the training's demands.

Keywords: swimming; nutrition; high-intensity training; energy; carbohydrates.
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1. Introdugado

A concecado deste relatério de estagio insere-se no ambito do segundo ano do Mestrado em Exercicio
e Saude no Instituto Superior de Estudos Interculturais e Transdisciplinares de Almada (Instituto
Piaget). O estagio foi realizado em dois locais distintos, primeiramente na MetaClinic, localizada na
cidade de Lisboa (Portugal) e num segundo momento, no Laboratério de Pesquisa do Exercicio
(LAPEX) da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danc¢a (ESEFID) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), localizado na cidade de Porto Alegre (Brasil).

No espaco da MetaClinic, vivenciei a rotina de uma clinica multidisciplinar de acompanhamento
personalizado integrativo. Avaliacbes fisicas, diagndsticos nutricionais, prescricdes nutricionais e de
exercicio, programag¢dao e monitorizacdo de treinos na sala de exercicio, foram algumas das
atividades que desenvolvi e testemunhei durante essa fase do estagio. Nesse contexto, acompanhei
a evolucdo de diversos alunos de caracteristicas e ambig¢des distintas no contexto da saldde e da
atividade fisica. Deste modo, desenvolvi a descri¢do de dois casos clinicos bastante especificos neste
relatorio. Adicionalmente, experienciei a planificacdo, junto ao staff e pacientes, para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa no contexto do estdgio, a qual os dados das recolhas
iniciaram-se e apds foram interrompidos junto a descontinuidade do estagio na Metaclinic.

No Laboratério de Pesquisa do Exercicio, observei a recolha de dados de algumas investigacdes
desenvolvidas pelos Mestrandos e Doutorandos que | atuam. Neste relatdrio apresento trés delas e
o testemunho de uma defesa de dissertacdo de mestrado. Adicionalmente, tive a oportunidade de
conhecer de maneira mais aproximada, os diversos setores e equipamentos relacionados a avaliagao
fisica, alto rendimento e investigacdo do LAPEX. Por fim, junto ao Centro Natatdrio da Universidade —
ESEFID/UFRGS, planifiquei e desenvolvi o projeto de investigacdo inserido no contexto deste estagio.
A investigacdo agrega de maneira conveniente as duas areas de minha formagdo académica,
Educacdo Fisica e Nutricdo. No desenvolvimento da mesma, adquiri a oportunidade de me
aprofundar no que se refere as propriedades tedricas e a metodologia de um estudo observacional
transversal. Desta forma, investiguei sobre a influéncia que aspetos nutricionais interferem no
rendimento esportivo e na saude dos atletas e praticantes de atividade fisica de maneira geral,
especificamente em preparagdo para treinos de alta intensidade (Kerksick et al., 2018; Burke, 2021).

O estagio revelou-se como uma etapa valiosa na trajetéria académica do estudante em Exercicio e
Saude. A prescricdo de exercicio para populagbes clinicas, vivenciadas na prdtica, € um aspeto
fundamental para a expansdo dos atributos profissionais do aluno. Testemunhar e auxiliar em
recolhas de laboratério nas dreas afins, relacionadas com as investigacGes em exercicio é um aspeto
diferencial para a aquisicdo de competéncias do mestrando na area da investigacdo cientifica.
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Capitulo | - Atividades de Estagio

Estagio 1 — Local: MetaClinic

2. Caracterizagao do Local de Estagio - MetaClinic

A MetaClinic originou-se no ano de 2014, inicialmente como centro de formacdo avancada e pds-
graduada de profissionais de saude. Posteriormente, assumiu a monitorizacdo pessoal
individualizada de seus pacientes/alunos com uma equipa especializada e exclusiva. A clinica possui a
missdo de prestar um servico distinto, baseado em evidéncia cientifica, personalizado e integrativo
de todas as areas que convergem em relagdao a saude e bem-estar, apresentando como conceito: “A
saude, bem-estar e forma fisica ndo sdo dissocidveis nas suas partes. A nutricao, atividade fisica,
estilo de vida, individualidade bioquimica e hormonal, o equilibrio emocional; apenas fazem sentido
se forem abordadas de uma forma integrada e complementar, e esse é o principio que define e
diferencia a MetaClinic”. Disponivel em https://www.metaclinic.pt/a-clinica/#missaoanch

De forma diferencial, almejam inovar no acompanhamento personalizado global multidisciplinar,
com uma equipa composta por nutricionistas, médicos, treinadores, especialistas em fisiologia
humana, e outros terapeutas complementares. A metodologia que enfatiza a comprovacao cientifica
de seus protocolos, permite distingui-los, tendo um espag¢o que dispde de equipamentos avangados
e precisos de avaliacdo e monitorizacdo. Ofertam para o individuo comum, o acompanhamento que
por norma estd reservado a centros de alto rendimento e de investigacdo, mensurando o progresso
de forma individual e objetiva, para além da prépria percegao individual de bem-estar.

Figura 1: Sala de Exercicio da MetaClinic

Figura 2: Especialidades da
MetaClinic

A clinica apresenta as seguintes especialidades:

e Nutricao
Principais areas de intervengao:

> Nutrigdo clinica
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A\ 4

Nutricdo desportiva
Nutricdo materno-infantil
Nutricdo geriatrica

Otimizagao da composicao corporal e perda de peso

vV Vv VYV V

Acompanhamento online

O acompanhamento nutricional inclui a elaboragdo de planos alimentares personalizados e
adaptados, monitorizagao de resultados e avaliacdo antropométrica exaustiva.

e Endocrinologia

Diagnéstico por analises clinicas, saide hormonal, metabdlica, emagrecimento e composicdo
corporal.

» Obesidade

» Disfuncgoes tiredideas
Menopausa

Sindrome dos ovdrios policisticos

Amenorreia

vV Vv VYV V

Hipogonadismo

Y

Recuperacgdo do eixo hipotalamo-gonadal
> Endocrinologia desportiva
> Programa especial de Obesidade

Abordagem integrada que alia a intervencdo médica especializada a reeducacdo alimentar, para uma
perda de peso eficaz, sauddvel e definitiva.

Tem como base um diagndstico hormonal, metabdlico, e ao estilo de vida prévio para avaliagdo da
terapéutica adequada.

e Fisiologia
Métodos avangados e precisos para avaliagdo da composicdo corporal e metabolismo.
» Avaliacdo da composicdo corporal por DEXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry):

O scanner DEXA é um equipamento que permite avaliar com precisdo a composi¢do corporal e
densidade mineral éssea através de raios X em baixa intensidade, sem perigo de exposicdo para o
avaliado. E considerado o método padrdo para uma analise diferencial da massa muscular e gorda.
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Figura 3: Scanner (DEXA)

» Avaliacdo calorimétrica do metabolismo:

A calorimetria indireta é a metodologia padrdo para avaliar a taxa metabdlica, o gasto e necessidades
energéticas reais, através da quantificacdo do oxigénio consumido e diéxido de carbono produzido
por unidade de tempo.

> Avaliacdo antropométrica:

A adipometria mede a espessura da camada de tecido subcutaneo e permite estimar a massa gorda
através de equagles preditivas, bem como a distribuicio do tecido adiposo de localizagao
subcutanea.

e  QOsteopatia

A osteopatia é uma disciplina terapéutica que se baseia na aplicacdo de técnicas manuais para
recuperacao de disfuncdes neuro-musculo-esqueléticas.

> Disfuncdes da coluna vertebral
Lesdo musculo-articular
Cefaleias de origem tensional
Torcicolos

Cervicalgias

Inflamagdes nervosas
Lombalgias

Contraturas musculares

Dor ciatica

vV V Vv ¥V Vv VYV VY V V

Dores musculares generalizadas
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e Psicologia

Fatores neurogénicos ou psicoldgicos que interferem no comportamento alimentar e/ou distlrbios
alimentares na busca de uma abordagem integrada e eficaz.

» Bulimia nervosa

Y

Compulsdo alimentar
Anorexia
Vigorexia

Ansiedade

vV Vv VY V

Depressao
e Massagem

Recuperacdo muscular, melhora da circulacdo, mobilidade osteoarticular, prevencao de lesdes,
eliminacdo de contracturas e drenagem linfatica.

» Massagem desportiva;
» Libertacdo miofascial;
» Massagem relaxante;
> Drenagem linfatica.
e Fisiologista do Exercicio

A Clinica dispde de uma equipa de treinadores que realizam acompanhamento de forma
personalizada. Tanto para treinos nas instalagdes, ou por prescrigdo que possa ser seguida em casa
ou outro ginasio. A MetaClinic dispGe de um espaco diferenciado para realizacdo de treino fisico
personalizado. O Centro de Exercicio é caracterizado por possuir equipamentos modernos para
treino neuromuscular e aerdbio. Possui trés fisiologistas do exercicio que exercem suas atividades
com no maximo duas pessoas por vez. O local possui um ambiente climatizado e beneficia o
praticante do acompanhamento integrado um servico de exceléncia com propriedades
pluridisciplinar. Avaliagdo e monitorizacdo da composi¢do corporal, nutricdio e medicina enddcrina
estdo  agregados a  atividade  desenvolvida pelos fisiologistas. = Adaptado de
https://www.metaclinic.pt/
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2.1 Inventario da Sala de Treino da MetaClinic.

*Observacdo: A nomenclatura (em inglés) dos equipamentos reverbera as especificacbes do

fabricante.

Maquinario

o Passadeira (Skillmill): TecchnoGyn
o Remo (Aquafeel): TechnoGyn

o Linear LegPress: TechnoGyn

. Hip Thrust: TechnoGyn

o Standing Abductor: TechnoGyn

. Pull Down: TechnoGyn

. Seated bench press: TechnoGyn

o 2 x Reclining bench: TechnoGyn

Figura 4: Mdquinas da Sala de Exercicio da MetaClinic

Seated bench press: TechnoGyn
2 x Reclining bench: TechnoGyn
Row: TechnoGyn

Leg Extension: TechnoGyn
Prone Leg Curl: TechnoGyn
GHD Bench: TechnoGyn

Olimpic Power Hack: TechnoGyn
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Diversos

laranja

3 x Olympic size bars
W bar

Medium bar

2 x Small bar

2 x Axle colar

2 x Steps

8 x Degraus de steps
BoxPT

Eldsticos: verde, azul, cinza, preto, amarelo e

4 x Colchonetes do tipo esteira

Rolo de Trigger Point

4 x Pegada unilateral

4 x Tornozeleira

Halteres de tamanhos e pesos diversos
N\

g

Al By &

== |

. 5 x Theraband: tamanhos diversos

o 3 x Bolas fisioterdpicas: grande, média,
pequena

o 2 x Fat Gripz

. 2 x Speed Hope

. 3 x Fish Gripz

0 Escada de agilidade

. Prancha de equilibrio

] 4 x Thruster band

. Dinamométro

. 4 x Cintas de protec¢do lombar

. Anilhas de tamanhos e pesos diversos
o 2 x Corda para triceps

. Barra triangulo para triceps

Figura 5: Maquinas e Halteres de Tamanhos Diversos da Sala de Exercicio da MetalClinic
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3. Tarefas Estabelecidas

12 Fase — Integragao

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apresentacdo ao staff;

Conhecer equipa multidisciplinar da MetaClinic (CEO, Fisiologistas do Exercicio,
Nutricionistas, Psicdloga e Rececionista);

Conhecer e caracterizar o espaco da Metaclinic;

Documentacdo de Estagio: Plano de Presenca;

Elaborar horario semanal;

Conhecer normas de funcionamento;

Inventariar o material e equipamentos do Centro de Exercicio;

Ler e conhecer os ficheiros eletréonicos dos praticantes (via Microsoft teams);

Ler e conhecer o Manual de exercicios via eletrénico (grelha de excel) e via aplicacdo (bridge
athletic);

Conhecer o protocolo de avaliacdo inicial - nutricional e antropométrica (DEXA, balanca de
bioimpedancia, dobras cutdneas e espirometria em repouso);

Conhecer o protocolo de encaminhamento integrado (treino fisico personalizado com os
fisiologistas)

Conhecer o protocolo de avaliagdo fisica e funcional para pacientes integrados (estratificacdo
de riscos e objetivos);

Conhecer a dindmica de planos de treino;
Acompanhar e observar rotina de treinos de pacientes integrados;

Participar de reunides com o staff.

22 Fase — Programa de Estdgio.

Planificar junto ao Staff da Metaclinic o desenvolvimento do projeto de pesquisa inserido no
contexto de estagio;

Conhecer o funcionamento do velocity based training (V.B.T.), sensor de precisdo para o
treino de forca;

Utilizar o V.B.T. como ferramenta nos treinos para exercitar sua utilizagdo com vista a
utilizacao na investigacao;
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4.

5.

6.

Interagdo com os pacientes integrados que habitualmente treinam na sala de exercicio, com
vistas as recolhas de dados para a investigacdo cientifica;

Avaliar os pacientes integrados, para o inicio da investigacdo;

Distribuicdo do termo de consentimento aos praticantes que serdo inseridos na amostra para
a realizagdo da investigagao.

32 Fase — Autdnhomo

1.

2.

3.

Acompanhar pacientes integrados nos planos de treino, duvidas e ajudas necessarias;
Elaborar todos os procedimentos necessarios para o inicio da recolha de dados;

Iniciar as recolhas dos dados da amostra com a utilizagdo do V.B.T., nos pacientes integrados
selecionados para a investigagao;

Realizar o questiondrio de percegdo subjetiva de esforgo (PSE), apds a realizagao dos treinos
de recolha de dados;

Realizar a analise estatistica dos dados recolhidos;

Finalizar a investigacdo e submeter projeto.

3.1 Cronograma para Realizacdao das Tarefas

Ano 2022/2023 SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN
12 Fase Integragao X X X
22 Fase Programa de Estdgio X X X
32 Fase Auténomo X X X* X X X

* Observagdo: Interrupgdo do estagio

Figura 6: Cronograma MetaClinic

4. Descrigao das Atividades Realizadas Durante o Estagio

2.

3.

Objetivos Gerais

Complementar a formacdao do Fisiologista do Exercicio relativamente a formacgao tedrica,
desenvolvimento de métodos e técnicas de intervencdo especificas e a aquisicio de
experiéncias pré-profissionais;

Vivenciar e explorar as possibilidades e rotinas da MetaClinic, os seus servigos e as atividades
profissionais no treino fisico personalizado;

Adquirir e desenvolver competéncias de avaliacdo em exercicio e saude;
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4.1

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Adquirir e desenvolver competéncias de intervengdo em exercicio e saude;

Desenvolver competéncias de analise de problemas e de casos clinicos na pratica do
profissional em exercicio e salde;

Colaborar nas atividades em curso na instituicao acolhedora.

Objetivos Secundarios

Desenvolver conhecimentos e competéncias de avaliagdo da aptid3do fisica e prescricao de
exercicios nos pacientes integrados que realizam treino fisico personalizado na MetaClinic;
Desenvolver conhecimentos e competéncias associadas a métodos de avaliagdo corporal
utilizados na MetaClinic;

Desenvolver conhecimentos e competéncias associados a métodos de avaliacdo de
desempenho de treino, utilizados na MetaClinic;

Conhecer a dinamica do protocolo de encaminhamento dos pacientes integrados que
realizam treino fisico na MetaClinic;

Conhecer os ficheiros eletrénicos de treino dos pacientes integrados que realizam treino
fisico na MetaClinic;

Conhecer o Manual de Exercicios utilizados pelos fisiologistas do exercicio da MetaClinic;
Desenvolver aptidoes na darea da Fisiologia do Exercicio, Metodologia do Treino,
Metodologia Cientifica; Biomecanica, Pedagogia, Psicologia e Anatomia;

Analisar estudos cientificos relativos a populacdo presente no cotidiano da sala de treino
Fisico personalizado da MetaClinic;

Desenvolver conhecimentos e competéncias associadas aos equipamentos da sala de treino
fisico personalizado da MetaClinic;

Ajudar a promover uma mudanga comportamental e uma alimentacdo sauddvel junto aos
pacientes integrados da MetaClinic;

Promover ac¢des destinadas a pratica de atividade fisica e combate ao sedentarismo no
ambito da MetaClinic;

Realizar procedimentos referentes a pesquisa de campo desenvolvida na MetaClinic;

Avaliar os pacientes selecionados para a amostra da pesquisa a ser desenvolvida na
MetaClinic;

Realizar a recolha de dados referente a investigacdo desenvolvida com os pacientes
integrados da MetaClinic;

Realizar a andlise de dados da recolha da amostra, referente a investigacao realizada junto
aos pacientes integrados da MetaClinic.

Reflexdao das Tarefas Estabelecidas e Atividades Realizadas

Em relagdo a apresentagdo ao staff e acolhimento na Clinica, primeiramente reunir-me com o

Fisiologista Carlos Gomes que foi nomeado como meu orientador externo. Nesta reunido foram

estabelecidos horarios referentes as escalas de acompanhamento dos pacientes integrados a

qual o Fisiologista era responsdvel. Foi-me ainda solicitado a apresentacdo de um pré-projeto

analogo a minha investigacdo, cronograma da investigacao, cronograma do estdgio e objetivos

gerais e especificos do estagio. Num segundo momento, reuni-me com o CEO Sérgio Veloso,

onde me foi transmitido de forma resumida o protocolo de encaminhamento dos pacientes

integrados, desde o momento de ingresso na Clinica, com a avaliagdo nutricional, avalia¢do
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5.

corporal (DEXA, dobras cutaneas e Bioimpedancia), até o encaminhamento para os fisiologistas
qgue atuam na sala de exercicio de forma personalizada. Na sequéncia, conheci os outros dois
fisiologistas, Gongcalo Santos e Catarina Monteiro, os quais me receberam com simpatia e
disposicdo. Com a rotina do quotidiano, conheci os restantes membros, conhecendo as
nutricionistas e rececionistas.

A MetaClinic é um espaco moderno, onde se destacam os equipamentos de precisdo, avaliacao
e monitorizacdo dos pacientes, como o DEXA, a Bioimpedancia e a calorimetria indireta. A sala
de musculac¢do é climatizada, muito bem equipada e os equipamentos de avancada gera¢do. Em
relacdo ao plano de presenca e estipulacdo dos horarios, foi definido que cumpriria de dois a
trés dias semanais e ainda que efetuasse a rota completa da agenda dos alunos dos Fisiologistas,
com intuito de interagdo e acompanhamento para a posterior recolha de dados da investigacao
proposta para o estagio.

No que se refere as normas de funcionamento, tratando especificamente da sala de treino, os
fisiologistas atendem no maximo dois alunos em simultdneo. Desta forma, no maximo seis
pessoas treinavam ao mesmo tempo, resultando num atendimento altamente individualizado e
imensamente assessorado. Os alunos possuem os seus ficheiros de treinos, na forma de
aplicacdo de telemivel e grelha de excel, porém, compreendi a autonomia e controlo dos
fisiologistas em relacdo a rotina e periodizacdo dos treinos.

No decorrer do estdgio tive a oportunidade de acompanhar avaliagdes nutricionais, de
composicdo corporal (DEXA, dobras cutaneas e bioimpedancia), de espirometria em repouso e
também avaliacGes de aptiddo fisica e postural realizada pelos fisiologistas. Uma vez por més
eram realizadas reuniGes com o staff (CEO e Fisiologistas), objetivando a discussdo de casos
clinicos especificos e uniformidade de condutas.

No que concerne a planificacdo da investigacdo (Figura 4) no ambito do estagio, algumas
avalia¢Oes e treinos ocorreram com a utilizacdo do velocity based training (V.B.T.), sensor de
precisdo para o treino de forga, ferramenta inserida no contexto da investigacdo. As recolhas de
dados propriamente dita, iniciou-se, e de forma posterior foi interrompida, juntamente com a
interrupg¢do do estagio e meu retorno ao Brasil por questdes profissionais.

Atividades Complementares

5.1 Casos Clinicos

5.1.1 Caso 1: Sarcopenia

Dados Pessoais:

Data de Nascimento: 03/04/1940

Idade: 82 anos

Dados Antropométricos — Avaliagdo pelo DEXA em: 04/08/2022
Altura: 168 cm

Peso: 69 kg

IMC: 24,45 (kg/m?)

% Massa gorda: 26,1

% Massa magra: 48,0
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Caracteristicas do caso
Tratamento e treino com objetivo de Sarcopenia
Situacdo Postural: Hérnia discal L4 e L5. Escoliose sinistro convexa.
Apresenta sintomas de dor:
e Pernaesquerda;
e Coluna cervical e Coluna lombar;
e Clavicula esquerda (histérico de fratura).
Marca-passo ha 10 anos.
Recomendagdo médica para exercicio fisico.
Protocolo de Treino
12 Fase
Objetivos: Diminui¢do da sintomatologia
e Mobilidade Articular;
e Aumento da termogénese;
e Otimizacdo da forga muscular com exercicios de equilibrio estatico e dinamico;
e Alongamentos estaticos e dinamicos;
e Exercicios de propriocep¢do cognitiva.
22 Fase
Objetivos: Treino de forca
e Exercicios calisténicos;
e Contragdo voluntdria maxima;
e Exercicio isométrico posicional;
e Reeducac¢do postural global.

Referencial Teorico

A sarcopenia pode ser definida como a perda de forca, massa e funcao muscular, que muitas vezes é
acentuada devido a presenga de comorbidades crénicas, como as doengas cardiovasculares, doenga
renal crénica e cancro (Damluji et al., 2023). A doenca ainda esta relacionada a um maior risco de
mortalidade, quedas e reducdo da qualidade de vida, principalmente entre os idosos (Damluji et al.,
2023). A sarcopenia pode levar ao aumento da adiposidade, resisténcia a insulina e inflamacdo
cronica (He et al, 2021). A sarcopenia possui uma etiologia multifatorial, podendo estar
simplesmente relacionada com a idade do individuo ou apresentar diversas causas como a nutricao
inadequada, sedentarismo, inatividade ou baixa atividade fisica, doencas neurodegenerativas,
altera¢des no sistema enddcrino, doencas inflamatdrias crdnicas e disfungdo mitocondrial (Picca &
Calvani, 2021). O grau de perda muscular é exacerbado por um estilo de vida sedentario, repouso
prolongado na cama, tabagismo, ingestdo de alcool, desnutricio e anorexia do
envelhecimento. Constata-se que a obesidade na meia-idade (=40-55 anos) estd associada a um
aumento da incidéncia de sarcopenia mais tarde na vida (Liguori et al., 2018). Embora existam varios
conjuntos de critérios diagndsticos para sarcopenia, a baixa forca e funcdo muscular sao
universalmente aceites como componentes-chave (Chen et al., 2020).
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Figura 7: Mecanismos fisiopatolégicos para o desenvolvimento de sarcopenia. (Damluji et al., 2023).

Em relagdo ao diagndstico, a desordem muscular esquelética é associada a quedas, sensagdo de
fraqueza, velocidade lenta da marcha, dificuldade de se levantar de uma cadeira, fraturas ou a
propria perda de peso e massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Para avaliar a massa muscular, o
exame de densitometria dssea, Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA) é considerado o método de
referéncia. Porém outros métodos como a bioimpedancia, a tomografia computadorizada e a
avaliagdo antropométrica mostram-se boas alternativas (Oliveira & Deminice, 2021). Ndo ha
consenso atual sobre a melhor ferramenta de triagem para a pratica clinica. E importante observar
gue o questionario SARC-F (Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia ), forga, assisténcia
para caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir escadas, quedas e a equacgdo de Ishii (Ishii et al.,
2014), podem ser usados como métodos de triagem para sarcopenia tanto no ambiente ambulatorial
guanto hospitalar (Lilleness & Frishman, 2016).

A homeostase muscular é mantida através de um equilibrio entre a sinalizagdo molecular anabdlica e
catabdlica. A desregulacdo na homeostase muscular leva a atrofia ou hipertrofia muscular,
dependendo de qual via predomina (Campos et al., 2017). Estimulos anabdlicos no musculo
esquelético, como por exemplo, a contragdo muscular (exercicio), estimula a sintese de proteinas
musculares e inibe a quebra de proteinas (Dao et al., 2020). No sentido contrario, a atrofia muscular
desenvolve-se quando a degradacdo da proteina muscular excede a capacidade de sintese de
proteina muscular, resultando em um balango proteico negativo (Dao et al., 2020).

Um fator fundamental no desenvolvimento da sarcopenia é a falta de atividade fisica seguida de
resisténcia anabdlica (Moro et al., 2020). Neste contexto, a evidéncia mais robusta atual para o
tratamento e prevencdo da sarcopenia é derivada de estudos sobre programas de intervencdo de
exercicios, como o treino de forca e o treino aerébio, que demonstraram aumentar a massa
muscular, forca e desempenho fisico (Moro et al., 2020). Nos programas especificos de treino de
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forga, os participantes exercitam seus musculos contra cargas externas pelo menos de 2 a 3 vezes
por semana durante 8 a 12 semanas. O aumento da intensidade do aumento das cargas e a duragdo
da sessdo progridem gradualmente ao longo do tempo, dependendo da capacidade e do progresso
de cada individuo (Liang et al., 2020). Embora os aumentos no tamanho das fibras musculares
expliguem alguns resultados referentes aos ganhos de forca observados nos programas de treinos, a
maioria dos ganhos referentes a capacidade de produzir forca é derivada do aumento do
recrutamento de unidades motoras e outras adaptac¢des neurais (Damluji et al., 2023).

Outro fator considerado promissor para atenuar os efeitos negativos da sarcopenia é a componente
nutricional. A fungdo das intervengdes nutricionais, como o consumo proteico, de antioxidantes,
creatina, acidos gordos e vitamina D é de aumentar a taxa de sintese de proteina muscular
esquelética (Ali & Garcia et al, 2014). Intervengdes como o treino de for¢a e suplementagdo
nutricional sdo estratégias promissoras para tratar a sarcopenia (Damluji et al., 2023).

Clinical Suspicion
of Sarcopena

NO YES

!

regularly Grip Stren;m

NORMAL
Assess ather causes Probahble (Chinical erigger for
- ; o af enalogy)
of muscle " Sarcop assesament af snal )
Measure [Assess far etiodogy and

] \ Muscle Mass imtiate (ntervention) ||

NORMAL ABNORMAL

o

~  Assess other causes Confirmed a:“

of muscle weakness Sarcopenia ‘(‘ -
Se > |
- Measure
Physical Performance
(Gait speed, TUG)
| 1 1
J NOT REDUCED REDGEED
N g

o Sarcopenia Severe
t Sarcopenia

—N

ADDRESS UNDERLYING MECHANISM

I T |
 Inflammatory Nutritional Metabolic

N | | |

Agdress underlying Nutritional Check Totol and
chronic disease supplementation «f Free Testosterane

ncluding CVD malnourished  refer ta endacrinolgy i fow

y
| !} n

Figura 8: Abordagem de triagem e diagndstico para sarcopenia e possiveis
intervengdes terapéuticas associadas (Damluji et al., 2023).
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Num estudo controlado randomizado (Liang et al., 2020), com 60 pacientes sarcopénicos, foram

comparados um programa de exercicios mistos (exercicios de equilibrio mais exercicios de forga) com

exercicios de for¢a. Os resultados primdrios encontrados foram a mudanca do indice de Barthel,

escala de 10 itens para avaliar atividades de vida diaria (van Bennekom et al., 1996) e o nimero de

qguedas. O grupo que praticou o programa de exercicios mistos apresentou aumento médio de 9,5

pontos no indice de Barthel, enquanto o grupo de exercicios de forca, apresentou aumento médio de

6,3 pontos. J4 o nimero de quedas foi de 13,3% no grupo de exercicios mistos e de 23,3% no grupo

de treino de forga, no periodo de 12 semanas de intervencdo. Essas evidéncias sugerem-nos que o

exercicio multicomponente, principalmente que contenha o exercicio de for¢a presente, sdo os mais

promissores para individuos com sarcopenia (Liang et al., 2020).

Avaliacio Fisica e Postural

07/09/2022 89 71
MetaClinic Lisboa 171 R 135.7

| 69 \ 126/71

— - 92
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Figura 9: Protocolo de avaliacdo — Caso Clinico de Sarcopenia

29



Plano de Treino — Corpo Todo

Aquecimento

1.

Ativagao

Passadeira: 10’ caminhada — 50% FCmax

Parte Principal

w N e

o os e

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Flexdes no Plano Elevado - 12 reps - :60” —75%
Flexdes no Plano Elevado - 12 reps - :60”" — 75%
Flexdes no Plano Elevado - 12 reps - :60”" — 75%
Obs: Evolugdo: Declinando o Plano

Remada no TRX - 12 reps - :60” —75%

Remada no TRX - 12 reps - :60” — 75%

Remada no TRX - 12 reps - :60” — 75%

Obs: Evolugdo: Declinando o Plano

Sentar e Levantar da Cadeira - 20 reps - :60”" — 75%
Sentar e Levantar da Cadeira - 20 reps - :60"” — 75%
Sentar e Levantar da Cadeira - 20 reps - :60”" —75%

. Exercicios com Bola de Ténis:60”
. Exercicios com Bola de Ténis:60”
. Exercicios com Bola de Ténis:60”

Obs: Exercicios de propriocepcdo cognitiva: Lateralidade, diferentes desafios com voz de

comando, com estimulag¢do auditiva e visual.
Exercicios no Step:60”
Exercicios no Step:60”
Exercicios no Step:60”

Obs: Adaptar o sistema periférico a instabilidade do solo, diferentes desafios com voz de

comando, com estimulagdo auditiva e visual.

Puxador nos Cabos — 12 reps - :60” — 75%

Puxador nos Cabos — 12 reps - :60” — 75%

Puxador nos Cabos — 12 reps - :60” — 75%

Lancar e agarrar a bola Medicinal - 15 reps - :60” — 85%
Langar e agarrar a bola Medicinal - 15 reps - :60” — 85%
Lancgar e agarrar a bola Medicinal - 15 reps - :60” — 85%
Paloff Press Isométrico no Cabo - 30 reps - :60” — 85%
Paloff Press Isométrico no Cabo - 30 reps - :60” — 85%
Paloff Press Isométrico no Cabo - 30 reps - :60” — 85%
Obs: Alternar posicdo dos pés, simétrico e assimétrico. Criar desafios com a direcdo
do olhar.
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Figura 10: Alongamentos estaticos e

dindmicos

Phone number : 967590992

MetaClinic

Figura 11: Exercicios de
propriocepgao cognitiva

Rua de Campolde, 3808

1070-041 Lisboa
E-mail : gerai@metacinic. pt

Patient : IEEG—_—

Height : 168 cm Weight : 69 kg

Patient's ID : Ethnic : Caucasen Sex : Mae Scan Date : 04/08/2022 13:20:34
Birth Date : 03/04/1940 Current Age : 82 Years Analysis date :
Composition indices
Whole Body 100 % Fat e e

Total body weight (kg) 69.250
Body mass index (kg/m?) (BMI) 24.45
Basal metabolic rate (kcal/Day) 1306.3
Total body % Fat 26.1
Fat mass/height? (kg/m?) (FMI) 6.4
Android/Gynoid % fat ratio 127
Trunk/legs % fat ratio 193
Trunk/limb fat mass ratio 138
Visceral Adipose Tissue Area (cm?) 2020
Visceral Adipose Tissue Mass (g) 1356.9
Visceral Adipose Tissue Volume (cm®) 14283
Subcutaneous Adipose Tissue Area (cm?) 0,0
Total body % Lean 695
Lean mass/height* (kg/m?) 17.0
Append. Lean Mass/Height? (kg/m?) 7.7
Total body % Bone 4.5

ROT

Left Arm
Right Arm
Left Ribs
Right Ribs
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Figura 12: Scanner DEXA — Caso de Sarcopenia 04 AGO 22
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fisicos e fisioldgicos e as atividades que visavam as melhorias na questdo de propriocepc¢do cognitiva
foi imensamente gratificante enquanto profissional do Exercicio e Saude. Chamou-me a atengdo de
maneira diferenciada, a determinacdo, o esfor¢co e a concentracdo do paciente durante os treinos.
Sempre com grande disposicdo e falante, criou-se um vinculo muito agradavel com esse aluno de
maneira especial.

5.1.2 Caso 2: Anorexia

Dados Pessoais:
Data de Nascimento: 30/09/1995
Idade: 28 anos
Dados Antropométricos — Avaliagdo pelo DEXA em: 29/11/2021
Altura: 168 cm
Peso: 45 kg
IMC: 15,94 (kg/m?)
% Massa gorda: 4,9
% Massa magra: 39,9
Caracteristicas do caso
Tratamento e treino para anorexia e ganho de massa muscular
Apresenta sintomas de dor:
e Nadarelevante
Experiéncia em exercicio fisico:
e Jogou futebol durante 15 anos
Protocolo de Treino

e Treino de Hipertrofia Muscular

e Atengdo com a alimentagdo pré-treino

e Cautela com a progressao das cargas

e Precaucao com o excesso de atividade do aluno

Referencial Tedrico

A anorexia nervosa é um transtorno psiquidtrico complexo com consequéncias somaticas
potencialmente graves, sendo um dos principais transtornos alimentares podendo inclusive ser fatal
para os pacientes (Mehler & Brown, 2015). A desordem apresenta consideravel taxa de mortalidade,
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com média de 5,2 vezes maior em compara¢do com a populagdo saudavel da mesma idade (Franko
et al., 2013).

O transtorno caracteriza-se por uma restricao da ingestdao de energia em relacdo as necessidades,
levando a um peso corporal significativamente baixo, juntamente com a autopercecao alterada do
préprio peso ou constituicdo fisica e medo intenso de ganhar peso ou engordar, mesmo com um
peso significativamente baixo (American Psychiatric Association, 2013). Em muitos casos, a anorexia
leva a uma rotina de pratica de exercicio fisico excessiva (Rizk et al., 2020) e outros disturbios como a
depressdo, ansiedade, transtorno bipolar e abuso de substancias (Woodside & Staab,
2006). Problemas cardiacos (bradicardia), problemas hormonais (amenorreia), problemas intestinais
e desmineralizagdo dssea, também sdo citados como associados a anorexia nervosa (Bemer et al.,
2021). As caracteristicas de redugdo da autonomia e da capacidade fisica estdo relacionadas a
progndsticos mais graves (Vancampfort et al., 2014). Entretanto, preservar algum tipo de atividade
fisica durante a realimentacdo de pacientes, deve ser seguro e benéfico para a restauracdo da
composicdo corporal, preservacdo da densidade mineral éssea e controlo do humor e da ansiedade,
sendo sugerido na etapa de reabilitacdo nutricional que o exercicio fisico seja personalizado de
acordo com o estado fisico e mental de cada individuo. (Achamrah et al., 2016).

Neste contexto, o treino aerdbio e o treino de forga resultam num aumento significativo da forga
muscular, indice de massa corporal e percentagem de massa gorda em pacientes com anorexia
(Vancampfort et al., 2014).

Numa Revisdo Sistematica, Minano-Garrido et al. 2022, observou que o treino de forca e de
resisténcia causou efeitos fisioldgicos e musculares importantes e benéficos em pacientes com
anorexia nervosa, como: forca muscular, efeitos cognitivos do humor, atitudes e efeitos no
comportamento alimentar (Minano-Garrido et al., 2022).
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Figura 13: Calorimetria Indireta — Caso Clinico
de Anorexia
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Testes Palpaio Ombro Esq FsD
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Figura 14: Protocolo de avaliagdo — Caso Clinico de Anorexia

Plano de Treino — Peito/Ombros/Tricipite
Aquecimento

Libertagao Miofascial
Rolo de espuma: do meio para a parte superior das costas: 30"’

N

Rolo de espuma: costas mais largas: 30”

Mobilidade

Extensdo para flexdo lombar - quadrupede: 7 reps

Aquecimento dindmico Pulso: 10 reps

Abducdo do ombro - Amplitude de movimento ativa em pé: 10 reps

WN e

Ativacao

Prancha Dinamica Joelhos no chdo: 20”
Flexdes Escapulares: 10 reps

Flexdes Peso do Corpo: 12 reps

W e
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Grande Peitoral

> Setl
Supino Inclinado com Halteres - 10 reps - :15” — 85%
Aberturas Planas com Halteres - 12 reps - :1'15 — 85%
Supino Inclinado com Halteres - 8 reps - :15" —85%
Aberturas Planas com Halteres - 10 reps - :1'15 — 85%
Supino Inclinado com Halteres - 6 reps - :15"" —90%
Aberturas Planas com Halteres - 8 reps -:1'15 — 90%

> Set2
Cross-over de Cima para Baixo - 8 reps - :15”" —90%
Cross-over em pé nos cabos de baixo para cima—12 reps -: 1’30 — 80%
Cross-over de Cima para Baixo - 10 reps - :15"”" —85%
Cross-over em pé nos cabos de baixo para cima—10reps -: 1’30 - 85%
Cross-over de Cima para Baixo - 12 reps - :15” — 80%
Cross-over em pé nos cabos de baixo para cima—8 reps -: 1’30 — 90%

> Set3
Supino Reto com barra - 10 reps-: 1’15 - 90%
Supino Reto com barra - 8 reps-: 1’15 —90%
Supino Reto com barra - 6 reps-: 1’15 — 90%
Supino Reto com barra - 6 reps-: 1’15 — 90%

Deltoide e Tricipite Braquial

> Setl
Abducdo de ombros com halteres - 12 reps-: 50" — 80%
Abducdo de ombros com halteres - 10 reps-: 50" — 80%
Abdugdo de ombros com halteres - 10 reps-: 50" — 80%
Abducdo de ombros com halteres - 8 reps-: 50" — 80%

> Set2
Elevagdo frontal com halteres sentado - 12 reps-: 15” —85%
Tricipite a Testa com Halteres (3 segundos a descer) - 10 reps-: 1'15” — 85%
Elevagdo frontal com halteres sentado - 12 reps-: 50” — 85%
Tricipite a Testa com Halteres (3 segundos a descer) - 10 reps-: 1'15” — 85%
Elevagdo frontal com halteres sentado - 12 reps-: 50” — 85%
Tricipite a Testa com Halteres (3 segundos a descer) - 10 reps-: 1'15” — 85%
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Figura 15: Evolugdo Muscular — Caso Clinico de Anorexia

MetaClinic
= Rua de Campoide, 380B
1070-041 Lisboa

Phone number : 967590992 E-mail : geral@metacinic.pt

MetaClinic

Rua de Campokde, 3808
1070-041 Lisboa

Phone number : 967590992 E-mail : gerai@metacinic. pt

Patient : EEEE——
Patient’s ID : 00254 Ethnic : Caucasian
Birth Date : 30/09/1995 Current Age : 27 Years

Height : 168 cm Weight : 54 kg
Sex : Make Scan Date : 03/03/2023 06:45:18

Analysis date :

[Patient : IEEEG—
[Patient’s ID : 00254
[Birth Date : 30/09/1995

Height : 165 cm Weight : 54 kg Operator :
Ethnic : Caucasin Sex: Male
Current Age ; 27 Years

BMI: 19.13 kg/m* Health [18.5 - 24.9]

Composition indices.

Whole Body 100 % Fat ——y A
Total body weight (kg) 53.970
Body mass index (kg/m?) (BMI) 19.13
Basal metabolic rate (kcal/ Day) 1464.0
Total body % Fat 136
Fat mass/height? (kg/m2) (FMI) 26
Android/Gynoid % fat ratio 0.79
Trunk/legs % fat ratio 1.61
Trunk/limb fat mass ratio 120
Visceral Adipose Tissue Area (cm?) 11
Visceral Adipose Tissue Mass () 255.5

Visceral Adipose Tissue Volume (am?)  269.0
Subcutaneous Adipose Tissue Area (cm?) 55,7

Total body % Lean 829

Lean mass/height? (kg/m?) 15.9

Append. Lean Mass/Height? (kg/m?) 6.7

Total body % Bone 35
% Fat

0% Fat © s e n &
Tissue ‘Composition Yoar
Bady Mass Index (BMI) 13
Body composition

ROt Tissues Tissues  TissuosArea  Fat Lean sMC BMCArea  Total mass

(%Fat) ) (am) [O) @ @ (am?) (ka)
Left Arm 14.0 2778 446.4 388 2389 104.6 1248 29
Right Arm 13.1 2872 4622 377 2495 108.0 123.4 3.0
Left Ribs 115 7411 539.1 853 6558 103.9 84.1 7.5
Right Ribs 13.1 7287 525.5 952 6335 107.0 87.0 7.4
T Spine 123 2064 127.3 254 1810 84.5 101.2 2.1
L Spine 13.5 794 44.5 107 686 34.1 38.7 0.8
Pelvis 16.5 8560 578.8 1414 7146 235.0 209.7 8.8
Left Leg 142 8198 8772 1165 7032 363.2 3419 8.6
Right Leg 13.0 8138 8935 1054 7084 356.1 343.2 8.5
SubTotal 136 48101 4494.7 6565 41537 1496.5 1453.9 49.6
Head 19.7 4001 301.7 789 212 371.4 237.4 4.4
Total 141 52102 4796.3 7354 44748 1867.9 1691.3 54.0
Android 13.0 3655 2414 476 3179 37.0 34.9 37
Gynoid 16.5 7744 579.7 1280 6464 184.6 160.3 7.9

Total
w0
% Fat
46000 2
w o
a0
o000
" 10
Ave tyeam)
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Figura 17: Scanner DEXA — Caso Clinico de Anorexia
03 MAR 23

Figura 16: Evolucdo Periodo 11 AGO 21 a 03 MAR
23
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Figura 22: Inicio da Intervengdo 11 AGO 21 Figura 21: Evolugdo da Intervencio 03 MAR
23

Reflexdao: Acompanhar a evolugdo do paciente com anorexia, foi uma aprendizagemsingular como
estagiario. Na minha opinido, esse caso clinico expde a importancia da equipe pluridisciplinar e suas
conexdes integradas, com intuito de tratar o individuo de forma global, abrangendo os aspetos
nutricionais, psicoldgicos, médicos e de atividade fisica. A cautela do fisiologista em relagdo as zonas
de esforco e a alimentagdo pré-atividade (se o paciente se alimentou ou ndo) me chamaram bastante
a atencdo nas rotinas de treino. Outro detalhe consideravel foi a intensa proatividade do aluno, fato
gue levava o fisiologista a ter precaucao com o excesso de exercicio almejado pelo paciente.

5.1.3 Investiga¢ao MetaClinic

A recolha de dados referente ao projeto de investigacdo idealizado para o espaco da MetaClinic,
iniciou-se, e posteriormente foi interrompido devido a uma alteragdo no local de estagio por motivos
profissionais. De forma resumida os procedimentos foram os seguintes:

Procedimentos do projeto:

Inicialmente, os participantes deslocaram-se ao espago e foram informados sobre o protocolo de
investigacdo. Assinaram um termo de consentimento informado (TCLE), cujo conteudo, esclarece
gue a participacdo na investigacdo é realizada de forma voluntdria, seus riscos e beneficios e que as
informacdes recolhidas sdo tratadas de forma andnima, com o Unico objetivo de fazer parte da
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recolha de dados para o estudo em questdo. Para a caracterizagdo da amostra, foi aplicado um
guestionario de descricdo dos participantes elaborado pelo préprio investigador, com questdes
relacionadas ao sexo, idade, tempo de experiéncia em treino de for¢a, nimero de treinos que realiza
semanalmente e historial clinico. Posteriormente, foram recolhidos dados relativos ao peso e altura,
seguidos pela avaliagdo da composicdo corporal através da DEXA. Apds as avaliagdes
antropomeétricas e da composicdo corporal, os participantes realizaram um aquecimento
padronizado, antecedendo a realizacdo do protocolo de exercicios. Durante uma série de treino de
forga foram recolhidos dados referentes a varidveis mecanicas e de técnica de movimento, em duas
situagBes distintas realizadas numa ordem randomizada: 1) com a presenca do fisiologista do
exercicio e 2) sem a presenca do fisiologista do exercicio. Apds as recolhas, os participantes da
investigacdo foram comparados a eles mesmos, para as duas situacdes supracitadas.

Inicialmente, os participantes da investigacdo tiveram o seu valor de 1 repeticdo maxima (1RM)
estimados pelo sensor inercial e a sua carga de trabalho foi ajustada para 75% de 1RM, para os
guatro movimentos que foram analisados (agachamento, peso morto, supino plano com barra e
remada curvada). Posteriormente, os dados foram mensurados para os quatro exercicios. As
escolhas dos exercicios foram motivadas por fazerem parte da rotina dos praticantes e tendo ainda a
preocupacao de serem dois para membros inferiores e dois para membros superiores. Cada
participante teve seus dados recolhidos quatro vezes (duas vezes com a presenca do fisiologista do
exercicio e duas vezes sem a presenca do fisiologista do exercicio), por um periodo de duas semanas
consecutivas. Foi estimulado que o praticante executasse a mesma rotina da série de treino para as
duas situacGes a qual foram analisados. A andlise foi efetuada para uma série, com intensidade
estimada de 75% de 1RM, objetivando que o praticante se aproximasse da falha muscular nos quatro
exercicios para os quais foram examinados. Utilizando um sensor de movimento V.B.T.

Explica¢do do Ajuste da carga de
protocolo e Preenchimento de Composigdo esforco para 75%
assinaturado |———|  Questionario _— Corporal - ———| de1RM.Paraos4
consentimento Sociodemografico DEXA exercicios do
informado protocolo

| Protocolo de Exercicio + VBT + Escala de Borg

¥

. Aplicagdo da
. P S Pl R da C d -
Aquecimento | |Agachamento | es0 HpIne Fana emada turvada Escala Modificada
Morto com Barra com Barra
de Borg (CR10)

¥

Analise dos Dados

Figura 23: Desenho dos procedimentos da investigacdo no ambito da MetaClinic
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Estagio 2 — Local: Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio — Universidade Federal do Rio

Grande do Sul

6. Caracteriza¢do do Local de Estagio 2 — LAPEX/UFRGS

ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA, FISIOTERAPIA E DANCA (ESEFID) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL (UFRGS).

A ESEF é a mais antiga Escola de Educagado Fisica do Estado do Rio Grande do Sul, tendo sido criada
em 1940, oferecendo o Curso Superior de Educagdo Fisica a partir de 1941. Em 1970 a ESEF é
incorporada a UFRGS e passa a oferecer o Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica. Adaptado de
https://www.ufrgs.br/esefid/site/campus/historico

Figura 24 ESEFID - UFRGS Figura 25: Campus Olimpico ESEFID

Laboratoério De Pesquisa Do Exercicio

O Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) é 6rgdo auxiliar da Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Danga (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola de Educacdo Fisica, foi criado em 1973.
Instalou-se no palco do gindsio mais antigo da Escola e foi sendo equipado com o passar do tempo.
Em 1975, principiou a receber professores estrangeiros para realizarem estagios vinculados ao Curso
de Especializacdo em Medicina do desporto. A partir de 1979, professores com atividades no LAPEX,
passaram a realizar mestrado e doutorado fora do pais. J&4 em 1986, iniciou-se uma nova etapa de
atividades do Laboratério, funcionando como centro de investigacdo, ensino e prestacdo de servigos
na drea das ciéncias da atividade fisica. No ano de 1995, estabeleceu-se os esforcos para a
implantagcdo de um Centro de Exceléncia Esportiva na ESEF-UFRGS, que resultaram, em 1996, no
inicio da construcdo do prédio do Centro de Exceléncia Esportiva, com uma &rea total de 1300 m?2.
Em novembro de 1997, foi inaugurado o prédio do Centro de Exceléncia Esportiva, no qual esta
localizado o LAPEX. Adaptado de: https://www.ufrgs.br/esefid/site/pesquisa/lapex

Sdo objetivos do LAPEX:

e Proporcionar e incentivar pesquisas de natureza pura e aplicada, relacionados com
problemas de Educacgdo Fisica e areas afins;
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e Proporcionar estagios a alunos e egressos da UFRGS ou de outras instituicdes, nacionais e
estrangeiras;

e (Colaborar, mediante a realizacdo de convénio ou outros instrumentos formais, com outras
Unidades da UFRGS e outras instituicdes publicas ou entidades privadas, na realizagdo de
CUrsos e pesquisas;

e Prestar servigos, remunerados ou ndo, compativeis com o seu campo de agdo.
Os Setores do LAPEX sdo os seguintes:

e Setor de Avaliacdo Postural

e Setor de Biomecanica

e Setor de Bioquimica

e Setor de Ergometria

e Setor de Fisiologia

e Setor Neuromuscular

e Setor de Plasticidade Neuromuscular

n

UFRG$

- salas102a112 [BY - ; Salas 101 a 111
r 106a Avaliac3o Clinica . - 103 Diregao
+ 106b Setor de Antropometria . - 105 Setor de Psicomotricidade

106c Setor de Avaliagao Postural -
106f Setor de Antropometria .

+ 109 Setor Neuromuscular

- 106g Setor de Ergometria - N

- 112 Setor de Fisiologia - g

. Vestiarios 5

Figura 28: Setores do LAPEX Figura 27: Setores do LAPEX
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7.

Tarefas Estabelecidas

12 FASE — Integragao

O NV A WNPRE

Apresentacdo ao staff;

Conhecer e caracterizar o espago do LAPEX;

Documentacgado de Estagio: Plano de Presenga;

Conhecer equipa de bolsistas e pesquisadores do LAPEX;

Elaborar hordrio semanal;

Conhecer normas de funcionamento;

Conhecer as investigagdes em andamento;

Acompanhar e observar as recolhas de dados das investigacdes em andamento;

22 FASE — Programa de Estégio.

1. Planificar junto ao orientador, o desenvolvimento do projeto de investiga¢do inserido no

contexto de estagio;

2. Conhecer as dependéncias do Centro Natatério da Universidade — ESEFID/UFRGS, localizada

no Campus Olimpico da Universidade;

32 FASE — Auténomo

7.1

8.

1. Acompanhar e auxiliar individuos nas recolhas da amostra no Setor Neuromuscular;
2. Acompanhar e auxiliar individuos nas recolhas da amostra no Setor de Fisiologia;
3. Acompanhar e auxiliar individuos nas recolhas da amostra no Setor Plasticidade

Neuromuscular;

4. Elaborar esbogo organizacional do projeto de investigacdo cientifica;
5. Desenvolver o Referencial tedrico referente ao projeto de investigacao cientifica;
6. Organizar todos os procedimentos necessdrios para as recolhas da amostra do projeto de

investigacdo cientifica;

7. Realizar o balango estatistico dos dados recolhidos da amostra;
8. Realizar a analise dos dados da pesquisa;
9. Finalizar pesquisa e submeter projeto.

Cronograma para Realizagdo das Tarefas

Ano 2023 ABR MAI JUN JUL
12 Fase Integragao X X X
22 Fase Programa de Estagio X X X
32 Fase Auténomo X X X

Figura 29: Cronograma LAPEX

Descricdao das Atividades Realizadas Durante o Estagio

Objetivos Gerais

1. Complementar a formacdo do Fisiologista do Exercicio relativamente a parte de vivéncia

pratica cientifica, observando protocolos de recolha de dados no que se refere as
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investigacOes académicas realizadas pelos alunos de Graduagdo, Mestrado, Doutoramento e
Pés-Doutoramento no ambito do LAPEX - Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio

Auxiliar os investigadores nos seus protocolos de recolha de dados no ambito do LAPEX -
Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio

Adquirir e desenvolver competéncias de avaliacdo em exercicio e salde;
Adquirir e desenvolver competéncias de intervengdo em exercicio e saude;

Desenvolver competéncias de andlise de problemas e de casos cotidianos na pratica do
profissional em exercicio e saude;

Colaborar nas atividades em curso na instituicao acolhedora.

Objetivos Secundarios

1.

10.

Desenvolver conhecimentos e competéncias de avaliacdo da aptid3do fisica e prescriciao de
exercicios nos voluntarios que participam dos projetos de extensdo da ESEFID - Escola de
Educacdo fisica, Fisioterapia e Danga

Desenvolver conhecimentos e competéncias associadas a métodos de avaliagao corporal
utilizados no LAPEX;

Desenvolver conhecimentos e competéncias associados a métodos de avaliacdo de
performance de treino, utilizados no LAPEX;

Auxiliar nas recolhas de dados e rotinas referentes ao Setor de Setor de Avaliagao Postural do
LAPEX;

Auxiliar nas recolhas de dados e rotinas referentes ao Setor de Biomecanica do LAPEX;
Auxiliar nas recolhas de dados e rotinas referentes ao Setor de Bioquimica do LAPEX;
Auxiliar nas recolhas de dados e rotinas referentes ao Setor de Ergometria do LAPEX;
Auxiliar nas recolhas de dados e rotinas referentes ao Setor de Fisiologia do LAPEX;
Auxiliar nas recolhas de dados e rotinas referentes ao Setor Neuromuscular do LAPEX;

Auxiliar nas recolhas de dados e rotinas referentes ao Setor de Plasticidade Neuromuscular do
LAPEX.

8.1 Reflexdo das Tarefas Estabelecidas e Atividades Realizadas

De forma inicial fui recebido pelo Professor Doutor Thiago Leonardi, Diretor substituto do LAPEX.

0O mesmo acompanhou-me numa rapida visita aos diversos setores do laboratério. Chamou-me a

atencdo para a multiplicidade de setores de competéncias relacionadas a investigacdo cientifica e

equipamentos das areas afins. Foram estabelecidos os meus hordrios de cumprimento de estagio

e destacados os setores onde estavam acontecendo investigacdes em exercicio. No decorrer da

rotina, conheci o Professor Doutor Jeam Geremia, diretor do LAPEX; o Professor Doutor Flavio
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Castro, diretor do Centro Natatério da Universidade — ESEFID/UFRGS e coordenador do Grupo de
Pesquisa em Esportes Aqudticos (onde realizei minha investiga¢do); o Doutor Alex Fagundes,
funcionario do LAPEX e o Bolsista Rodrigo Quevedo, auxiliar nas investigacbes do Setor de
Fisiologia. De forma posterior, ainda foi firmado vinculo com os diversos bolsistas, mestrandos e
doutorandos que realizavam suas investigagdes no supracitado laboratdrio.

No que se refere ao acompanhamento in loco das investigagcGes, fui designado para presenciar
especificamente trés delas, em trés setores diferentes: Setor de Fisiologia, Setor Neuromuscular e
Setor de Plasticidade Neuromuscular.

No que concerne a minha investigacdo no ambito do estdgio em Exercicio e Saude, de maneira
conveniente enquadrei-me no Grupo de Pesquisa em Desportos Aqudticos (GPEA), coordenado
pelo Professor Doutor Flavio Castro, neste grupo sao desenvolvidos projetos de investigacdes em
biomecanica, fisiologia e pedagogia da natacdo e do polo aquatico, principalmente. O relevante
foi a possibilidade de desenvolver o projeto de investigacdo, inserindo aspetos concatenados de
Nutricdo com desempenho e saude, campos cientificos de meu interesse pessoal.

9. Atividades Complementares

9.1 Acompanhamento de Investigacoes Realizadas no LAPEX
9.1.1 Setor de Fisiologia

a. Titulo do Projeto: Influéncia da enzima CYP1A2 para metabolizacdo rapida e lenta da cafeina
e seus principais metabdlitos quando comparadas no desempenho de atletas de corrida de
resisténcia treinados.

b. Objetivo Geral: Comparar o efeito da enzima CYP1A2 para metabolizagdo da Cafeina, assim
como seus metabdlitos, e sua influéncia no desempenho de atletas de resisténcia treinados a
partir de um teste de 5000m e um teste de carga fixa até a exaustao.

c. Objetivos Especificos:

1) Comparar se os polimorfismos da CYP1A2 para metabolizagdo rapida e lenta da Cafeina, para
homens e mulheres de resisténcia treinados, tem relagdo com a melhora do desempenho.

2) Avaliar os seguintes desfechos metabdlicos a partir do teste de carga constante:

a) Consumo maximo de oxigénio (VO2max);

b) Frequéncia cardiaca (FC);

c¢) Saltos contra movimento (CMJ);

d) Lactato salivar (LAC);

e) Percecdo de esforgo subjetivo (Escala de Borg);

f) Excesso de consumo de oxigénio pds-exercicio (EPOC).
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Figura 30: Resumo do desenho experimental do acompanhamento realizado no Setor de Fisiologia

Figura 31: Teste de Pista - Visita 2 e 3 - Acompanhamento realizado no
Setor de Fisiologia.

Relato presencial das visitas 4 e 5 (teste de carga fixa em passadeira ergométrica — pré/pos):

> Nas visitas de nimero 4 e 5, que ocorreram 72 horas apds a visita anterior (Visita 3 e/ou
visita 4), os voluntarios compareceram ao LAPEX/ESEFID/UFRGS uma hora e trinta
minutos antes do teste, onde um avaliador realizou uma nova aplicacdo de Cafeina ou
Placebo. Transcorrido uma hora, os voluntdrios passaram pelas seguintes avaliagdes:

1. Recolha de saliva para mensuracdo da concentracdo e para analise de
cromatografia liquida de alta eficiéncia da cafeina e dos seus principais
metabdlitos, Pré-teste;

2. Teste de carga fixa, que foi realizado em passadeira ergométrica até a exaustao;

3. Nova coleta de saliva, para mensuragao dos mesmos parametros bioquimicos e
fisioldgicos do Pos-teste. O intervalo entre cada uma das visitas foi de 72 horas.

> A carga (intensidade/velocidade) da passadeira ergométrica foi definida a partir da média
da intensidade dos testes de pista da visita 2 e visita 3. Neste teste foram coletados o
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consumo maximo de oxigénio (VO,max), o tempo até a exaustdo e a perce¢do subjetiva
de esforgo (Borg, 2000).

Metabdlitos
e, e Lactato
ﬁ ‘
- J
1e"nP° III‘IIL-IIIIII\
o Transcorrido Coleta de Coleta de
~ (1 hora) saliva Q-----( saliva 1H
— —— _' |
Voluntarios Teste de Carga Fixa FY VY VVY

PLA )

Cromatografia
Liquida de Alta
Eficiéncia - HPLC

‘~._'

Figura 32: Resumo do desenho experimental do acompanhamento realizado no Setor de Fisiologia -
Visitas 4 e 5. Teste de carga fixa, coleta de saliva.

Figura 33: Teste de carga fixa. Setor de
Fisiologia

Figura 34: Teste de carga fixa. Setor de
Fisiologia

Para esta investigacdo foi utilizado uma quantidade de 4mg/kg de cafeina ou placebo. Ambos foram
manipulados na mesma farmacia e possuem textura, coloracdo e forma idénticas, ndo permitindo a
sua identificacdo, nem pelos sujeitos participantes, nem pelos pesquisadores principais. Apenas um
avaliador conhece qual tipo de suplemento estara sendo dado ao participante, mas ndo sabera se
este é um metabolizador rdpido ou lento, caracterizando assim um estudo com cegamento, tanto de
pesquisadores quando dos voluntarios.
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Reflexdao: A monitorizacdo relacionada com a recolha de dados desta investiga¢do permitiu observar
e auxiliar no teste de carga fixa, que foi realizado em passadeira ergométrica até a exaustao, com o
alcance do consumo maximo de oxigénio (VO,max) e a aplicagdo da escala de percec¢do subjetiva de
esforco (Escala de Borg). Foram situacGes de experiéncia da pratica de rotina de laboratério a qual
ainda nao tinha tido acesso de forma tao tangivel. Da mesma forma, acompanhei os testes de pistas,
onde foi mensurada a carga da intensidade, posteriormente utilizada no teste até a exaustdo. Essa
observacdo in loco, desenvolveu atributos relacionados com a especificidade exigida para o
profissional da Fisiologia do Exercicio.

9.1.2 Setor Neuromuscular
Fase I: Estudo Transversal

a. Titulo do Projeto: Comparacdo das caracteristicas neuromusculares de vegetarianos estritos
e ndo vegetarianos e suas adaptacGes apds 16 semanas de treino.

b. Objetivo Geral: Comparar a massa muscular esquelética de vegetarianos estritos e nao
vegetarianos

c. Objetivos Especificos: Avaliar e comparar os seguintes aspetos entre vegetarianos estritos e
ndo vegetarianos:

e As caracteristicas neuromusculares (i.e. qualidade muscular, forca e poténcia);

e A adequagdo da ingestdo proteica diaria as recomendagdes para adultos (0,8g de
proteina/kg/dia);

e A ingestdo alimentar total (energia, hidratos de carbono, lipideos, proteina, aminoacidos,
ferro, zinco, calcio, selénio, vitaminas D e B12), relativizada pelo peso corporal (proteina), diaria
e por refeicao;

e A composicdo corporal através do DEXA (i.e. massa corporal, massa magra, massa gorda e
massa 0ssea);

e A composicdo corporal através da antropometria (i.e. massa corporal total, estatura, massa
muscular, massa de gordura, massa 6ssea, massa residual e tecido cutaneo);

e A composicdo corporal através da ultrassonografia (i.e. espessura muscular e espessura de
gordura subcutanea);

e O nivel de atividade fisica diario;

e O histérico de pratica de exercicio fisico ao longo da vida;

e Verificar se existe correlacdo entre a ingestdo proteica, caracteristicas neuromusculares,
composicao corporal e nivel de atividade fisica.

d. Delineamento do estudo e amostra:

Estudo transversal realizado com adultos sauddveis de ambos os sexos, destreinados em forga,
com padrdo alimentar vegetariano estrito ou ndo vegetariano.

Questoes de Investigacao

e Existem diferengas nas caracteristicas neuromusculares e na composi¢cdao corporal de
vegetarianos estritos e nao vegetarianos?

e Individuos vegetarianos estritos e ndo vegetarianos atingem a recomendacdo de ingestdo
didria (0,8g de proteina/kg/dia) por meio da dieta?
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e Existe relacdo entre a ingestdo proteica e as caracteristicas neuromusculares de vegetarianos

estritos e ndo vegetarianos?

Divulgagdo

v
Verificacdo prévia dos critérios de
elegibilidade

v
Reunido virtual
- OrientacOes sobre a participacdo no estude
- Concordancia com TCLE
- Orientacdo para avaliacdes

v

Registro alimentar de 3 dias*
Avaliacdo NAF

L

Avaliagoes presenciais
Dia 1
Anamnese
Antropometria
DEXA
us
IPAQ
Familiarizacdo (DI, 1RM e poténcia de saltos)
Teste (1RM)

- Intervalo minimo de 48h -

Dia 2
Teste (DI e poténcia de saltos)
Re teste (1RM)

Figura 35: Fluxograma da Logistica do
Projeto do Setor Neuromuscular

Legenda: TCLE= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; DEXA= Absorciometria de Raios-X de Dupla
Emissdo; DI = Dinamometria isocinética; US= ultrassonografia; IPAQ = Questionario Internacional de atividade

fisica; NAF = nivel de atividade fisica; 1 RM= testes de uma repeticdo maxima;

Relato presencial da Fase I:

» Anamnese: Foram recolhidos dados de identificagdo, critérios de elegibilidade e

informacgdes complementares dos voluntarios;

» Composicdo Corporal:

Society for the Advancement of Kinantrhopometry).

Antropometria: A massa corporal e a estatura foram obtidas para o calculo do
indice de massa corporal como critério de inclusdo (IMC < 30 kg/m?), também
foram realizadas outras medidas corporais, tais como perimetros, dobras
cutdneas, diametros e comprimentos dsseos. Todas as medidas seguiram o
protocolo de padronizagdo de medidas preconizadas pela ISAK (International

48




Figura 36: Avaliagdo Antropométrica - Setor
Neuromuscular

Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA): A densidade mineral dssea,

a massa gorda e a massa livre de gordura total foram avaliados por meio do
equipamento DEXA.

Figura 37: Avaliagdo por DEXA - Setor
Neuromuscular

Ultrassonografia: A espessura muscular e a espessura de gordura subcutanea

dos musculos: vasto lateral, reto femoral, vasto medial e vasto intermédio do
membro direito foram aferidos por meio de imagem, obtidas por um aparelho
de ultrassom com uma sonda linear. Para assegurar os mesmos pontos para
captura das imagens pré e poés-treino foi utilizado o sistema de mapas proposto
por Narici et al. (1989), no qual, uma folha transparente é posicionada sobre o
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membro do individuo e nela é marcado o ponto de avaliagdo e também sinais
permanentes na pele que possam ajudar a identificar o local de avaliagdo. Para
obtencdo das medidas, os participantes ficaram 5 minutos em decubito dorsal
com os membros inferiores estendidos e relaxados, com o objetivo de permitir a
distribuicdo dos fluidos corporais, permanecendo nesta posicdo durante a

avaliacdo.

Figura 38: Avaliagao por Ultrassonografia - Figura 39: Avaliacdo por Ultrassonografia,
Setor Neuromuscular espessura muscular - Setor Neuromuscular

»  AvaliagBes Neuromusculares

e Avaliacdo da Poténcia Muscular de membros Inferiores no teste de desempenho

de salto: Foi utilizado um teste de salto com contra movimento (Jlid et al., 2019)
e um teste de salto sem contramovimento, em posi¢do de semi-agachamento
(Bobbert, 2001). Os saltos foram realizados apds 5 minutos de aquecimento no
cicloergébmetro e realizacdo de 5 saltos submaximos. Cinco minutos apds; testes
maximos foram conduzidos. O participante foi instruido a posicionar as maos
nas ancas e manté-las ao longo de todo o teste. Além disso, o participante
realizou o salto com contra movimento agachando até amplitude auto
selecionada, com as pontas dos pés sendo o Ultimo e o primeiro contato com o
tapete no inicio e no fim do salto, respetivamente. O participante realizou o
salto maximo da forma mais rapida e potente possivel, e a média de 3 saltos,
separados por 30s, foi a utilizada como pardmetro de desempenho. As
avaliagbes foram conduzidas em um tapete de contato que automaticamente
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informou o desempenho dos participantes. Durante todas as avaliagdes,
ocorreram estimulos verbais e visuais para o participante.

Figura 40: Avaliagdao Neuromuscular - Figura 41: Avaliagdo Neuromuscular -
Teste de Desempenho de Salto Teste de Desempenho de Salto

e Avaliacdo da Forca Muscular por Dinamometria Isocinética: Foram executados

protocolos isométricos e dindmicos de extensdo e flexdo de joelho do membro
dominante. Estes testes foram obtidos a partir de avaliagbes em um
dinamdmetro isocinético (Cybex Norm, Ronkonkoma, NY). Os participantes
realizaram, como aquecimento especifico, 10 repeticbes concéntricas de
extens3o e flexdo de joelho em velocidade angular de 120°. Posteriormente, no
angulo especifico de 60° (0° = extensdo completa de joelho), foram realizadas 3
contragdes isométricas voluntdrias maximas de extensdo de joelho unilateral,
com duragdo de 3 segundos e 1 minuto de intervalo entre cada tentativa. Apds,
na amplitude articular de 20° de flex3o de joelho, foi realizada 3 contracdes
isométricas voluntdrias de flexdo de joelho unilateral, com duragdo de 3
segundos e 1 minuto de intervalo entre elas. As curvas de torque de cada
contragdo maxima foram gravadas. Apods, para os testes dinamicos, foram
realizadas 5 contragdes isocinéticas concéntricas maximas de extensdo e flexdo
de joelho. Além disso, foram realizadas 5 contracdes excéntricas de flexdao de
joelho com a mesma velocidade e amplitude do teste anterior. Entre cada teste
dindmico um intervalo de 1 minuto foi observado e, antes de realizar cada teste,
uma série submaxima de familiarizagdo com o mesmo numero de repeticoes,
velocidade e amplitude de movimento foi executado. O participante foi
instruido a realizar todos os testes de forma “tdo rapida e forte quanto possivel”
e recebeu estimulo verbal durante os testes.
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Figura 42: Avaliagdo Neuromuscular - Figura 43: Avaliagdo Neuromuscular -

CYBEX

CYBEX

Avaliacdo da Forca Muscular por teste de uma repeticdo maxima (1RM): Foi
avaliada a forga maxima de membros inferiores no exercicio de extensdo de

joelhos. Anteriormente a realizagdo do teste, foi realizado um aquecimento
especifico no préprio aparelho, e consistiu na realizagdo de 15 repeticGes em
carga submdxima. A carga no teste de 1RM foi estimada através do método de
tentativa e erro. Para minimizar o efeito da fadiga no resultado do teste,
intervalos de 3 minutos foram observados para o aquecimento, assim como,
entre cada incremento de carga. Inicialmente, com base no aquecimento, a
carga utilizada buscou alcancar entre 10 e 15 repeticdes. A carga do 1RM foi
considerada aquela em que o participante conseguiu realizar apenas uma
repeticdo mdxima com cadéncia (2 segundos para a fase concéntrica e 2
segundos para a fase excéntrica) e amplitude de movimento desejada (da
posicdo de 902 de flexdo de joelho até a posicdo de maxima extensdo do joelho).
Também foi realizado o teste de 1RM de flexdo de joelhos, utilizando uma mesa
flexora. A execucdo do teste foi a mesma descrita para o teste de 1RM na
cadeira extensora.
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Figura 44: Avaliacdo Neuromuscular -
Teste de uma repeticdo maxima

» Avaliacdo da Ingestdo Alimentar: Foi realizada por meio de registo alimentar de 3
dias, na aplicacdo do Software Dietbox. Cada participante dispunha de um Jlogin
préprio, que poderia ser acessado por computador ou pela aplicagdo de celular. Os
registros foram analisados com as diretrizes do mesmo software, utilizando
preferencialmente os dados cadastrados na Tabela de Composicdo de Alimentos
(TACO) (NEPA; UNICAMP, 2011).

Fase Il: Estudo Longitudinal

a. Objetivo Geral: Comparar as adaptacdes hipertroficas do musculo esquelético de

vegetarianos estritos e ndo vegetarianos apds 16 semanas de treino de forga.

b. Objetivos Especificos: Comparar os seguintes aspetos nos quatro grupos (vegetarianos

estritos e ndo vegetarianos, com e sem orientacdo sobre o ajuste da ingestdo proteica), pré e

pds-intervencgao:

e As demais caracteristicas neuromusculares (qualidade muscular, for¢a e poténcia muscular);

e Composi¢do corporal (i.e. massa corporal, tecido magro, tecido gordo e conteddo mineral
4sseo);

e Ingestdo alimentar total (energia, hidratos de carbono, lipideos, proteinas, aminoacidos,
ferro, zinco, calcio, selénio, vitaminas D e B12) e relativizado por peso corporal (proteina),
diario e por refeicao;

e Nivel de atividade fisica.

c. Delineamento do Estudo e Amostra: Trata-se de um ensaio clinico randomizado a ser

realizado com adultos saudaveis destreinados em forca, de ambos os sexos, com padrdo

alimentar vegetariano estrito ou ndo vegetariano. Os participantes da Fase | que forem elegiveis,
foram convidados a participarem da Fase Il do estudo.
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Questoes de Investigacao

e As adaptacdes neuromusculares e mudancas na composicdo corporal de vegetarianos
estritos serdo similares as de ndo vegetarianos apds 16 semanas de Treino de For¢a?

e Existem diferencas nas adaptacGes neuromusculares e na composicdao corporal de
vegetarianos estritos e ndo vegetarianos de acordo com a ingestao proteica total diaria?

Divulgagao

v
Verificacdo prévia dos critérios de
elegibilidade

%
Reunido virtual

- OrientacOes sobre a participacdo no estudo

+ Concordancia com TCLE

- Orientacdo para avaliacoes

v

Registro alimentar de 3 dias*

Avaliacdo NAF
¥ Faseslell

v

Avaliagoes presenciais
Dia 1
Anamnese
Antropometria
DEXA
us
IPAQ
Familiarizacdo (DI, 1RM e poténcia de saltos)
Teste (1RM)

- Intervalo minimo de 48h -

Dia 2
Teste (DI e poténcia de saltos)
Re teste (1RM)

v

Orientagdo sobre manutengao
ingestio proteica habitual

v - ApenasFasell

Semana 0 - Inicio dos treinos
Semana4
Semana8 Registro alimentar de 3 dias*

Semana 12 Avaliacdo NAF
Semana 16

Semana 17 — Reavaliacdes (dias 1 e 2)

Figura 45: Fluxograma da logistica do projeto na Fase Il

Legenda: TCLE= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; DEXA= Absorciometria de Raios-X de Dupla
Emissdo; DI = Dinamometria isocinética; US= ultrassonografia; IPAQ = Questionario Internacional de atividade
fisica; NAF = nivel de atividade fisica; 1 RM= testes de uma repeticdo maxima
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Relato presencial da Fase Il: As avaliacGes referente a Anamnese, composi¢do corporal e testes

neuromusculares sdo idénticas as da fase |

>

v

4

Avaliacdo da Ingestdo Alimentar: A metodologia utilizada para avaliacdo da ingestdo

alimentar foi a mesma descrita na Fase 1. Entretanto, os registros foram realizados
também nas 42, 82, 122 e 162 semanas para avaliar a ingestdo alimentar ao longo da
participagdao no estudo.

Orientacdo sobre a manutencdo dos hdbitos alimentares: Todos os participantes de

ambos os grupos foram orientados para a manutencdo do consumo alimentar
habitual durante a participa¢do no estudo, conforme recomendacgGes nutricionais da
profissional que acompanhou as avalia¢des e os calculos dos registros alimentares.

Programa de Treino de Forca: Os treinos dos participantes foram conduzidos por um

periodo de 16 semanas, com uma frequéncia bissemanal, pois esta frequéncia tem
sido referida como suficiente para o aumento de for¢a e da massa muscular (Baechle
& Earle, 2008). Durante o periodo da investigacado, todas as sessdes de treinos foram
realizadas na sala de treinos de for¢a da ESEFID, prescritas e supervisionadas por um
professor de Educacdo Fisica. Os participantes que faltaram duas sessdes seguidas de
treino ou tiveram quatro faltas totais, foram excluidos da investigacao.

Para a obtencdo de uma maior padronizacdo entre os treinos dos voluntarios e um
maior controle do profissional designado para a orienta¢do, a intensidade das cargas
foi determinada por zona de repeticGes maximas e nao relativas aos percentuais de
1RM. Tal visto que, em um mesmo percentual de 1RM, diferentes nimeros de
repeticGes podem ser realizadas, sendo o nimero de repeticGes maximas também
dependentes da velocidade de execugdo do exercicio (Sakamoto & Sinclair, 2006). A
cada sessdo de treino, a data, a carga, o nimero de séries e de repeticbes por
exercicio foram registados numa grelha individualizada, para calculo do volume de
treino.

Figura 46: Sala de Treinos de Forga - ESEFID
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Semanas Séries Repeticdes Intensidade Intervalos

13,2232 2 15-12 15RM Ativo
42,52, 62 3 12-9 12RM Ativo
72,8292 3 10-7 10RM Ativo
103, 112e 122 4 8-5 8RM Ativo

Figura 47: Organizacdo dos microciclos semanais

Plano de Treino (92 Semana)

Parte Principal
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Membros Inferiores

Extensdo de Joelhos - 10 reps - :20” — 10 RM

Puxada dorsal frontal com pegada aberta- 10 reps - :20” — 10 RM
Flexdo de Joelhos - 10 reps - :20” — 10 RM

Supino Reto com barra - 10 reps - :20” — 10 RM

Leg press 452 - 10 reps - :20” — 10 RM

Remada Alta - 10 reps - :20” — 10 RM

Abducdo de quadril - 10 reps -:20” — 10 RM

Rosca biceps (banco Scott) - 10 rep-s: 20” — 10 RM

Flexdo Plantar - 10 reps -: 20" — 10 RM

. Abdominal supra reto - 30 reps-: 2’3” — 10 RM

. Extensdo de Joelhos - 10 reps - :20” — 10 RM

. Puxada dorsal frontal com pegada aberta- 10 reps - :20” — 10 RM
. Flexdo de Joelhos - 10 reps - :20” — 10 RM

. Supino Reto com barra - 10 reps - :20” — 10 RM

. Leg press 452 - 10 reps - :20” — 10 RM

. Remada Alta - 10 reps - :20” — 10 RM

. Abducdo de quadril - 10 reps - :20” — 10 RM

. Rosca biceps (banco Scott) - 10 reps -: 20” — 10 RM
. Flexdao Plantar - 10 reps -: 20” — 10 RM

. Abdominal supra reto - 30 reps-: 2’3” — 10 RM

. Extensdo de Joelhos - 10 reps - :20” — 10 RM

. Puxada dorsal frontal com pegada aberta- 10 reps - :20” — 10 RM
. Flexdo de Joelhos - 10 reps - :20” — 10 RM

. Supino Reto com barra - 10 reps - :20” — 10 RM

. Leg press 452 - 10 reps - :20” — 10 RM

. Remada Alta - 10 reps - :20” — 10 RM

. Abducdo de quadril - 10 reps -:20” — 10 RM

. Rosca biceps (banco Scott) - 10 reps-: 20” — 10 RM
. Flexdo Plantar - 10 reps -:20” — 10 RM

. Abdominal supra reto - 30 reps-: 2’3” — 10 RM
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Reflexdao: O acompanhamento dessa investiga¢do foi bastante proveitoso, no sentido de observar e
adquirir competéncias em dreas de interesse individual e que envolvem meu atual momento
profissional. Desta forma, experienciei modelos distintos de avaliagdo de composicdo corporal, como
o DEXA (considerado padrdo ouro para esse tipo de analise) e do método ISAK. Ainda, pude observar
a aplicacdo de ultrassonografia para analise de ganhos de espessura muscular, no periodo pré e pos
intervencao de programa de treino de forca, com seus respetivos sistemas de mapas. Num segundo
momento, observei e auxiliei em testes que objetivaram as avaliagdes neuromusculares dos
voluntdrios, como os testes na plataforma de saltos, no CYBEX e os testes de para obtenc¢do da carga
relativa a 1RM, utilizada de maneira posterior para o programa de intervencdo de treino de forga. Em
suma, observar avaliacGes e testes na pratica, sdo maneiras bastante convenientes para a aquisi¢ao
de competéncias e consolida¢do do Fisiologista do Exercicio.

9.1.3 Setor de Plasticidade Neuromuscular

Titulo do Projeto: Efeitos dos sitios de estimulacdo na fadiga induzida por estimulacdo elétrica.
Objetivo Geral:

Comparar os efeitos da aplicacdo de pulsos elétricos sobre o tronco dos nervos periféricos, aplicada
no nervo femoral;

e sobre os ramos terminais no nivel do ventre muscular, aplicada no ponto motor do musculo reto
femoral;

e da estimulacdo nervosa e muscular de forma intercalada, aplicada simultaneamente nos dois locais
em parametros funcionais dos extensores de joelho (fadiga muscular) e clinicos (desconforto) em
individuos saudaveis, por meio de um ensaio clinico randomizado.

Protocolo da Avaliagdo: A amostra foi composta por homens e mulheres saudaveis, com idades
entre 18 e 40 anos. As avaliacdes foram realizadas em 6 dias, com intervalo de 1 semana entre elas.
Em todas as secdes foram avaliados a fadiga muscular induzida por ponto motor do musculo reto
femoral, nervo femoral e nos dois locais simultaneos de forma randomizada.

Protocolo de Fadiga: O protocolo de fadiga foi aplicado com intensidade de corrente suficiente para
gerar um torque evocado equivalente a 20% da contracdo voluntdria mdxima isométrica, utilizando
corrente pulsada, duragdo de 20 minutos, gerando 80 contragdes evocadas. O torque maximo gerado
pela contracdo voluntaria maxima isométrica foi avaliado antes e apds o protocolo de fadiga, através
do dinambémetro isocinético, e a fadiga foi determinada pelo percentual da variagdo da contragdo
voluntaria maxima isométrica pré e poés protocolo.
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Figura 48: Protocolo de Estimulacdo Figura 49: Protocolo de Estimulagao
Elétrica - Setor de Plasticidade Elétrica - Setor de Plasticidade
Neuromuscular Neuromuscular

Muscle-strengthening

‘m‘ ‘\m'r” If-2p m
Tl -stm

Figura 50: Dinamometro Isocinético

Reflexdo: Observando a recolha, com a respetiva aplicacdo do protocolo com os voluntarios da
investigacdo, chamou-me a atencdo, as diferencas individuais de perce¢do e de sensibilidade as
aplicagOes da estimulacdo elétrica. Enquanto alguns individuos toleravam com certa serenidade as
aplica¢Oes, outros de maneira oposta, de forma breve, logo sinalizavam para o investigador sinais de
desconforto e dor. De maneira particular, achei bastante interessante acompanhar essa pesquisa,
pela sua perspetiva inabitual, andloga as minhas experiéncias de atuagao profissional e de dominio
relativo a essa competéncia.
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9.2 Testemunho de Defesa de Dissertacao de Mestrado

a. Titulo do Projeto: Nado crawl realizado em daguas abertas e em piscina: comparagoes de
variaveis biomecanicas e de percec¢do de esforco

b. Objetivo Geral: Comparar varidveis biomecanicas e percecado subjetiva de esfor¢o do nado
crawl executado em aguas abertas e em piscina.

c. Questdo da Pesquisa: Quais as diferengas entre as variaveis biomecanicas e de percecdo de
esforco na natagdo em piscina e aguas abertas?

d. Objetivos Especificos:
» Comparar entre os ambientes:
e Distancia média percorrida por ciclo de bracada;
e Frequéncia média de ciclos de bracada;
e \Velocidade média de nado;
e indice médio de nado;
e Distancia média percorrida por ciclo de bracada normalizada pela envergadura;
e Eficiéncia propulsiva média da bracgada;

e Percecdo subjetiva de esforco (PSE);

Carga interna.

Foi relatado pelo mestrando que o objetivo principal da investigacdo em Natacdo, foi a comparacao
da exigéncia biomecanica da distancia de 2 km em nado no estilo crawl em piscina e em aguas
abertas. Os sujeitos da investigacdo foram 15 nadadores (idade entre 30 e 50 anos), masculinos, com
experiéncia em competicdes em daguas abertas (minimo 3 anos), que treinam regularmente em
piscina (pelo menos trés sessdes por semana entre 60 e 90 minutos por sessdo).Foram realizados
dois testes maximos de 2000 m nado de estilo crawl (contra-relégio). A 12 prova de 2000 m, foi
realizada em aguas abertas (em um lago) e a 22 prova, em uma piscina semiolimpica (25 m). Antes e
apos cada teste de 2.000 m (aguas abertas e piscina), a taxa de percegdo esforgo (PSE) foi registrada
e a carga interna calculada (produto entre a PSE da tarefa e a duragdo total da tarefa), (Foster et al,
2001). Variaveis cinematicas, foram avaliadas em ambas as condigdes.

Resultados:

O tempo para completar 2000 m em piscina, foi menor do que em 3aguas abertas, essa diferenca
pode ser explicada pelo fato de que em aguas abertas o ambiente é mais instavel, enquanto na
piscina 0 ambiente é mais controlado. Também pode ser considerada a possivel maior distancia que
os nadadores em aguas abertas enfrentaram. Para uma mesma distancia e esforgo, os resultados
mostraram maiores valores de distancia média percorrida por ciclo de bracada, distancia média
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percorrida pelo corpo corrigida pela envergadura, velocidade média de nado, indice médio de nado e
eficiéncia propulsiva média da bragada em piscina, ja a frequéncia média de ciclos de bragadas e a
carga interna foram maiores em aguas abertas. O principal resultado deste estudo sugeriu que a
demanda biomecanica é maior em natac¢do de dguas abertas do que em piscina.

Foi sugerido que os treinadores ajustem o plano de treino de acordo com a especificidade das provas
de natacdo em aguas abertas, particularmente com foco na melhoria da eficiéncia do nado,
considerando que os nadadores amadores em sua grande maioria, realizam os treinos em piscina,
um ambiente controlado, temperatura constante, raias divisdrias e essas diferencas de ambiente de
treino e competicdo podem afetar o desempenho. Também foi aconselhado que os nadadores,
realizem treinos de forma periédica em ambientes fora da piscina, a fim de melhorar a adaptacao as
instabilidades do meio, incluindo exercicios de técnica de nado para o ambiente diferenciado.

10. Reflexao da Pratica de Estagio

No espaco da MetaClinic, contextualizo como uma experiéncia mais inserida na pratica atributiva ao
fisiologista do exercicio. Avaliagdes, protocolos de treinos e principalmente a convivéncia com o
paciente/aluno no cotidiano da sala de treino, agregam predicados para o profissional do exercicio. O
acompanhamento personalizado integrado com a equipa multidisciplinar, monitorizacdo e avalia¢des
padrdo ouro, sdo aspetos que saliento como pertinentes do estdgio. A monitorizagcdo e posterior
relato de dois casos clinicos bastantes especificos (Sarcopenia e Anorexia) e de interesse profissional
e pessoal, auxiliaram a cultivar e aprofundar competéncias conectadas aos tratamentos de
demandas clinicas. O principio da recolha dos dados para a investigagdo no ambito do estagio da
MetaClinic, ampliou-me a questdo da autonomia para com os voluntarios e fez-me evoluir na
utilizagdo da ferramenta do sensor de movimento V.B.T (velocity based training), aplicagdo da escala
modificada de Borg (CR10) (Borg, 2000) e a demonstragdo das técnicas dos movimentos analisados.
No LAPEX — UFRGS, senti-me enquadrado num cendrio focado na parte de investigacdo cientifica,
tipico de um Laboratério para esse fim. Acompanhei de maneira mais aproximada, trés
investigacOes, cada uma vinculada a um setor distinto: Fisiologia, Neuromuscular e Plasticidade
Neuromuscular. Ainda, fui testemunha da defesa de uma dissertacdo de Mestrado, do Grupo de
Pesquisas em Desportos Aquaticos (GPEA). Teste de carga fixa, realizado em esteira ergométrica para
o alcance do consumo maximo de oxigénio (VO,max), testes de pista e o respeito pelo protocolo de
duplo cegamento da investigacdo foram concec¢bes que julguei muito proveitosas na investigacdao do
Setor de Fisiologia sobre cafeina e desempenho. No setor de Neuromuscular, vivenciei o emprego de
diferentes métodos de avaliagdo da composi¢do corporal como o DEXA e o método ISAK, utilizagdo
da ultrassonografia, testes na plataforma de saltos, manuseio do CYBEX e protocolo de obtencdo de
carga relativa a 1RM, tudo isto, no que concerne a investigacdo sobre a comparag¢ao das
caracteristicas neuromusculares de vegetarianos e ndo vegetarianos apdés um protocolo de
intervencao de treino de forca. No setor de Plasticidade Neuromuscular, apreciei a utilizacdo do
dinamometro isocinético (BIODEX) em um protocolo de fadiga induzida por estimulagdo elétrica. Por
fim, no viés agregado as atividades complementares, testemunhei uma defesa de dissertagdo de
mestrado que versou sobre as comparagGes de varidveis biomecanicas e de percecao de esfor¢co do
nado crawl realizado em aguas abertas e em piscina comum.

Em relagdo a minha investiga¢do inserida no ambito do Mestrado em Exercicio e Saude, optei por
sintetizar as minhas duas areas de formacgao e unificar campos de interesse pessoal, como: Nutrigdo,
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Treino Fisico, Desempenho e Saude. Assim, realizei uma investigacdo que disserta se nadadores de
competicdo adequam seus respetivos planos alimentares considerando os treinos realizados,
relativizando ainda, enfoques como desempenho e questdes associadas a saude dos atletas.

11. Referencial Tedrico

Exercicio e Treino

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a atividade fisica refere-se a todo e qualquer tipo
de movimento com um dispéndio energético acima do repouso, podendo ser realizada para qualquer
nivel de habilidade abrangendo todas as pessoas (World Health Organization, 2023). Ainda segundo a
OMS, a atividade fisica realizada de forma regular ajuda a prevenir doengas ndo transmissiveis, como
doengas cardiovasculares, diabetes e cancro, contribuindo tambémpara a manutencdo de um peso
corporal saudavel, melhorando a saude mental, a qualidade de vida e o bem-estar (World Health
Organization, 2023). Apesar de frequentemente serem considerados conceitos sindonimos, atividade
fisica e exercicio fisico apresentam defini¢cdes distintas. O exercicio fisico representa uma atividade
planeada, estruturada, e com propésito, geralmente de melhorar uma qualidade fisica como a forga,
flexibilidade ou capacidade aerdbia (Dasso, 2019). O exercicio fisico pode ser praticado
exclusivamente com intuito de melhorar a saude fisica geral ou pode ser inserido em alguma
modalidade desportiva, podendo ou ndo ter a finalidade competitiva. Posto que das inumeras
modalidades de competi¢do, a pratica regular de exercicio fisico desenvolvido por distintos tipos de
treino (e.g., treino de forga, treino aerdbio, treino de flexibilidade, etc), permite aprimorar diversos
pardametros fisioldgicos, morfoldgicos e funcionais tais como o aumento da forga, consumo maximo
de oxigénio, flexibilidade, composicdo corporal e coordenacdo motora (Miko, et al., 2020; Bellicha, et
al., 2021).

O individuo que ambiciona melhorar sua performance fisica, submete-se obrigatoriamente a uma
rotina de exercicios especificos para sua modalidade. O desempenho atlético é determinado por uma
complexa interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e ambientais (Hargreaves & Spriet, 2020). O
treino pode ser definido como um processo de sobrecarga que é usado para perturbar a
homeostasia, resultando em fadiga aguda e levando a uma melhoria no desempenho ou na qualidade
fisica trabalhada (Meeusen et al., 2013). Dependendo do volume, intensidade e frequéncia das
sessOes de exercicio, o treino fisico resulta em adaptacbes fisioldgicas, incluindo adaptacGes
cardiovasculares, cardiorrespiratérias e metabdlicas, que irdo influenciar a producdo e utilizacdo de
energia, sendo algumas dessas adaptagdes mensurdveis por meio de melhorias no VO,max, limiar de
lactato, poténcia, eficiéncia ou economia na realizagdo de exercicios que aprimoram o desempenho
(Racinais & Perrey, 2016).

Tipos de Exercicio Fisico

De forma geral, o exercicio fisico é geralmente separado em atividades aerdbias/endurance
(realizados com intensidade relativamente baixa por um longo periodo) e poténcia/forca (realizados
contra uma carga relativamente alta por um curto periodo) (Hughes et al., 2018). No entanto,
exercicios puramente de atributo aerébio ou de forga sdo raros, e a maioria das modalidades
esportivas combinam ambos os tipos e suas respetivas vias metabdlicas de producdo e utilizagdo de
energia (Hargreaves & Spriet, 2020).
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Treino Aerdébio

O treino aerdbio induz adaptacBes nos sistemas cardiovascular e musculoesquelético, gerando
aumento da biogénese mitocondrial e da densidade capilar, auxiliando dessa maneira na capacidade
do corpo de transportar e usar oxigéniooxigénio para gerar energia, aumentando o débito cardiaco e
0 consumo maximo de oxigéniooxigénio (Hughes et al., 2018; Hargreaves & Spriet, 2020). O treino
aerdbio também aumenta a capacidade de armazenamento de glicogénioglicogénio e a utilizagao de
gordura como fonte de energia, com isso, conduzindo a uma economia de armazenamento de
substrato (Racinais & Perrey, 2016). Alguns modelos de treino aerdbio sdo o de treino continuo de
intensidade moderada (treino de alto volume e baixa intensidade), treino intervalado de
sprint (aproximadamente 30 segundos de séries supramaximas - 100% VO,max) e treino intervalado
de alta intensidade (HIIT- 1-4 min de séries 80-100% VO,max) (Gibala et al., 2014; Hughes et al.,
2018).

Treino de Forga

O treino de forga visa o fortalecimento e desenvolvimento muscular, resultandoem adaptagées
neuromusculares e num aumento de volume na drea transversal do musculo (REF). Esse tipo de
treino impacta favoravelmente a saude éssea, a redu¢do da gordura corporal, o ganho de massa
muscular, o controlo glicémico, a pressdo arterial, o perfil lipidico, a sarcopenia e beneficia os
praticantes de todas as faixas etdrias (Hansen et al., 2019; Lopez et al., 2021). O aumento da forca
muscular com consequente aumento de volume é obtido através da sobrecarga progressiva, sendo
este o principal foco de programas de treino de forca (Grgic et al.,, 2021). O treino de forga
geralmente é elaborado considerando atributos referentes ao volume de treino, carga, intensidade,
cadéncia e tempo de repouso entre séries. O volume de treino semanal por grupamento muscular é
fator chave para o alcance dos resultados (lversen et al., 2021).

Exercicio Fisico e Vias Metabodlicas

Para que o organismo humano consiga sustentar a contra¢do do musculo esquelético durante a
pratica de exercicio fisico (processo de alguns segundos ou até horas de atividade), é necessdrio
sintetizar continuamente a molécula Adenosina Trifosfato (ATP). A contribuicdo relativa das vias
metabdlicas de produgdo da molécula é determinada principalmente pela intensidade e duragdo do
exercicio (Hargreaves & Spriet, 2020 e Halling et al., 2022). Aspetos relacionados com a dieta do
praticante de exercicio sdo intrinsecos na regulacdo dos suprimentos de energia, pois como as
reservas de ATP sdo limitadas, as vias metabdlicas devem ser ativadas para manter as taxas
necessarias de ressintese da molécula (Racinais & Perrey, 2016; Hargreaves & Spriet, 2020). Essas
vias incluem a degradacgdo da fosfocreatina e do glicogénioglicogénio muscular, possibilitando a
fosforilacdo no nivel do substrato (aerdbiaanaerdbia, sem a presenca de oxigénio) e a fosforilacdo
oxidativa (aerdbia, com a presenca de oxigénio), utilizando-se os produtos do metabolismo de
hidratos de carbonohidratos de carbono e gorduras (Racinais & Perrey, 2016; Hargreaves & Spriet,
2020). As vias de energia aerdbiaanaerdbias possuem uma poténcia muito maior (taxa de producgdo
de ATP), mas uma capacidade menor (total de ATP produzido) do que as vias aerdbias; que por sua
vez possuem na oxidacdo de hidratos de carbonohidratos de carbono uma maior poténcia, mas
menor capacidade do que a oxidacdo de gorduras. Essa é uma das razdes que contribuem para a
queda de producdo de energia com o esgotamento dos hidratos de carbonohidratos de carbono
durante o exercicio prolongado (Hargreaves & Spriet, 2020; Halling et al., 2022). O metabolismo
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referente ao exercicio fisico depende do estado do treino, dieta, sexo, idade e condi¢gdes ambientais
(Hargreaves & Spriet, 2020).

Segundo Hargreaves & Spriet (2020), em provas de curta duragdo (no maximo 1min) e altissima
intensidade (arremessos, saltos, corridas de até 400 metros etc), grande parte do ATP é gerado pela
quebra da fosfocreatina e do glicogénio em lactato, hd uma razodvel manutencdo do ATP muscular,
que sofre maior deplecdo em exercicios muito intensos. Apds o exercicio ultrapassar 1 min de
duracdo, a fosforilagdo oxidativa é a principal via de geracdo de ATP e o glicogénio intramuscular é a
fonte de combustivel dominante. Durante atividades que duram vérios minutos e/ou horas, o
metabolismo oxidativo de hidratos de carbono e gorduras fornece quase todo o ATP para a
contracdo do musculo esquelético. A oxidacdo de hidratos de carbono, sobretudo do glicogénio
muscular, prevalece em intensidades elevadas, enquanto a oxidacdo de gordura é mais
predominante em intensidades mais baixas (Hargreaves & Spriet, 2020). O entendimento do
provimento de energia para o exercicio, a regulacdo do metabolismo e a utilizagdo de gorduras e
hidratos de carbonohidratos de carbono durante o exercicio, sdo fatores relevantes no planeamento
de treino e dieta para o atleta de alto desempenho (Racinais & Perrey, 2016; Hargreaves & Spriet,
2020; Halling et al., 2022).

Periodizagdo de Treino

A periodizac¢do do treino intenciona disponibilizar aos treinadores e cientistas do desporto, diretrizes
basicas para estruturar e planear as fases de treino. Esse processo é indispensavel para o alcance do
alto rendimento desportivo. Respostas fisioldgicas causadas por treinos com diversos tipos de
habilidades inseridas, fadiga excessiva, estimulacdo insuficiente provenientes de treinos com baixa
ou média intensidade e impossibilidade de gerar varios picos de desempenho durante a temporada
competitiva sdo razoes da necessidade de se periodizar o treino (Issurin, 2010). Esta subdivisdo do
programa sazonal em periodos e ciclos de treinos menores, ilustra a teoria tradicional do treino, que
divide a preparacdo atlética em aptiddo cardiorrespiratéria, coordenacdo geral e habilidades atléticas
basicas, e preparagdo especializada com foco em caracteristicas especificas do desporto (Matveyev,
1964; Issurin, 2014). A conce¢do do planeamento anual de um desportista é dependente da
cronologia das etapas de treino e das particularidades do desporto praticado. As etapas de treino
geralmente sdo divididas em macrociclos (anual ou meses), mesociclos (que podem durar de 3 meses
a 25 dias) e microciclos (dias e/ou duracdo de um dia), desenvolvidas objetivando as principais
competicOes direcionadas (Issurin, 2010; Kiely, 2018). Sugestdes dietéticas para as exigéncias de
energia e de macronutrientes, desempenham um papel de amparo no incremento dos estimulos
agudos e das adaptacdes do treino, considerando as diferentes fases de um plano anual de treino
periodizado (Jeukendrup, 2017; Stellingwerff et al., 2019).

Fatores de Influéncia no Rendimento Desportivo

O objetivo metodoldgico do treino de atletas competitivos é submeter cargas de treinos que sejam
eficazes para a melhoria do desempenho. Durante este processo, os atletas vivenciam varios estdgios
dentro de uma temporada competitiva de treino periodizado. Essas fases do treino vao desde o
treino insuficiente (entre temporadas ou descanso ativo) até o overreaching (diminui¢cdo de curto
prazo no desempenho) e o overtraining (diminuicdo crénica no desempenho), que abrange mas
adaptacdes e diminuicdo do desempenho competitivo (Meeusen et al., 2013). Quando os atletas ndo
respeitam de maneira eficiente o equilibrio entre treinos e recuperacao, pode ocorrer declinio no
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desempenho e acumulo de stress relacionado ao treino; alguns sinais e sintomas correlacionados
podem surgir, como distlrbios psicoldgicos (diminuicdo do vigor, aumento da fadiga) e disturbios
hormonais (Stellingwerff et al., 2021). Fatores como avaliacdo periédica de dor muscular, humor,
energia, qualidade e periodiza¢do do sono, controlo da fadiga e o implemento de nutricdo adequada
sdo fundamentais para o bem-estar psicoldgico e fisico dos atletas (Gallo et al., 2017; Rossi et al.,
2022). Abordagens de detegdo sdo propostas para o melhor diagnodstico, incluindo monitorizagdo
bioquimica, hormonal, neuromuscular, cardiovascular e psicossocial para prevenir o resultado
negativo indesejado da carga fisica intensa (McKay et al., 2021; Rossi et al., 2022). O limite entre
desempenho ideal e o declinio de desempenho devido a fadiga e/ou desenvolvimento de sindrome
de overtraining é subtil. Isso deve-se especialmente a fatores fisiolégicos e bioquimicos, dos aspetos
relacionados ao treino e a adequada recuperacdo (Stellingwerff et al.,, 2021). Por exemplo, num
estudo de Raglin et al. (2000), realizado com 231 jovens nadadores de 4 paises, foi verificado que
34,6% sofreram sindrome de overtraining e que a maior prevaléncia ocorreu com os atletas
velocistas (Raglin et al., 2000).

Treino de Natacdo e Necessidades Dietéticas

Estilos de Nados Competitivos, Tipos de Provas e Caracteristicas dos Nadadores

A natacdo é um desporto Olimpico inserido em todos os Jogos de Verdo desde o ano de 1896
(Atenas, Grécia). Atualmente, sdo quatro os estilos de nados (estilo crawl, costas, mariposa e peito)
disputados de forma individual ou com a combinac¢do dos quatro estilos (medley). As provas oficiais
de natagdo duram entre 20 segundos e 16 minutos (50 metros — 1500 metros). A natagdo é um
desporto elevadamente técnico que requisita habilidade, coordenacdo neuromuscular, forca
muscular, resisténcia e poténcia amparadas por diferentes combustiveis energéticos de origens
aerdbia e aerdbiaanaerébia (Shaw et al., 2014). O facto dessa atividade ser praticada em meio
aquatico, onde a resisténcia ao movimento é muito maior do que no ambiente habitual, apresenta
desafios complementares aos competidores. A natacdo de competicdo exige grande volume de
treino, ambiciona desenvolver nos atletas técnicas de biomecanica natatérias e diversas capacidades
fisioldgicas especificas para os estilos de nados e distancias das provas (Pyne & Sharp, 2014). Atletas
de natagdo possuem caracteristicas antropométricas versateis e tipicas para as suas especialidades
nos tipos de provas e distancias percorridas. Os nadadores costumam ser altos e é realgado um
biétipo que seja delgado (para minimizar o arrasto), forte e potente (para promover a propulsdo), e
ainda de forma generalizada, a envergadura (comprimentos dos membros superiores) e a drea da
superficie da mao sdo aspetos considerados relevantes (Morais et al., 2012; Pyne & Sharp, 2014). O
propdsito para os treinadores e cientistas da natacdo é abranger caracteristicas cinematicas,
antropométricas e hidrodindmicas inseridas em programas de treinos individualizados que
considerem as singularidades dos atletas tencionando a evolugdo do rendimento. Periodizagdo
nutricional e planeamentos alimentares individuais apropriados para cada fase do treino necessitam
ser estabelecidos para que os atletas atinjam a massa corporal e a composicdo desejadas,
contribuam para as adaptacdes fisioldgicas ao trabalho e potenciem o desempenho em competicdo
(Mujika et al., 2014; Pyne & Sharp, 2014; Shaw et al., 2014).

Vias Metabdlicas e Periodizagdao na Natagao

As variadas fases de treino intensivo resultam em efeitos fisiolégicos agudos que muitas vezes
limitam a capacidade de atuacdo em um curto prazo, mas em compensacao concebem respostas
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adaptativas que amplificam a performance esportiva ao longo do tempo. A periodizagao da ingestdo
energética e de macronutrientes deve ocorrer de maneira paralela ao planeamento dos treinos, que
ocorre de forma nao linear, efetuando-se aumento e reducdo da carga de volume e da intensidade
conforme transcorre o calendario do planeamento (Mujika et al., 2014; Shaw et al., 2014). As metas
e objetivos para o alcance do melhor resultado em determinada competi¢cdo ou época anual devem
ser analisados tanto para a periodizacdo de treinos quanto nutricional, esse contexto impode
limitacOes aos atletas de alto nivel, impossibilitando que se atinja multiplos picos de desempenho em
numerosas competi¢des (Issurin, 2010; Mujika et al., 2014). Em circunstancias abaixo das ideais ou
em desacertos no planeamento, os projetos de treino e nutricdo podem gerar resultados
indesejados, como declinio no desempenho, fadiga excessiva, overtraining, stress emocional,
doengas oriundas pela queda da imunidade ou lesdo esportiva, interrompendo desta forma, a
continuidade do processo com subsequente destreino (Burke & Mujika, 2014; Mujika et al., 2014;
Shaw et al., 2014).

As singularidades das demandas energéticas caracteristicas de cada prova em relagdo ao tempo de
duracdo do esfor¢o e, por conseguinte, dos tipos peculiares de treino para desenvolver o melhor
desempenho sdo aspetos sugeridos também para a nutricdo (Burke, 2010; Mujika et al., 2014).
Atletas de natac¢do requerem elementos conjuntos de poténcia, velocidade e resisténcia para atingir
o seu pico de desempenho. Essas virtudes fisicas sdo energicamente sustentadas por uma
combinagdo de sistemas de energia que requerem hidratos de carbonohidratos de carbono,
proteinas e lipidos como fontes energéticas (Pyne & Sharp, 2014). A filosofia referente ao volume e
intensidade de treino, para provas curtas, médias e longas e suas respetivas exigéncias fisioldgicas,
vem evoluindo de forma constante. De maneira geral, os ciclos periddicos variam entre periodos de
volume moderado-alto com foco em treinos de intensidade baixa-moderada e uma proporgdao menor
de treinos feitos em intensidades severas, nesse periodo é dado énfase para o desenvolvimento da
poténcia aerdbia, manutencdo de alto consumo de oxigénio (VO,), capacidade oxidativa do musculo
e melhoria do padrdo motor, com consequente economia de energia e refinamento do atributo
metabdlico, inclusive para atletas de provas curtas (Pyne & Sharp, 2014; Montenegro et al., 2017).
Porém, devemos considerar as fases em que é verificada uma maior prioridade analoga a intensidade
em detrimento a frequéncia e volume, quando parametros como treinar em niveis elevados de limiar
de lactato, melhorar condi¢cGes de tamponamento, recrutar fibras musculares contrateis rapidas,
desenvolver a velocidade do nado, poténcia aerdbiaanaerdbia e consumo maximo de oxigénio
(VO,max) sdo prescritos em treinos intervalados de elevada energia (Pyne & Sharp, 2014,
Montenegro et al.,, 2017). Considera-se ainda, na natacdo de alta competicdo, as atividades
neuromusculares, treino de resisténcia para forga, estabilidade muscular e flexibilidade.
Neste cendrio é recomenddvel que os praticantes, treinadores e cientistas realizem uma analise
avancada dos conteldos do treino e suas nuances, para que as necessidades nutricionais especificas
dos ciclos possam ser estabelecidas, facilitando os processos de adaptacdo do atleta (Mujika et al.,
2014; Pyne & Sharp, 2014; Shaw et al., 2014).

Apesar de grande parte das provas da natacdo competitiva ndo ultrapassarem os 2 minutos de
duracdo, a poténcia aerdbia é basilar no contexto deste desporto. No treino visando desempenho,
sugere-se que o estimulo da intensidade se aproxime da velocidade de nado. O parametro fisioldgico
da sustentacdo de energia para essa conjuntura é o VO,max, que pode ser alcancado em um teste de
velocidade de 400 m nado crawl, no qual a velocidade de nado assemelha-se aquela no qual o
VO,max é atingido em testes de intensidade progressiva para avaliacdo da poténcia aerdbia (Franken
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et al., 2018; Zacca et al., 2019; Rodriguez, 2000). N3o obstante, as provas de nata¢do, por possuirem
diversificadas distancias e por consequéncia, variados tempos relativos ao esfor¢o, a contribuicao
energética igualmente é multipla, sistematicamente dentro de uma mesma prova. Em um estudo
prévio de Ribeiro et al. (2015) foi verificada a contribuicdo energética para 100 m nado crawl e o
resultado foi de 49% de colaboragao aerdbia. Para 200 m nado de crawl, outro estudo de Figueiredo
et al. (2011) verificou 65% de subsidio aerébio, enquanto para 400 m nado crawl, um terceiro estudo
de Correia et al. (2020) identificou contribuicdo de 88% de energia de origem aerdbia, e ainda,
contribuicdo de 6% relativa a energia oriunda aerdbiaanaerdbia latica e outros 6% de energia
aerdbiaanaerdbia alatica. Com esses resultados, observamos que, quanto maior a distancia, maior o
recrutamento do metabolismo aerébio. Diferencas de massa corporal, idade, sexo e experiéncia de
treino também podem influenciar na capacidade individual de metabolismo aerdbio (Figueiredo et
al., 2011; Ribeiro et al., 2015; Correia et al., 2020).

Teste de 400 metros Crawl

Para a utilizacdo de parametros de intensidade relacionada a velocidade do nado, treinadores tém
recorrido a distancias e duragdes de esforco pré-definidas. Assim, o teste de 400 metros crawl (T400)
mostra-se efetivo, pois apresenta a sua velocidade média como a minima para o alcance do consumo
maximo de oxigénio (VO,max) (Fernandes & Vilas-Boas, 2012; de Matos et al., 2022). Desta maneira,
o teste tornou-se uma referéncia pratica para os treinadores na avaliagdo das condic¢des fisicas e
fisiolégicas dos nadadores e, ainda, parametro para uma precisa prescricio de intensidades de
treino. A analise do consumo de oxigénio e da concentracdo de lactato sanguineo permite
caracterizar os diferentes dominios da intensidade do exercicio em natacdo (Franken et al., 2018; de
Matos et al., 2022).

Num estudo realizado por de Matos et al. (2022), foi verificado o pico de VO, e o pico de lactato do
T400 de 14 nadadores masculinos, com os resultados a sugerir que, conforme a intensidade de
exercicio aumentou, observou-se também um aumento do pico de VO,, da concentragdo de lactato
sanguineo e da amplitude da cinética do VO,. Em relagdo a contribuicdao participativa das zonas
aerdbia e aerdbiaanaerdbia, conforme a intensidade do exercicio aumentava, a percentagem da
contribuicdo aerdbia diminuia, em contrapartida, a componente relativa a contribui¢do anaerdbia
aumentava. O T400 foi sugerido como um 6timo parametro de intensidade quando sdo realizadas
séries continuas de nado (de Matos et al., 2022). Deste modo, a estratégia nutricional deve estar
relacionada as exigéncias das contribuicdes especificas dos sistemas energéticos requisitados para
cada sessao (tipo de treino), recuperacdo e adaptagdo entre as sessOes e ajustes para atender aos
objetivos maiores de um bloco de treino (fase da periodizagdo) (Mujika et al., 2014; Pyne & Sharp,
2014; Shaw et al., 2014).

Nutricdo e Desempenho Esportivo

Uma rotina alimentar bem planeada, que consiga atender as exigéncias energéticas da condicdao
especifica do treino é a oportunidade para uma programacdo otimizada para o atleta (Kerksick et al.,
2017; Kerksick et al., 2018; Gomes et al., 2022). Os objetivos e requisitos nutricionais ndo sdo inertes,
considerando que os atletas efetuam programas periodizados nos quais a preparagdo para o maximo
desempenho em eventos focalizados é alcangada pela associacdao de diferentes tipos de treinos.
Neste contexto, o auxilio nutricional também precisa ser periodizado, considerando as necessidades
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das atividades didrias, a especificidade das intensidades dos treinos e as metas nutricionais gerais
(Jeukendrup, 2017; Kerksick et al., 2018; Stellingwerff et al., 2019).

Os macronutrientes e micronutrientes desempenham papel fundamental no que refere as diversas
vias metabdlicas relacionadas ao exercicio, producdo de energia, sintese de hemoglobina,
manutencdo das massas muscular e éssea, imunidade, prote¢do contra o stress oxidativo e saide em
geral (Gonzalez et al., 2022). Em contrapartida, a caréncia de energia e/ou macronutrientes na dieta
do praticante podem impedir ou retardar adaptagdes fisioldgicas associadas com o treino. A perda de
massa muscular, forca, poténcia e densidade mineral dssea estdo correlacionadas com um
planeamento ausente ou inadequado (Kerksick et al., 2017; Kerksick, et al., 2018; Fleming et al.,
2021). Recomenda-se que a abordagem nutricional seja de forma especifica e individualizada. Assim,
deve ser considerada a singularidade do desporto praticado, momento da atividade, caracteristicas
do atleta (sexo, peso, altura, idade), tipo de ambiente (desportos aquaticos, indoor), caracteristicas
do ambiente (temperatura, humidade, altitude), quantidade de treino (periodizagdo), tipo de treino
(intensidade x volume), metas de desempenho (objetivos desportivos), desafios praticos (dieta x
treino), preferéncias alimentares e respostas as varias estratégias (Mujika et al., 2014; Pyne & Sharp,
2014; Shaw et al., 2014). As necessidades de quilocalorias (kcal) e macronutrientes (hidratos de
carbonohidratos de carbono, proteina e lipidos) devem ser expressos em quilogramas por massa
corporal, garantindo que as recomendacBes nutricionais sejam dimensionadas para a grande
pluralidade de tamanhos corporais dos atletas (Thomas et al., 2016; Jeukendrup, 2017; Kerksick et
al., 2018).

Necessidades Dietéticas em Natacdo

Energia

O aporte de energia de uma dieta normal pode variar de 1.800 a 2.400 kcal/dia ou cerca de 25 a 35
kcal/kg /dia para um individuo de 50-80 kg. Contudo, quando o sujeito pratica exercicio fisico,
podemos acrescentar cerca de 200-400 kcal/sessdo dependendo do tipo de exercicio realizado
(Kerksick et al., 2018). Tratando-se de atletas de competi¢do, o custo energético do treino costuma
ser o principal determinante do gasto de energia, e a variagdo da carga de treino estabelecida nos
micros, mesos e macrociclos do planeamento, funciona como o ajuste principal para a ingestdo de
energia (Stellingwerff et al, 2019). Atletas comprometidos em niveis moderados de treino intenso
(por exemplo, 2—-3 h didrias de exercicio intenso realizado 5-6 vezes por semana) ou treino intenso
de alto volume (por exemplo, 3-6 h diarias de treino intenso em 1- 2 treinos de 5 a 6 dias por
semana) podem necessitar de um aporte energético que atinjam 600 a 1200 kcal por hora de
atividade de treinos, aproximando-se de 40 a 70 kcal/kg/dia ou 2.000 a 7.000 kcal/dia para um atleta
de 50 a 100 kg (Thomas et al., 2016; Kerksick et al., 2018).

Uma caracteristica interessante relacionada as necessidades de energia para nadadores, é o facto
qgue ela pode variar substancialmente entre os quatro estilos competitivos. Essa variavel pode ser
explicada pelas diferencas nos arrastos dos nados: nos nados de borboleta e de peito os arrastos sao
maiores, portanto, possuem um gasto energético maior (Pyne & Sharp, 2014). Diferencas na
morfologia corporal (nadadores com maior massa corporal possuem gasto maior), sexo (nadadores
do sexo masculino possuem gasto maior), velocidade do nado (quanto maior a velocidade, maior o
gasto) e no grau de habilidade técnica do nadador (quanto maior propulsdo de nado, maior
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economia de combustivel energético), também sdo aspetos relevantes (Mujika et al., 2014; Pyne &
Sharp, 2014; Shaw et al., 2014).

Os valores tipicos de ingestdo de energia para nadadores masculinos sdo de 3.600 - 4.800 kcal/dia,
em periodo de preparagdo especifica (treinos de alta intensidade e baixo volume) (Stellingwerff et
al., 2011; Mujika et al., 2014; Shaw et al., 2014). E invariavelmente comum entre nadadores, uma
incompatibilidade entre o gasto e a ingestdo energética, circunstancia acentuada em treinos de alto
volume e/ou intensidade. O balan¢o energético negativo pode induzir ao atleta a uma condigdo de
sindrome de overtraining, prejudicando o desempenho esportivo (Mujika et al., 2014; Shaw et al.,
2014; Desbrow et al., 2020). Em um estudo pregresso de Montenegro et al. (2017), foi verificado a
ingestdo alimentar de nadadores de competi¢cdo por 32 semanas, em duas fases (mesociclos) da
temporada de treino. Foi apurado que os nadadores ultrapassaram as 600 kcal/dia de deficiéncia de
ingestdo de energia, durante o periodo analisado, e adicionalmente, que os atletas falharam em
ajustar seus substratos alimentares de acordo com as demandas especificas de energia e
macronutrientes (hidratos de carbonohidratos de carbono e lipidos) de cada fase do treino durante a
temporada competitiva (Montenegro et al., 2017). Atingir a quantidade de energia projetada ndo é
tarefa simples, alimentar-se de forma suficiente pode ser um aspeto bastante desafiador para atletas
gue treinam em alto volume. Adicionalmente, a supressdo do apetite, alteracdes no padrdo de fome,
desconforto gastrointestinal, horarios dos treinos e viagens sdo aspetos importantes para que seja
evitado um balango energético negativo, bastante comuns em modalidades como corridas de longa
distancia, ciclismo e triatlo (Wardenaar et al., 2015; Kerksick et al., 2018; Fleming et al., 2021).
Todavia, em alguns casos, a natagdo tem sido associada a um aumento do apetite e a possibilidade
de os atletas exagerarem na ingestdo de alimentos em comparagao com outros desportos
competitivos, isso ocorre principalmente, em situagdes quando a atividade acontece em agua fria,
possivelmente pelo stress termorregulador reduzido devido a dissipacdo de calor. Essa diferenca
pode alcancar 40% a mais de ingestdo, em comparacdao com atividades executadas em circunstancias
termais neutras (White et al., 2005; Wasse et al., 2013; Shaw et al., 2014).

Macronutrientes

Hidratos de Carbono

Os hidratos de carbono possuem um papel fundamental na nutricdo para atletas, tanto visando
desempenho quanto para uma melhor adaptacdo ao treino. O substrato é o Unico combustivel que
possui a capacidade de ser utilizado para a producdo de ATP de origem aerébia e anaerdbia, e ambos
os sistemas sdo ativados rapidamente durante as transicdes do repouso para o exercicio, e da
demanda de energia moderada para uma mais severa (Hargreaves & Spriet, 2020). A ingestdo de
hidratos de carbono deve ser periodizada, enfatizando as mudangas nos requisitos do combustivel
durante as distintas fases do calenddrio competitivo e sua respetiva periodizacdo especifica dos
treinos (Thomas et al.,, 2016; Stellingwerff et al., 2019; Burke, 2021). O préprio metabolismo
energético caracteristico da prova (via anaerdbia, via aerdbia) e os substratos responsaveis de
ressintetizar o trifosfato de adenosina, responsavel pela contracdo muscular, devem ser
considerados no momento do planejamento nutricional e do treino periodizado (Pyne & Sharp, 2014;
Halling et al.,, 2022). A adaptagdo do consumo de oxigénio é um dos fatores chave para o
desempenho. A fosforilagdo oxidativa, a glicdlise e a fosfocreatina operam em conjunto, porém, a
predominancia na producdo de energia depende primeiro da intensidade do exercicio e depois da
duracdo do exercicio. E de fundamental relevancia que os estoques de glicogénio muscular e

68



hepdtico estejam a pleno para que os sistemas de produgdo de energia funcionem de maneira
adequada (Racinais & Perrey, 2016; Halling et al., 2022). Nos exercicios fisicos de longa duragdo (via
aerdbia), a oxidagdo metabdlica dos hidratos de carbono e das gorduras fornecera o abastecimento
de ATP necessario para a contracdo muscular (Thomas et al., 2016; Hargreaves & Spriet, 2020).
Quando o esforco ocorre nas intensidades mais altas, suportadas pela fosforilacdo oxidativa, os
hidratos de carbonooferecem vantagens sobre a gordura como substrato, pois fornece um maior
rendimento de ATP por volume de oxigénio que pode ser entregue as mitocondrias, melhorando
assim o rendimento bruto (Thomas et al., 2016; Hargreaves & Spriet, 2020). Todavia, durante os
exercicios de alta intensidade (via anaerébia e exercicios de forga), a oxidacdo serd
predominantemente de hidratos de carbono (Hargreaves & Spriet, 2020).

Praticantes que realizam treinos de forma crénica, que objetivam alto desempenho esportivo,
demandam maiores quantidades de carboidrato em sua dieta para manter o nivel de glicose
sanguinea durante o exercicio e suprir os estoques de glicogénio hepatico e muscular em relagao as
pessoas que nao sao atletas (Kerksick et al., 2018). Em individuos nao atletas as recomendacgbes sdo
de 45 a 55% de hidratos de carbono para a totalidade de ingestdo diaria de macronutrientes (3 a 5
g/kg/dia) e em relacdo a atletas de treino moderado e/ou de alto volume o sugerido é de 5 a 8
g/kg/dia ou 250-1200 g/dia para atletas de 50-150 kg. Dependendo da intensidade e volume do
treino, ou para atletas de ultra-resisténcia, com niveis extremos de comprometimento com atividade
fisica diaria e considerando ainda, a etapa referente a periodizagdo da temporada, essa exigéncia
pode chegar a ser de 8 a 12 g/kg/dia ou 400-1500 g/dia (Kerksick et al., 2018; Vitale & Getzin, 2019;
Burke, 2021).

Pré-exercicio

A dimensdo das reservas de hidratos de carbono no organismo é relativamente limitado e pode ser
manipulado de forma aguda diariamente pela ingestdo alimentar ou até mesmo para uma Unica
sessdo de exercicio. Escassos estoques de glicogénio muscular pré-exercicio, restringem o
desempenho em alta intensidade (Thomas et al., 2016; Kerksick et al., 2018; Vitale & Getzin, 2019). A
combinacdo da ingestdo didria total e o momento de consumo em relacdo ao exercicio, sintetiza a
preservacdo do substrato adequado para o musculo e o sistema nervoso central. Em alguns eventos
esportivos ou treinos extremos, o atleta pode extinguir os estoques de hidratos de carbono
enddgenos, esse declinio limita o desempenho de exercicios prolongados submdaximos ou
intermitentes de alta intensidade (Burke, 2021). Considerando uma maior dependéncia de glicogénio
muscular quando as concentragdes pré-exercicio (4-6 horas) sdo elevadas, o aumento de hidratos de
carbono na dieta nos 1-7 dias antes do exercicio é associado com um melhor desempenho,
principalmente em atividades que excedam os 90 min de duragdo e conduzam até a exaustdo.
Durante exercicios prolongados e extenuantes, as taxas de oxidacdo de hidratos de carbono podem
chegar a 3-4g/min derivadas principalmente do glicogénio muscular (Hargreaves et al., 2004; Burke,
2021). Individuos treinados possuem a capacidade de aumentar as suas reservas de glicogénio
muscular rapidamente, possivelmente pelas maiores concentra¢des de GLUT-4 e atividades da
glicogénio sintase, nesse sentido realizar uma refeicdo rica em hidratos de carbono (140 a 330 g) de 3
a 4 horas antes do exercicio ou apds o jejum noturno, aumenta o glicogénio muscular e pode
melhorar o desempenho em exercicio (Burke & Mujika, 2014; Burke, 2021). Em contrapartida ingerir
hidratos de carbono de 30 min a 1h antes da atividade pode gerar um quadro de hipoglicemia e suas
implicacGes negativas (Burke et al., 2011).
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Recomendagoes de Hidratos de Carbono em Natagao

Segundo Burke & Mujika. (2014), a periodiza¢do dietética de hidratos de carbono deve considerar o
preparo para a sessao a ser desenvolvida, metas gerais sazonais e de recuperacdo pds-exercicio onde
as reservas estardao escassas. As metas de ingestao didria total de hidratos de carbono podem variar
de 3 a 12 g/kg da massa corporal do individuo, dependendo das exigéncias dos combustiveis da
sessdo de treino. Sugere-se para atividades de baixa intensidade ou de habilidades: 3-5 g/kg.
Exercicio moderado (1 hora por dia): 5-7 g/kg. Programa de resisténcia e/ou de alta intensidade (1-3
horas por dia): 6-10 g/kg. Comprometimento extremo e/ou de alta intensidade (>4-5 horas por dia):
8-12 g/kg. Para estratégias de alimentacdo aguda e preparacdo para eventos; abastecimento geral (<
90 min de atividade): 7-12g/kg por 24 horas, Carregamento de hidratos de carbono (> 90 min de
atividade sustentada ou intermitente): 36-48 horas de 10-12g/kg por 24 horas, Reabastecimento
rapido (8 horas de recuperacdo entre as sessbes): 1,0-1,2g/kg nas primeiras 4 horas apds a primeira
sessdo, Abastecimento pré-evento (antes de exercicio > 60 min): 1,0-4,0g/kg de 2-4 horas antes do
evento (Burke et al., 2011; Burke & Mujika, 2014). O reabastecimento abaixo do projetado pode
interferir no desempenho atlético. Num estudo de Reilly & Woodbridge. (1999), um grupo de
nadadores bem treinados experimentou reduzir a ingestdo didria de hidratos de carbono em 10% por
3 dias, essa alteracdo resultou com que os atletas apresentassem uma redug¢do nos seus
desempenhos para uma distancia de 400 jardas (365 metros). Em contrapartida, um aumento de
mesmo tamanho (10%) do mesmo substrato na dieta, melhorou o desempenho nas distancias de 100
e 400 jardas (91,5m e 365 m) (Reilly & Woodbridge, 1999). Em outra investigacdo de Costill et al.
(1988), foi demonstrado que nadadores que falharam no aumento da ingestdo de hidratos de
carbono em resposta a um aumento abrupto no volume de treino, foram forcados a nadar em
velocidades mais vagarosas, relataram maior fadiga, dor muscular e incapacidade de completar o
planeamento designado em comparacdo com colegas que aumentaram a ingesta do substrato
energético (5,3 vs. 8,2 g/kg de massa corporal, por dia respetivamente) para a manutencdo dos
estoques de glicogénio muscular no treino de elevado volume (Costill et al., 1988).

Pds-exercicio

O exercicio de alta intensidade reduz a eficacia das defesas imunoldgicas do corpo, principalmente
apdés o exercicio, quando as concentragdes sanguineas de glicose estdo baixas e o cortisol é
aumentado. Os processos de recuperacao e reabastecimento pds-exercicio, minimizam o risco de
doencgas e lesGes (Pyne & Sharp, 2014; Shaw et al., 2014). A restauragdo das perdas de substratos
corporais causadas pela atividade de treino e as adaptacdes causadas por uma primeira sessao,
coopera para o desempenho na sessdo seguinte. (Burke & Mujika, 2014; Stellingwerff et al, 2019).
Segundo Burke et al. (2011) a maximizacdo das respostas adaptativas ao trabalho, proporciona um
aperfeicoamento gradual do organismo com vistas a evolugdo em exercicio. Em diversos momentos a
recuperacao efetiva ao estresse, sé vai ocorrer com o fornecimento de nutrientes de maneira breve e
precoce. A ressintese do glicogénio (muscular e hepatico) e a restauracdo da homeostase pode
prolongar-se de maneira aproximada, até por 24 horas, dependendo da deple¢do do substrato.
Durante o intervalo de 2-4 horas apés a atividade, as taxas de armazenamento de glicogénio
muscular encontram-se potencialmente altas. Essa é uma janela oportuna para o reabastecimento,
pois resulta de uma maior estimulacdo da enzima glicogénio sintase, da permeabilidade da
membrana muscular e da sensibilidade a insulina. Sugere-se o consumo de 1 g/kg de massa corporal
por hora, durante as primeiras 4 horas da recuperagdo. (Burke et al., 2011; Burke & Mujika, 2014).
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Baixa de Hidratos de Carbono

O glicogénio ndo é considerado apenas um substrato energético, mas também um regulador das vias
de sinalizacdo que regem as adaptacdes induzidas pelo exercicio. Neste contexto, imagina-se que a
atividade executada com baixa disponibilidade de hidratos de carbono, parece prolongar as
adaptacOes tipicas dos treinos, desta forma promovendo adequacées; como a melhora na atividade
enzimatica, aumento da quantidade de proteinas envolvidas no metabolismo oxidativo, biogénese
mitocondrial e aumento da lipdlise (Chang et al., 2017; Mata et al., 2019). Altera¢Ges celulares
oriundas desta estratégia aumentaram a mobilizagdo, transporte, absor¢dao e oxidacdo de gordura
durante o exercicio, entretanto demonstraram incapacidade de utilizar o glicogénio disponivel,
limitando o desempenho nos exercicios de resisténcia de alta intensidade (Burke, 2021). E
importante diferenciar a nutricdo ideal entre treinar em intensidades baixas e/ou moderadas, e
treinar ou competir em intensidades altas (Impey et al.,, 2016). Na estratégia de ter um consumo
baixo de hidratos de carbono, a tolerancia de um atleta na manuten¢do de sua carga de treino
diminui, e a expectativa é que os beneficios potenciais do aumento das vias de enzimas oxidativas de
gordura superem os efeitos negativos da carga de treino reduzida (Getzin et al., 2017). Os estudos
sdo controversos em relacdo aos beneficios da estratégia nutricional de treinar com escassas
reservas de glicogénio. Uma meta-analise com 10 estudos e 139 participantes, analisou o efeito de
uma dieta cetogénica com baixo teor de hidratos de carbono e alto teor de gordura, ndo sendo
encontrado nenhum efeito significativo no VO2max, FCmax, tempo até a exaustdo e percepgao de
esforgo percebido, porém foi observado um efeito global significativo na resposta de oxidagao do
substrato a taxa de troca respiratdria (Cao et al., 2021). Salienta-se que os individuos podem ter
diferentes processos de adaptagdo a dieta, e distintos fatores podem influenciar na adaptacao;
duracdo da dieta, status de treino, tipo de prova, intensidade do exercicio e diferencas entre os sexos
(Burke, 2021).

Proteinas

A ingestdo de proteina integrada com o exercicio aumenta a resposta anabdlica do musculo. A
proteina dietética interage com o exercicio, fornecendo um gatilho para a sintese de proteinas
contrateis e metabdlicas. A resposta ao treino, ndo somente ao treino de forga, mostra regulagdo
positiva da sintese de proteina muscular nas primeiras 24 horas pds realizacao da atividade, periodo
de maior sensibilidade a ingesta dietética (Phillips, 2012; Thomas et al., 2016). Existem evidéncias
consistentes que preconizam que o tempo, o tipo e a quantidade de ingestdo de proteina
influenciam na recuperagdo e adaptagdo pos-exercicio. O substrato promove a adaptagdo e
regeneracdo dos tecidos (inclusive os ndo musculares) como tenddes e ossos, e a manuteng¢do do
balanc¢o nitrogenado, evitando desta forma, o catabolismo proteico e auxiliando no restabelecimento
pos atividades intensas (Shaw et al., 2014; Kerksick et al., 2018). Sugere-se distribuir a ingestdo diaria
em fragGes a cada 3-4 horas em 4-5 oportunidades da rotina do atleta, sendo o momento pds-
exercicio chave para a sintese proteica. Nessa janela oportuna, decorre uma elevagdo substancial das
taxas de sintese de proteina muscular, especialmente em individuos treinados, pois a reconstrucao
do tecido danificado e de proteinas sarcoplasmaticas e mitocondriais estara potencializada (Burke &
Mujika, 2014; Shaw et al., 2014). E recomendado o consumo de 20g-25g ou 0,3g/kg de massa
corporal de proteina de alto valor bioldgico, que contenha os aminoacidos essenciais, (BCAAs-
leucina, isoleucina e valina) para uma resposta maxima de sintese proteica pds-atividade de
resisténcia ou exercicio intenso (Kerksick et al., 2017). A demanda pode alcancgar 1,7-2,2 g/kg/dia de
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proteina, para atletas envolvidos em atividades de alto volume e treinos intensos (Thomas et al.,
2016; Bandegan et al., 2017; Kerksick et al., 2018). Atletas de forca e poténcia possuem
recomendacdes mais elevadas para consumir proteina do que atletas de resisténcia (Vitale & Getzin,
2019). Um aspeto relevante para os atletas que treinam intenso é que o consumo de energia
adequado, principalmente oriundo de hidratos de carbono, é importante para que os aminodacidos
sejam poupados para a sintese de proteinas e ndo oxidados. Nesse viés, os hidratos de carbono
funcionam como uma fonte de energia e de insulina que estimulam a sintese proteica muscular,
principalmente quando administrados no periodo pds esfor¢co (Thomas et al., 2016; Kerksick et al.,
2018; Morton, et al., 2018). Numa recente meta-analise de Nunes et al. (2022) com 74 estudos, foi
investigado a eficacia do aumento da ingestdo de proteina na dieta, objetivando melhorar o ganho
de massa corporal magra, forca muscular esquelética e funcdo fisica em individuos saudaveis. Foi
verificado um aumento de massa corporal magra e ganhos significativos induzidos pelo treino de
forca, principalmente quando a ingestdo foi superior a 1,6 g de proteina/kg/dia (Nunes et al., 2022).

Lipidos

Os lipidos que é sdao um elemento essencial na constituicao das biomembranas celulares, deve ser
integrante indispensavel em um roteiro de nutricdao periodizada no cotidiano do atleta. Individuos
treinados possuem uma maior capacidade de oxidagdo de gordura, maior consumo maximo de
oxigénio e de realizar lipdlise, utilizando-se de acidos gordos livres como combustivel (Mika et al.,
2019). A manutengdo do equilibrio energético, absorcdo de vitaminas lipossoluveis, sinalizagdo,
transporte, fungdo nervosa e reposicao dos estoques de triglicéridos intramusculares sdo motivos do
consumo de lipidos para um praticante de exercicio fisico que visa aprimorar seu desempenho (Vitale
& Getzin, 2019). Atletas de desportos de alto rendimento que treinam a niveis elevados, poderao ter
seus sistemas imunolégicos suprimidos. O exercicio agudo aumenta os fatores imunoldgicos
inflamatodrios e diminui os anti-inflamatérios, aumentando dessa forma o estresse oxidativo. Os
lipidos sdo poderosos mediadores do sistema imunolégico e podem modular os efeitos
imunossupressores do exercicio extenuante (Venkatraman et al.,, 2000). Dietas com alto teor de
lipidos e acidos gordos essenciais aparentam sustentar as concentragdes circulantes de testosterona,
que podem sofrer acdo de supressdo em situacdes de treino excessivo (Kerksick, et al., 2018). Acidos
linoleicos conjugados em doses mais altas (até 6 g/dia), somado a suplementacdo de dmega-3
podem desempenhar um papel importante na biossintese de testosterona, aspeto importante para
atletas de resisténcia que sdo suscetiveis a quedas do hormoénio observadas em situaces de
overtraining (Macaluso et al., 2013). Tratando-se de fonte de energia, a gordura é um substrato de
combustivel que pode tornar-se mais disponivel para o muisculo com a evolugdo dos treinos com
predominancia de via aerdbia, reduzindo a capacidade da utilizacdo de hidratos de carbono como
fonte energética no exercicio (Thomas et al., 2016). Um individuo treinado usa uma proporgdo maior
de gordura do que uma pessoa ndo treinada para a mesma carga de trabalho. Subsidios derivados
dos triglicerideos musculares armazenados sdao o combustivel preferido dos exercicios aerdbios para
atletas envolvidos em treino de intensidade leve e moderada (Mika et al., 2019; Cao et al., 2021).
Recomenda-se que os atletas consumam lipideos, numa fracdo de aproximadamente 20 - 35% da
ingestdo total de macronutrientes, podendo chegar a 50% para periodos de alto volume de treino.
Tratando-se da propor¢cdo da origem, sejam 10% saturada, 10% poli-insaturada e 10%
monoinsaturada e inclua ainda fontes de acidos graxos essenciais (Omega-3 e Omega-6)
(Venkatraman et al., 2000; Kerksick et al., 2018; Kreider, 2018). Dietas cetogénicas que preconizam
guantidades que podem alcancar 70 - 80% da ingestao total de lipidos, objetivando um aumento na
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oxidacdo e metabolismo da gordura, devem ser mais bem estudadas e debatidas, principalmente no
gue se refere a um aumento no desempenho esportivo. Em uma revisao sistematica de Murphy et al.
(2021) com 17 estudos, ndo foi encontrado impacto positivo na comparagdo de uma dieta com alto
teor de gordura e uma mista em macronutrientes (Murphy et al., 2021).

Micronutrientes

Vitaminas

As vitaminas sdo compostos organicos que regulam processos metabdlicos e neuroldgicos, sintetizam
energia e previnem a destruicdo de células. As vitaminas lipossoliveis (A, D, E e K) quando
consumidas em excesso podem ser tdxicas ao organismo, ja as hidrossoltuveis (complexo B e C)
guando exacerbadas sdo eliminadas pela urina (Kerksick et al., 2018). A suplementacdo de vitaminas
com intuito particular de obtencdo de beneficios ergogénicos relacionados ao exercicio, ndo sdo
incontestaveis, porém sdo inegdveis as benesses em relacdo a saldde do atleta bem nutrido. Nesse
viés, a deficiéncia de vitaminas pode resultar em um pior desempenho na performance esportiva
(van der Beek, 1991; Thomas et al., 2016; Kerksick, et al., 2018). Em um estudo de Paschalis et al.
(2016) foi verificado que individuos com baixo teor de vitamina C, apresentavam nivel de VO2max
significativamente menores do que sujeitos com alto teor da vitamina, e que apds 30 dias de
suplementacdo, estes participantes obtiveram aumentos significativos no VO2max (Paschalis et al.,
2016). Algumas vitaminas servem como auxiliares na tolerancia ao treino intenso, ajudando na
manutencdo do sistema imunoldgico (vitamina C), reduzindo o dano oxidativo (Vitamina E) e
melhorando a satide muscular e a forga (vitamina D) (Blumberg et al., 2018; Kerksick et al., 2018).

Minerais

Os minerais sdo compostos inorganicos que regulam o controle metabdlico e neural. Servem como
estruturas para os tecidos e sdo componentes importantes de enzimas e hormonas (Kerksick et al.,
2018). Durante os treinos e/ou no exercicio prolongado, alguns minerais sofrem reducdo como o
sodio, o potassio e o magnésio. A ingestdo de alimentos e liquidos devem ser realizadas com vistas a
repor estas perdas, principalmente na busca do equilibrio relacionadas as adaptacdes fisioldgicas da
eliminacdo promovida pelo suor. Ndo ha indicios da melhoria no desempenho, relacionada a
suplementac¢do de minerais, quando o status do micronutriente se encontra adequado (Thomas et
al., 2016; Kerksick, et al., 2018). A deficiéncia de minerais pode afetar o desempenho fisico de atletas
e o ajuste realizado na dieta pode evitar a perda de capacidade em exercicio (Thomas et al., 2016;
Kerksick et al., 2018). Atletas suscetiveis a osteoporose prematura, podem se beneficiar de
reposicdes de cdlcio (Jeukendrup et al., 2009); a reposicdao adequada de fosfato de sédio pode
aumentar o consumo maximo de oxigénio, o limiar anaerdbico e melhorar a capacidade em exercicio
de resisténcia em 8 a 10% (Buck et al., 2013); o controle de ingestdo de sal (cloreto de sédio) pode
ajudar a manter o equilibrio hidrico e prevenir a desidratacdo (Kerksick et al., 2018). A
suplementacdo de Zinco durante fases intensas do treino pode auxiliar em altera¢des do estado
imunologico (Kerksick et al., 2018).

Cronograma de Nutrientes (nutrient timing)

O momento ideal de nutricdo insere-se no planejamento metddico que envolve a ingestdo
intencional de substratos alimentares em periodos no decorrer do dia, esta metodologia visa
impactar positivamente as respostas adaptativas aos tipos de exercicios agudos e crdnicos,
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composicdo corporal, recuperagao e estado psicoldgico, posteriormente a exercicios intensos (Arent
et al., 2020). Deve-se ajustar a conduta dietética, de forma que o planeamento dos horarios das
refeicGes seja associado com os dos treinos, garantindo desta forma, que os atletas tenham
disponibilidade suficiente de nutrientes ao longo de sua rotina (Kerksick et al., 2018; Gomes et al.,
2022).

De maneira geral, no periodo pré-exercicio é fundamental que os estoques de glicogénio endégeno
estejam satisfatorios. Ressaltando que o armazenamento desse substrato é finito e que a medida
gue os niveis de glicogénio diminuem, a capacidade de um atleta em manter o nivel de intensidade
do exercicio e a produgdo de trabalho também diminuem, enquanto as taxas de degradacdo do
tecido aumentam. As horas que antecedem o treino ou a competicao devem ser priorizadas e a
conduta nutricional é aspeto fundamental para um desempenho eficiente (Rodriguez et al., 2009;
Kerksick et al., 2017; Hughes et al., 2018). No caso de uma competi¢do matutina é recomendado a
suplementacdo de 1 a 4 g/kg de hidratos de carbono no periodo de 1-4 horas antes do evento, de
forma a completar os estoques de glicogénio hepatico, logo apds o jejum noturno. (Jager et al.,
2017). Sugere-se inclusive, o consumo de um lanche leve de hidratos de carbono adicionado com
proteinas (0,3 g/kg), maximizando as reservas energéticas, aumentando a disponibilidade de
aminoacidos, diminuindo o catabolismo proteico e minimizando o dano muscular advindo do esforco
(Saunders et al., 2007; Jager et al., 2017; Vitale & Getzin, 2019). Tratando-se de reposi¢Ges durante o
exercicio, em treinos de elevada intensidade (superior a 80% do VO2max) que ultrapassem 90 min de
duracdo, quando os abastecimentos de combustiveis energéticos e a regulacdo de fluidos sdo
desafiados, é aconselhdvel a ingestdo de hidratos de carbono numa propor¢do de 30 a 60 g de
hidrato de carbono/hora em uma solugdo liquida de 6 a 8% a cada 10/15 minutos durante o periodo
do esforco (Kerksick et al., 2018). Em relacdo ao periodo pds-exercicio, é preconizado a ingestdo
concomitante de proteina com carboidrato, atingindo desta forma, uma melhora do balanco liquido
de proteina pds-esforco, balanco energético nitrogenado, recuperacao acelerada da forga, poténcia e
bloqueio da dor muscular tardia (Thomas et al., 2016; Morton et al., 2018). No periodo referente de
guatro a seis horas apds exercicio exaustivo, utilizar estratégia de super compensac¢do de hidratos de
carbono (superior a 1,2 g/kg/h) pode estimular rapidamente a reposi¢do do glicogénio muscular e a
utilizacdo de uma dose de 20 a 40 g de uma fonte de proteina de alta qualidade que contenha
aproximadamente 10 a 12 g de aminoacidos essenciais, auxilia na maximizagdo das taxas de sintese
de proteina muscular (Thomas et al., 2016; Kerksick et al., 2017).

Interacao Treino e Nutriciao

Overreaching e Overtraining

Extremas cargas de treino sdo necessarias para o sucesso de um atleta de elite. O volume de treino
pode extrapolar as 30 horas semanais em desportos como natagdo, ciclismo, triatlo e remo. Este
enredo gera gastos substanciais de energia, que quando é sustentado de forma prolongada pode
acarretar em sobrecarga de treino (Meeusen et al., 2013; Stellingwerff et al., 2021). O desequilibrio
entre treino e recuperacao pode levar a uma diminuicdo no desempenho, o overreaching é definido
como uma diminui¢do de curto prazo no desempenho (até 4 semanas) e quando a capacidade
atlética decair por mais de 4 semanas o atleta provavelmente esta experienciando uma sindrome de
overtraining (Carrard et al., 2022).
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A etiologia da sindrome de overtraining envolve a exclusdo de infe¢des e doengas organicas,
incluindo disturbios endocrinoldgicos (tireoide ou adrenal e diabetes) e doengas infeciosas (incluindo
miocardite, hepatite e febre glandular). Disturbios nutricionais ou comportamentos alimentares,
como anorexia nervosa e bulimia, também devem ser excluidos (Meeusen et al., 2013). Contudo,
fatores como restricdo caldrica alimentar (balango energético negativo) e ingestdo insuficiente de
hidratos de carbono e/ou proteinas, deficiéncia de ferro, deficiéncia de magnésio e alergias
alimentares podem ser desencadeadores da sindrome. Um diagndstico de exclusdo e uma etiologia
multifatorial em que o declinio do desempenho é associado a decréscimos psicoldgicos/emocionais,
fisiolégicos, imunolégicos e neuroendécrinos podem caracterizar a sindrome de overtraining
(Meeusen et al., 2013; Stellingwerff et al., 2021).

Salienta-se que durante a etapa de desenvolvimento do atleta, aumentos na carga de treino
conduzem inicialmente em melhorias acentuadas no desempenho e/ou altera¢Bes iniciais nos
objetivos referentes a composicdo corporal do praticante. Esse panorama, pode conduzir atletas e
treinadores, ao equivoco de que aumentando de forma exponencial a carga de treino e/ou reduzindo
ainda mais as métricas de composi¢do corporal, levam ao alcance de resultados ainda mais efetivos
(Stellingwerff et al., 2021). Entretanto, a combinacdo da extrema atividade fisica (aumento na carga
de treino), com uma baixa ingestdo de energia (oriunda de uma deficiéncia na alimentacgdo), sdo
fatores que combinam para um risco adverso relacionado a salde e desempenho (Ackerman et al.,
2019; Stellingwerff et al., 2021). O aumento da suscetibilidade as doengas e lesGes relacionadas ao
esforgo, disturbios nas fung¢des imunolégica (reducdo da qualidade do sono), enddcrina (flutuagdes
hormonais) e reprodutiva (hipogonadismo) e a prevaléncia de desenvolvimento de sobrecarga ao
treino fisico e/ou overtraining sdo circunstancias que podem estar ligadas a deficiéncias nutricionais
e a ingestdo negativa de energia durante fases de treinos (Rodrigues & Starck, 2021; Stellingwerff et
al., 2021). A elaboracdo da estratégia nutricional necessita amparar possivel conjuntura relacionada a
fadiga e deterioracdo do desempenho (por exemplo: poténcia, forca, agilidade, habilidade e
concentracdo) em competicdo ou fase critica da periodizacdo no calendério de treinos (Kerksick et
al., 2018). Fatores de atengao podem incluir desidrata¢do, desequilibrios eletroliticos, deplecdo de
glicogénio, hipoglicemia, desconforto gastrico e disturbios do equilibrio acido-base (Desbrow, et al.,
2020). Providenciar substratos para retornar o corpo a homeostase ou adaptar-se ainda mais ao
estresse incorrido durante os eventos esportivos sdao procedimentos eficazes para evitar um
desfecho ndo esperado (Thomas, et al., 2016; Kerksick et al., 2018)

Em uma revisdo narrativa de Stellingwerff et al. (2021) com 145 estudos, foi verificado que em 84%
das investigacGes analogas a sobrecarga de treino, os individuos apresentavam baixa disponibilidade
de energia ou baixa disponibilidade de hidratos de carbono, com sintomas subsequentes de
sindrome de overtraining em 67% dos casos analisados, ou desempenho esportivo prejudicado em
43% das amostras (Stellingwerff et al., 2021).

Deficiéncia Relativa de Energia no Esporte (RED-S)

Em 2014, baseados em experiéncias interdisciplinares, o grupo de consenso do COI apresentou um
termo que abrangeu aspetos da sindrome relacionada a inadequagdo energética para suportar a
gama de fungdes corporais envolvidas na saude e desempenho ideais: Deficiéncia Relativa de Energia
no Esporte (RED-S) (Mountjoy et al., 2014). O RED-S pode apresentar sérias implicagdes para muitos
sistemas do organismo, resultando em comprometimento de curto e longo prazo na salude e no
desempenho esportivo. Atletas que apresentam ingestdo energética insuficiente podem desenvolver
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anemia, fadiga crénica, aumento no risco de infe¢des, estresse psicoldgico elevado e depressdo. As
complicagbes envolvem os sistemas cardiovascular, gastrointestinal, enddcrino, reprodutivo,
esquelético, renal e nervoso central (Mountjoy et al., 2014). A sindrome relacionada a baixa ingestdo
de energia possui ocorréncia maior em atletas do sexo feminino, especialmente em desportos
sensiveis a massa corporal da atleta, em que a magreza e/ou a massa corporal elevada, sdo
importantes devido ao seu papel no desempenho, aparéncia ou requisito para atender a uma
categoria de peso de competicdo, mas indiscutivelmente também existem diversos casos relatados
em homens para as mesmas categorias desportivas (Sundgot-Borgen et al., 2013). Transtornos
alimentares, comportamentos alimentares anormais, imagem corporal distorcida, flutuacGes de
peso, complicacbes médicas e desempenho atlético varidvel, podem ser diagndsticos de RED-S,
incluindo anorexia nervosa e bulimia nervosa (Sundgot-Borgen et al., 2013; Mountjoy et al., 2014).

Recomendacdes de abordagem preventiva e de tratamento da RED-S, incluem: alimentacdo
periodizada, acompanhamento nutricional, desenvolvimento de metas realistas relacionadas a
composicdo corporal, participacdo de equipa multidisciplinar de apoio a salde do atleta e politicas
para treinadores sobre a pratica saudavel de gerenciamento do comportamento alimentar
(Mountjoy et al., 2014).
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Capitulo Il - Investiga¢ao Cientifica

Avaliacao das Escolhas Nutricionais por Nadadores de Competicao, Pré-treino
de Alta Intensidade

Mauro Gustavo Martins Pinto [1] *, Nuno Casanova Martins [2]

[1] Instituto Superior de Estudos Interculturais e Transdisciplinares de Almada, Instituto Piaget, Portugal
[2] Research Unit in Human Movement Analysis, Instituto Piaget, Almada, Portugal

Resumo

Enquadramento: O planeamento nutricional é um aspeto fundamental para a otimizacdo do
desempenho em natacdo. Contudo, a literatura cientifica a avaliar se nadadores de competicdo
adaptam a sua ingestao nutricional de acordo com os treinos realizados, especificamente para séries
de treino intervalado de alta intensidade, é limitada. Objetivo: Analisar se nadadores de competicdo
adequam sua dieta para treinos de alta intensidade, especificamente para séries de treino
intervalado de alta intensidade (acima de 80% do VO,max), e ainda, se a ingestdo nutricional causa
influéncia no tempo até a exaustao, um indicador de desempenho. Métodos: Catorze nadadores do
sexo masculino realizaram séries de 400 m (com 40 s de descanso passivo), em dois dias distintos, a
90% (s90) e 95% (s95) do s400 (velocidade média do teste de 400 m sob mdaxima intensidade),
previamente determinado pelo teste de 400 m nado de crawl. As ingestdes alimentares foram
registadas no periodo de 24 horas anteriores a realizagdo das séries. Os consumos energéticos e de
macronutrientes foram comparados com as recomendagoes da literatura. Resultados: Os nadadores
relataram uma ingestdo inadequada de energia (s90 = 64,2% e s95 = 85,7%, abaixo das
recomendacdes) e de hidratos de carbono (s90 = 57,1% e s95 = 85,2%, abaixo das recomendacdes),
guando confrontada com as recomendacGes especificas para fases de treino de intensidade elevada.
Adicionalmente, ndo foram encontradas correlacbes significativas, para as duas séries, entre
desempenho e varidveis nutricionais. Conclusao: Foi possivel observar uma inadequacdo da dieta as
necessidades exigidas pelo treino.

Palavras-chave: natacdo; nutricdo; alta intensidade; energia; hidratos de carbono.
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Title: Evaluation of Nutritional Choices by Competitive Swimmers, High-
Intensity Pre-Training

Abstract

Background: Nutritional planning is a fundamental aspect for optimizing performance in swimming.
However, the scientific literature evaluating whether competitive swimmers adjust their nutritional
intake according to the training performed, specifically for high-intensity interval training series, is
limited. Objective: To analyze whether competitive swimmers adapt their diet for high-intensity
training, specifically for high-intensity interval training series (above 80% of VO,max), and also
whether nutritional intake influences time to exhaustion, an indicator of performance. Methods:
Fourteen male swimmers performed 400 m series (with 40 s of passive rest) on two separate days at
90% (s90) and 95% (s95) of the s400 (average speed of the 400 m test under maximum intensity),
previously determined by the 400 m crawl swim test. Dietary intakes were recorded in the 24-hour
period preceding the series. Energy and macronutrient intakes were compared with literature
recommendations. Results: Swimmers reported inadequate energy intake (s90 = 64.2% and s95 =
85.7%, below recommendations) and carbohydrate intake (s90 = 57.1% and s95 = 85.2%, below
recommendations) when compared to specific recommendations for high-intensity training phases.
Additionally, no significant correlations were found for the two series between performance and
nutritional variables. Conclusion: An inadequacy of the diet in meeting the demands required by the
training was observed.

Keywords: swimming; nutrition; high intensity; energy; carbohydrates.
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Introducao

A natacdo é um desporto exigente a nivel técnico e energético, especialmente em contexto
competitivo (Born et al.,, 2022). A 4gua impGe uma resisténcia ao avango, exigindo aos seus
praticantes um volume de treino elevado de modo a potenciar o seu desenvolvimento fisico e
técnico (Zamparo et al.,, 2020; Falk Giuliano et al., 2022). Na natacdo de competicdo, diferentes
distancias de provas requerem dos atletas tipos de treinos especificos conforme seus respetivos
tempos de esforgo. Atributos como a forca muscular, resisténcia, velocidade, poténcia aerdbia e
poténcia anaerdbia s3ao requeridos e sustentados por diferentes combinagdes de sistemas
energéticos (Massini et al.,, 2021). Duragdes e distancias predefinidas favorecem a gestdo da
intensidade de treino. Por exemplo, a velocidade média durante o teste de 400 m crawl (T400), de
predominancia metabdlica aerdbia, é indicada como sendo a velocidade minima para atingir a
intensidade correspondente ao consumo maximo de oxigénio (VO,max ou a velocidade de
VO,max) em natacdo (Fernandes et al., 2003; de Matos et al., 2022). Ainda que parte significativa
das provas competitivas ndo excedam os 2 minutos de duragdo, a poténcia aerdbia é considerada
imprescindivel para o desempenho na modalidade (Zacca et al.,, 2019). Assim, o T400 pode ser
utilizado como um eficaz pardmetro de avaliagdo dos atletas em Natacdo e nas orientagdes de
prescricdo de intensidade nos treinos (Franken et al., 2018).

O rendimento durante o treino a elevadas intensidades pode ser limitado devido a varios fatores,
nomeadamente o planeamento nutricional (Burke, 2021). Um planeamento nutricional periodizado,
gue possa suprir as necessidades energéticas e de nutrientes dos atletas, respeitando as diversas
fases do calendario competitivo e otimizando as adaptagGes do treino, é um aspeto essencial para o
alcance de um desempenho desportivo ideal (Kerksick et al., 2018; Stellingwerff et al., 2019).
Adicionalmente, as metas nutricionais ndo sdo estaticas, estando dependentes da fase competitiva
do atleta e de varidveis como a duragdo e intensidade dos treinos realizados, sugerindo-se que o
planeamento nutricional seja adaptado ao contexto, objetivos e necessidades do atleta (Thomas et
al., 2016; Fleming et al., 2021). Em treinos de alta intensidade (>80% VO,max), é fundamental que as
reservas de glicogénio estejam completas, permitindo uma adequada oxidacdo de glucose para
producdo de energia (Burke, 2021; Halling et al., 2022). Uma inadequada gestdo do aporte
energético e de macronutrientes, relativa as necessidades individuais e de situacdes especificas de
treinos e gerais da periodizacdo anual desportiva, podem resultar numa diminui¢do do desempenho
desportivo (Fleming et al., 2021; Stellingwerff et al., 2021).

Num estudo realizado por Burke et al. (2017), trés grupos de atletas com condutas dietéticas
distintas (alta disponibilidade de hidratos de carbono; alternancia entre baixa e alta disponibilidade
de hidratos de carbono; e baixo teor de hidratos de carbono e rica em gordura) foram comparados
apods trés semanas de treino com diferentes intensidades. Os grupos com um consumo de alta
disponibilidade periddica ou crénica de ingestdo de hidratos de carbono apresentaram melhoria no
desempenho em relagdo ao grupo que apresentou um consumo elevado de gordura. No entanto, o
custo de uma mudanga na oxidacdo do substrato (de combustiveis a base de hidratos de carbono
para substratos a base de gordura) gerou em aumento na necessidade de oxigénio para a realizacdo
de exercicios de alta intensidade, tendo sido observado um aumento da percecao de esforco e
reducdo da qualidade dos treinos, para o grupo que ingeriu uma baixa quantidade de hidratos de
carbono (Burke et al., 2017).
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Neste contexto, analisar se atletas de elite adequam o seu planeamento alimentar de acordo com os
treinos torna-se importante de modo a otimizar o desempenho desportivo. Porém, a literatura
relativamente a esta tematica é limitada, ndo se sabendo se nadadores de competicdo adaptam
autonomamente a sua conduta dietética de acordo com os treinos realizados e intensidade dos
mesmos. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar se nadadores de competicao
adequam a sua dieta para treinos de alta intensidade, especificamente para séries de treino
intervalado de alta intensidade (acima de 80% do VO,max), e ainda, se a conduta nutricional causa
influéncia no tempo até a exaustdo, um indicador de desempenho.

Materiais e Métodos

Participantes

O presente estudo, que representa uma investigagcao observacional transversal em crossover, teve a
participacdo de Catorze nadadores homens (idade 21,1 + 7,3 anos; estatura 179,6 + 6,7 cm;
envergadura 186,3 £ 8,1 cm; massa corporal 74,2 + 7,0 kg; percentagem do recorde mundial vigente
da prova de 400 metros nado livre = 77,4 + 4,6% em piscina de 25 m), especialistas em provas de
400, 800, 1500 m nado livre e aguas abertas, que treinavam, no minimo, 12 horas por semana em
natacdo, participaram no presente estudo. Os nadadores tinham no minimo uma experiéncia de
guatro anos na modalidade, treinavam cerca de 12 horas por semana, entre cinco e oito sessdes,
completando entre 35 e 80 km de natagdo por semana e estavam em fase de preparagao especifica
(alta intensidade e baixo volume) inserida na periodizagdo da temporada. Fator de exclusdo para a
participacdo no presente estudo foi o participante possuir um histérico de afastamento dos treinos
por motivo de lesdo, nos seis meses antecedentes a data da recolha. Esta decisdo teve como objetivo
anular possiveis influéncias de desequilibrios musculares e/ou coordenativos na mecanica do nado.
Os participantes ndo eram fumadores e ndo tinham um consumo regular de medicamentos que
pudesse influenciar o desempenho nas tarefas realizadas no estudo.

Instrumentos e Procedimentos

Os testes foram realizados durante a temporada de treino dos participantes. Os nadadores foram
orientados a reduzir o nivel de exercicio fisico nas 24 horas antes das sessGes de avaliacdo.
Adicionalmente, os participantes abstiveram-se de consumir bebidas alcodlicas e/ou cafeina 12 horas
antes de cada uma das sessdes de avaliacao.

Os testes foram realizados numa piscina de 25 metros (temperatura da agua 29,5 + 0,7°C;
temperatura ambiente 24,2 + 0,9°C) e no mesmo horario, entre as 14h e 18h. Os participantes foram
informados previamente de todos os procedimentos e leram e assinaram um documento de
consentimento informado. Esta investigacdo foi previamente aprovada pela comissdo de ética em
Pesquisa com Seres Humanos (numero 17.367) e foi realizada de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia para Etica em Pesquisa.

Avalia¢cGes Antropométricas
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Foram avaliadas a estatura, massa corporal, envergadura, dobras cutaneas e calculado o indice de
massa corporal (IMC) de todos os participantes para a caracterizagdo da amostra, anteriormente a
aplicagdo dos protocolos especificos para aquisicdo das varidveis do estudo. As medidas
antropométricas foram recolhidas com os participantes descal¢os, apenas equipados com fatos de
banho especificos de nata¢do. Para a medicdo da massa corporal, foi solicitado que os voluntarios
permanecessem na posicdo ortostdtica sobre uma balanga com uma margem de erro de 0,1 kg
(marca Filizola, modelo 31, Sdo Paulo, Brasil). Para que fossem verificadas as estaturas dos sujeitos, os
mesmos permaneceram em posi¢cdo ereta, com o queixo alinhado em relagdo ao solo, as costas
voltadas para o estadiometro com uma margem de erro de 0,01 m (marca Filizola, modelo 31, Sao
Paulo, Brasil), os calcanhares unidos, pernas em paralelo, bragos relaxados ao lado do corpo, com as
palmas das maos voltadas para dentro, os atletas permaneceram nesta posicdo até que a haste de
medida fosse depositada sutilmente em cima da cabeca para que a medida fosse aferida. Com os
dados referentes da massa corporal e da estatura, foi calculado o IMC (IMC = massa corporal
total/estatura’).

Para a afericdo da envergadura, os participantes foram posicionados em decubito dorsal com os
ombros abduzidos a 90°. Neste parametro, foi considerada a distdncia medida entre os extremos
distais dos dedos médios das duas maos do participante, tendo sido utilizada a fita métrica com uma
margem de erro de 0,01 m (marca Sanny, modelo TR4013, Sdo Bernardo do Campo, Brasil). Para a
mensuracao das dobras cutaneas, foram registadas trés medidas ndao consecutivas das dobras
tricipital, abdominal, supra-iliaca e subescapular (Heyward & Stolarczyk, 2000). Foi utilizado o
adipémetro com margem de erro de 0,1 mm (marca Sanny, modelo cientifico, Sdo Bernardo do
Campo, Brasil). Apds a verificacdo, as medidas das dobras foram somadas. Todas as medidas
antropométricas foram verificadas na primeira visita dos nadadores ao centro de recolha. As
caracteristicas dos participantes podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra

Média Desvio Padrdo Limites dos intervalos de confianga
da média (95%)
Idade (anos) 21,1 7,3 17,3-24,9
Massa Corporal (kg) 72,4 10,6 66,9-78,0
Estatura (cm) 179,6 6,7 176,0-183,1
Envergadura (cm) 186,3 8,1 182,0-190,5
> 4 dobras cutaneas (mm) 48,6 11,7 42,5-54,8
IMC (kg/mz) 22,4 2,5 20,9-23,9

Protocolos dos Testes de Natacao

Apds um aquecimento padronizado na distancia de 800 m, realizado livremente pelos participantes,
os nadadores realizaram 400 m de nado crawl, sob maxima intensidade (T400). A velocidade média
(s400) foi calculada pelo quociente entre 400 m e o tempo (em segundos) para realizar o T400.
Outras duas velocidades também foram calculadas: 90 e 95% da s400 (respetivamente, s90 e s95).
Apds 48 h da execugdo do T400, de maneira aleatdria, os atletas realizaram, apds o mesmo
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aquecimento realizado no primeiro dia, duas séries de treino intervalado até a exaustdo em dois dias
distintos, respeitando o intervalo de 48 h entre cada sessdo: uma série na velocidade s90 (90% da
s400), e uma série na velocidade s95 (95% da s400). Em ambas, os participantes foram solicitados a
realizar o maior nimero possivel de repeticdes de 400 m na velocidade pré-estabelecida, com
intervalos de 40 segundos de descanso passivo.

Para ambas as séries (s90 e s95), um pacer visual subaquatico regulado por um software especifico
(resolugdo de 0,01 m-s™*), disparando flashes luminosos, com lampadas posicionadas a cada metro, ao
fundo da piscina, abaixo do nadador, foi utilizado para transmitir aos nadadores a velocidade que
deveriam manter em cada teste conforme descrito anteriormente (Franken et al., 2018; Franken et
al., 2023). O pacer foi programado com as velocidades individuais relativas a 90% e 95% da s400. A
incapacidade do nadador de acompanhar as luzes piscantes foi determinada como critério para a
ocorréncia de exaustdo e como consequéncia a suspensao do teste. Este critério foi estabelecido para
gue ndo ocorresse variacdo na intensidade pré-estabelecida dos testes. Em cada série de treino
intervalado, o tempo médio total até a ocorréncia da exaustdo (TTE) foi obtido somando-se o tempo
de esforco de acordo com o numero de repeti¢gdes, do qual foram excluidos os intervalos para
recuperagdo passiva apds cada repeticdo. O tempo total de cada série foi obtida por dois
cronometristas experientes que utilizaram um cronédmetro digital (Casio, modelo HS-80tw, Jap3o).

Registo Alimentar

Os nadadores foram previamente instruidos sobre a forma correta do preenchimento do método
recordatdrio de autorrelato manual do seu respetivo registo alimentar. Os atletas foram instruidos a
registar todas as bebidas e alimentos consumidos durante o dia anterior, assim como no dia da
recolha, até ao horario da realizagdo de cada série de treino intervalado. As refei¢des foram descritas
com os hordrios, quantidades estimadas em relacdo a um recipiente de tamanho comum, como
colheres de medicdo e quando possivel, com a marca do produto alimenticio. Apds o preenchimento
dos registos pelos participantes, todas as anotagdes foram conferidas com os mesmos, para que nao
ocorresse nenhuma duvida quanto ao descrito. Assim, foi possivel caracterizar o consumo alimentar
dos atletas no periodo de 24 horas anterior as séries de s90 e s95.

Foram consideradas para esse estudo as varidveis nutricionais das 24 horas que precederam os dois
treinos intervalados. Considerando que os treinos ocorreram no turno da tarde, entre 14 h e 18 h.
Cada registo alimentar foi analisado cuidadosamente por um profissional (nutricionista), treinado e
capacitado da equipa de investigacdo, os dados foram revistos com cada atleta com intuito de
diminuir viés de memoaria e de subnotificacdo. Apds a revisdo, todos os alimentos e pratos mistos
consumidos de acordo com as descri¢cdoes detalhadas dos atletas, foram convertidos para seus pesos
reais (em gramas) comparados e avaliados com os parametros listados em um banco de dados de
composicdo de alimentos (Tabela de Composicdo de Alimentos (TACO) (NEPA-. UNICAMP, 2011). A
ingestdo de cada nutriente no periodo analisado, foi estimada por referéncia cruzada a um banco de
dados de alimentos (Tabela TACO), estabelecendo desta forma, as caracteristicas dos habitos
alimentares dos atletas no periodo pré-treino (24 horas anteriores) de alta intensidade. Foram
obtidos atributos alimentares referentes a calorias totais (kcal); hidratos de carbono (% e g); proteina
(% e g); proteina de alto valor bioldgico - PAVB (g); lipidos (% e g); e periodo de jejum (min) antes de
cada série (s90 e s95). Considerando a massa corporal total individual, foram calculados a energia
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total em kcal/kg/dia e a ingestdo dos macronutrientes (hidratos de carbono — CHO; proteinas — PROT;
lipidos — LIP) em g/kg/dia. Utilizaram-se os valores apresentados por Stellingwerff et al. (2011) como
referéncia.

Andlise de Dados

A distribuicdo dos dados foi verificada e confirmada com o teste de Shapiro-Wilk. Posteriormente,
médias, desvios-padrdo e limites dos intervalos de confiangca da média (95%) foram calculados. Foram
calculadas as frequéncias relativas dos nadadores que estavam na acima ou abaixo das faixas de
ingestdo de macronutrientes recomendadas. A comparagdo entre as varidveis de desempenho e
nutricionais, obtidas nas séries s90 e s95 foi realizada com teste t de Student para dados
dependentes. Tamanho de efeito foi calculado com d de Cohen e interpretado como: d: 0 — 0,19
trivial; 0,2 — 0,59 pequeno; 0,6 — 1,19 moderado; 1,2 — 1,99 grande; 2,0 — 3,99 muito grande e > 4,0
praticamente perfeito (Hopkins, 2002). A correlacdo entre as variaveis nutricionais e o desempenho
em cada série foi verificada com teste de Correlagdo de Pearson. Utilizou-se o programa SPSS (IBM
Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corpv.) e o
nivel de significancia foi assumido como sendo um valor de p < 0,05.

Resultados

A velocidade média no s400 foi de 1,45 + 0,08 m-s™ (o desempenho de 400 m representou 77,4 +
4,6% do recorde mundial da prova). Para os 90 e 95% do s400 foram, respetivamente, 1,30 + 0,11 e
1,37 + 0,01 m-s™. Os nadadores realizaram entre 4 e 15 repeti¢des e atingiram o tempo total até a
exaustdo (TTE) médio de 46,14 + 23,42 min no s90, e entre 2 e 5 repeticbes e um TTE médio de 16,60
+ 9,06 min no s95. O desempenho (em s) dos testes T90 e T95 pode ser observado na Figura 1. O
tamanho de efeito das séries de diferentes intensidades sobre o desempenho foi de 2,04 (muito
grande).

— p < 0.001
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Figure 1: Desempenho (s) nos testes a 90 e 95% da s400
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A Tabela 2 apresenta os dados das varidveis nutricionais, em médias, desvios-padrdo e limites dos
intervalos de confianga para s90 e s95, bem como os resultados das comparacgées.

Tabela 2: Variaveis Nutricionais, em médias * desvios - padrao e limites dos intervalos de confianga (95%) das

médias, e comparagdes entre s90 e s95.

Variaveis s90 s95 P; d (efeito)
Calorias 3701+ 1270 3070+ 1215 0,037*
(kcal) 2968 - 4435 2368 —3771 0,50 - pequeno
Calorias 52,0+20,9 43,4+19,8 0,051
(kcal/kg) 40,0 - 64,0 32,0-54,9 1,87 - grande
CHO 483+7,1 50,7+9,3 0,211

(%) 44,2 - 52,4 45,3 - 56,2 0,29 pequeno
CHO 436,6 £ 132,2 382,3 +157,2 0,193

(g) 360,2 - 513,0 291,5-473,1 0,37 — pequeno
PROT 19,2+49 20,7+5,2 0,231

(%) 16,3 -22,0 17,7 - 23,7 0,29 — pequeno
PROT 175,4+71,3 155,4+ 70,0 0,012*

(g) 134,2 -216,6 115,0-198,8 0,39 — pequeno
PROT 2,45+1,12 2,19+1,13 0,016*
(g/kg) 1,81-3,1 1,54-2,81 0,23 — pequeno
PAVB 121,0+ 80,6 122,6 +79,3 0,049*

(g) 74,5 -167,6 76,7 - 168,4 1,38 —grande

LIP 32,4+5,8 28,5+ 7,5 0,016*

(%) 29,0-35,7 24,1-32,8 0,58 — pequeno

LIP 138,7 £ 68,0 101,3+61,5 0,016*

(g) 99,4 -178,0 65,8 -136,9 0,85 — moderado

Periodo de jejum 154,6 £ 53,9 159,8 + 58,2 0,733
(min) 123,5-185,7 125,6 —192,9 0,092 - trivial

* Diferengas significativas entre as séries

Legenda: CHO, hidratos de carbono; PROT, proteina; PAVB, proteina de alto valor biolégico; LIP, lipideos; Periodo
de jejum (periodo de jejum pré-treino intervalado)

A Figura 2 apresenta, respetivamente, nos painéis A, B, C e D as ingestdes individuais, as médias para
cada intensidade e as recomendacdes didrias de energia, hidratos de carbono, proteinas e lipidos
para nadadores em periodo de preparagao especifica.
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Figure 2: Painel A: Ingestdo energética. Em cinza a faixa de recomendagdo didria, de 50 a 64,3 kcal/kg/dia.
Painel B: Ingestdo de hidratos de carbono. Em cinza a faixa de recomendac3o didria, de 6 a 10 g/kg/dia. Painel
C: Ingestdo de proteina. Em cinza a recomendacdo diaria, de 1,2 a 1,7 g/kg/dia. Painel D: Ingestdo de lipidos.
Em cinza a recomendacdo didria, de 1,0 a 1,5 g/kg/dia (Stellingwerff et al., 2011). Nos quatros painéis, os
circulos indicam a série a 90% e os quadrados, a série a 95%. A linha continua indica a média a 90% e a linha
pontilhada a média a 95%

Legenda: CHO, hidratos de carbono; PROT, proteina; LIP, lipideos.

Em relacdo as correlagbes entre desempenho e varidaveis nutricionais, nenhuma correlagdo
significativa foi encontrada, para as duas séries (p > 0,05). Os valores de correlages entre os tempos
até exaustdo em cada intensidade (desempenhos) e as varidveis nutricionais, especificas de cada
série (s90 e s95) estdo na Tabela 3.
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Tabela 3: Matriz de correlagdo entre s90 e s95 e varidveis nutricionais

Calorias  Calorias CHO CHO CHO PROT PROT PROT PAVB LIP LIP LIP
(keal) (kcal/kg) (%) (g) (g/kg/dia) (%) (g) (g/kg/dia) (g) (%) (g) (g/kg/dia)

s90 (s) r=-0,50 r=-0,46 r=0,17 r=-0,44 r=-0,45 r=-0,14 r=-0,50 r=-0,49 r=-0,34 r=-0,08 r=-0,41 r=-0,41
p =0,068 p=0,09 p=0,55 p=0,10 p=0,09 p=0,62 p=0,09 p=0,07 p=0,23 p=0,76 p=0,14 p=0,13

s95 (s) r=0,20 r=0,10 r=0,29 r=-0,24 r=0,36 r=-0,24 r=-0,09 r=0,025 r=-0,22 r=0,04 r=-0,55 r=-0,026
p=0,47 p=0,73 p=0,30 p=0,40 p=0,19 p=0,40 p=0,75 p=0,93 p=0,44 p=0,87 p=0,85 p=0,92

Legenda: CHO, hidratos de carbono; PROT, proteina; PAVB, proteina de alto valor bioldgico; LIP, lipideos.
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar se nadadores de competicdo adequam sua dieta para
treinos de alta intensidade, especificamente para séries de treino intervalado (nas intensidades
relativas a 90% e 95% do VO,max), e ainda, se a conduta nutricional influencia o tempo até a
exaustdo, um indicador de desempenho, em ambas as intensidades. Um dos principais resultados do
estudo foi que nadadores relataram uma ingestdo inadequada de energia (s90 = 64,2% e s95 =
85,7%, abaixo das recomendagdes) e de hidratos de carbono (s90 = 57,1% e s95 = 85,2%, abaixo das
recomendacdes), quando comparada com as recomendacgdes especificas para fases de treino de
severa intensidade, existindo assim uma inadequagdo da dieta as necessidades exigidas pelo treino.
Adicionalmente, ndo foram encontradas correlagdes significativas, para as duas séries, entre
desempenho e varidveis nutricionais. No presente estudo, foram realizadas séries de treino
intervalado (s90 e s95), tendo sido pedido aos nadadores que executassem o maior nimero possivel
de repeticdes de 400 m, com 40 s de intervalos de recuperacdo passiva até a ocorréncia da exaustdo.

Comparando a média da ingestdo energética entre as duas séries (s90 e s95), os participantes
ingeriram em média uma menor quantidade de energia (3070 kcal) para a série de maior intensidade
(s95), em relagdo a de menor intensidade (s90), na qual obtiveram um consumo médio de 3701 kcal.
Um total de 9 nadadores, representando = 64,2%, ficaram abaixo das recomendag¢Ges de energia
para a série s90, enquanto que, para a série s95, 12 nadadores, representado = 85,7%, ndo
alcangaram as recomendacdes de ingestdo de energia. A ingestdo média para o treino de s90 ficou
abaixo das recomendacgdes para nadadores em periodo de preparagao especifica (Stellingwerff et al.,
2011; Mujika et al., 2014; Shaw et al., 2014). Os resultados obtidos no presente estudo estdo em
conformidade com estudos transversais anteriores sobre o baixo consumo de energia por nadadores
(Martinez et al.,, 2011; Montenegro et al., 2017). Contudo, um consumo de energia adequado foi
relatado em outros estudos (Paschoal & Amancio, 2004; Sato et al., 2011). Outro aspeto a ser
considerado, é a possibilidade de subnotificacdo apontados por alguns estudos em relacdo ao registo
alimentar dos atletas (Burke et al., 2001; Kabasakalis et al., 2007). Todavia, mesmo que se possa
considerar uma possivel subnotificacdo por parte dos atletas, os resultados sugerem uma ingestdo de
energia aquém do esperado para fase de preparacdo para um treino de elevada intensidade. Uma
disparidade entre o gasto e a ingestdo energética é observacdo frequente na natagdo, circunstancia
agravada em situagdes de aumento brusco no volume e/ou intensidade de treino (Mujika et al.,
2014; Shaw et al., 2014). O balanco energético negativo pode afetar a capacidade de recuperacgdo
durante e entre treinos, podendo ainda contribuir para o surgimento da condicdo de sindrome de
overtraining, prejudicando o desempenho desportivo (Desbrow et al., 2020; Carrard et al., 2022). A
combinacdo de extrema atividade fisica, com uma baixa ingestdo de energia, sdo fatores que
associados, podem tornar-se um risco para a saude e desempenho dos atletas (Ackerman et al.,
2019; Stellingwerff et al., 2021).

Em relacdo a ingestdo de hidratos de carbono, tratando-se da média geral em relagdo a divisdo de
macronutrientes, os atletas ingeriram 48,3% e 50,7%, para os treinos s90 e s95, respetivamente. Este
resultado, que ilustra um maior consumo médio para o treino de maior intensidade, vai de encontro
as recomendacgdes previstas (Stellingwerff et al., 2019; Burke, 2021). No entanto, com uma baixa
ingestdo energética total, o total de hidratos de carbono, em gramas, pode continuar a ser
insuficiente. Quando analisamos a conduta dietética individual dos nadadores, observamos um
padrdo de valores de consumo abaixo das recomendacgGes para esse tipo de treino. No treino s90,
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observamos que 8 dos atletas (= 57,1%), consumiram abaixo das recomendac¢les preconizadas; e
para o treino s95, 12 nadadores (= 85,2%), ingeriram hidratos de carbono numa quantidade inferior
ao sugerido (Stellingwerff et al., 2011, Mujika et al., 2014; Shaw et al., 2014). Esses resultados
alinham-se com outros estudos que demonstraram que nadadores podem apresentar um baixo
consumo deste macronutriente (Kabasakalis et al., 2007; Burke, 2010; Montenegro et al., 2017).

A baixa disponibilidade de substrato gera incapacidade de utilizacdo do glicogénio disponivel,
limitando o desempenho nos exercicios de alta intensidade (Burke, 2021). Por outro lado, alguns
estudos sugerem que a atividade executada com baixa disponibilidade de hidratos de carbono
parece prolongar as adaptacdes ao treino, como a melhoria na atividade enzimdtica, aumento de
proteinas envolvidas no metabolismo oxidativo, biogénese mitocondrial e aumento da lipdlise
(Chang et al., 2017; Mata et al., 2019). A adaptagdo do consumo de oxigénio é um dos fatores-chave
para o desempenho, e a producdo de energia dependerd primeiro da intensidade do exercicio e
depois da duracdo do exercicio, sendo fundamental que as reservas de glicogénio muscular e
hepatico estejam preenchidas para que os sistemas de producdo de energia funcionem
adequadamente (Racinais & Perrey, 2016 e Halling et al., 2022). Reservas de glicogénio muscular
limitadas pré-exercicio podem restringir o desempenho durante o exercicio de alta intensidade
(Kerksick, et al., 2018; Vitale & Getzin, 2019; Hargreaves & Spriet, 2020).

Em relacdo ao periodo de jejum anterior aos treinos, suportado pelos atletas, é sugerido a ingestao
de 1 a 4 g/kg de hidratos de carbono no periodo de 1-4 horas anteriores a execugdo de atividade com
intensidade elevada (Jager et al., 2017). Na presente investigacdo, foi observada a ocorréncia de mais
de 4 horas de jejum, em = 14,2% dos atletas no treino de s90 e de = 7,1% no treino de s95,
constatando que a maioria dos nadadores se alimentou no periodo entre 1-4 horas antes dos treinos.
Nenhum atleta consumiu alimentos no periodo inferior a uma hora antes da atividade, situacao que
ratifica a orientacdo da possibilidade de quadro hipoglicémico e as suas implicagcdes negativas (Burke,
et al., 2011). Considerando que os treinos ocorreram no periodo da tarde (entre 14h — 18h), estes
ndo foram influenciados pelo jejum noturno.

Em relagdo a ingestdao de proteina, considerando o total de macronutrientes da dieta, os atletas na
média ingeriram 19,2% para o treino s90 e 20,7% para o treino s95. Estes resultados indicam que os
atletas atingiram a meta geral proteica recomendada e no caso do treino a s95, ficaram acima das
recomendacgdes (Thomas et al., 2016; Kerksick et al., 2018). No entanto, uma parte significativa dos
nadadores ultrapassaram o preconizado nas orientacées. No treino s90, 10 atletas (= 71,4%),
ingeriram acima das 1,7 g/kg e no treino s95, 9 atletas (= 64,2%), consumiram acima do sugerido
para atletas em periodo de preparagdo especifica (Stellingwerff et al., 2011; Mujika et al., 2014; Shaw
et al., 2014). Esses resultados reforcam o que foi demonstrado em estudos anteriores (Paschoal &
Amancio, 2004; Kabasakalis et al., 2007; Montenegro et al., 2017). Essa constatagdo parece ser uma
particularidade habitual para atletas masculinos neste tipo de desporto, possivelmente relacionada
com a preocupag¢do com o ganho e manutengdo de massa isenta de gordura, mesmo em situagdes na
qual ocorra a necessidade de perda de massa corporal total (Pyne & Sharp, 2014). Importante
salientar que o tempo, o tipo e a quantidade de ingestdo de proteina influenciam na recuperacao e
adaptacdo pds-exercicio e entre as sessdes de treinos (Shaw, et al., 2014). O substrato € o principal
responsdvel por promover a adaptacdo e regeneracdo dos tecidos e a manutencdo do balanco
nitrogenado, evitando desta forma, o catabolismo proteico e auxiliando no restabelecimento pés
atividades intensas (Kerksick et al., 2018). Em algumas situa¢des de conduta dietética hipocaldrica,
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objetivando a retengdo do peso corporal magro, sdao sugeridos aportes hiperproteicos elevados
(Jager et al., 2017). Outra andlise pertinente é em relagdo ao consumo de proteina de alto valor
biolégico (que contem todos os aminodacidos essenciais), importante para uma resposta maxima de
sintese proteica no exercicio exaustivo (Kerksick, et al., 2017). Da mesma forma que no substrato
proteico geral, a ingesta de PAVB, foi acentuada por parte dos atletas investigados, para o treino s90,
9 atletas (= 64,2%), consumiram acima do recomendado e para o treino s95, 7 atletas (50%)
superaram as sugestdes (Areta et al., 2013; Kerksick, et al., 2017).

No panorama referente ao consumo de lipideos, para a média esperada em rela¢do a divisdao dos
macronutrientes, no treino s90, os atletas superaram as recomendacgdes (30%), com uma ingestdo de
32,4%, ja para treino s95, ficaram abaixo das recomendag¢Ges (Kerksick et al., 2018), com um
consumo de 28,5%. No treino s90, = 57,14% dos atletas tiveram uma ingestdo de gordura acima do
recomendado (1-1,5g/kg), e no treino s95, = 28,57% ultrapassaram as recomendac&es. Dois atletas (=
14,2%) no treino s90 e quatro (= 28,5%) no treino s95, ndo atingiram 1 g/kg, alcangando uma
ingestdo inferior as previstas nas recomendacdes (Stellingwerff et al., 2011), corroborando no que foi
encontrado em um estudo longitudinal prévio (Montenegro et al., 2017). Contudo, outro estudo
verificou consumo alto de gordura por parte de nadadores (Kabasakalis et al., 2007). Em treinos
regulares de elevado volume, atletas de resisténcia podem assumir a proporcdo de até 50% de
gorduras na divisdo de macronutrientes (Kerksick et al., 2018). A sintese de hormonas, absor¢do de
vitaminas lipossoluveis, sinalizagdo, transporte, funcdo nervosa e reposicdio dos estoques de
triglicerideos intramusculares sdo motivos do consumo de lipideos para um praticante de exercicio
fisico que visa perfeicoar seu desempenho (Vitale & Getzin, 2019).

As exigéncias referentes a energia e de macronutrientes de um atleta podem estar vinculadas a
diversos fatores, como a caracteristica da demanda energética da atividade praticada, o momento do
dia da pratica esportiva, a particularidade do individuo (sexo, massa corporal, idade e preferéncias
alimentares), ao tipo de ambiente (desportos aquaticos, ar livre, indoor), ao momento da
periodizacdo da temporada, as propriedades do treino do dia (intensidade, volume) e aos objetivos
desportivos (Mujika et al., 2014; Shaw et al., 2014; Stellingwerff et al., 2019). No contexto de
preparagdo para um treino de alta intensidade (acima de 80% do VO,max), ou que conduz a uma
situacdo de exaustdo, é relevante que o estado nutricional do atleta seja avaliado (Hargreaves &
Spriet, 2020). Um aporte de energia adequado referente ao custo energético do treino (Stellingwerff
et al, 2019) e a suficiente disponibilidade de hidratos de carbono esta diretamente vinculado ao
desempenho em atividades de alta intensidade (Halling et al.,, 2022). No entanto, no presente
estudo, ndo foi observada uma adequac¢do dos nadadores nesse sentido. Adicionalmente, ndo foram
encontradas correlagGes significativas entre as varidveis nutricionais e o desempenho em cada teste.
Esse resultado pode estar relacionado ao registo de apenas 24h anteriores aos testes, ndo levando
em consideragdo o histérico nutricional, assim como ao reduzido niumero de atletas que podera ter
limitado o poder estatistico. As necessidades energéticas e de macronutrientes devem ser supridas
com empenho durante a temporada de competicGes, a periodizacdo dietética deve considerar ndo sé
0 preparo para a sessao a ser desenvolvida, como, inclusive as metas gerais sazonais dos mesociclos
e macrociclos (Stellingwerff et al., 2019). A hidrata¢do, a manuteng¢do da composi¢cdo corporal, a
reposicao dos estoques de glicogénio (muscular e hepatico), o abastecimento adequado de proteina
(disponibilidade de aminoacidos) para construcdo e reparagao dos tecidos, a ingestdo de gordura que
deve fornecer os acidos graxos essenciais (importante para a imunidade e concentragdes hormonais
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circulantes) e vitaminas lipossollveis sdo estratégias para uma étima saude, apoio a fungao cognitiva
e desempenho aprimorado nos exercicios (Kerksick et al., 2018; Gomes et al., 2022).

O presente estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser destacadas. Registos alimentares
sdo métodos usuais, utilizados por investigadores para a avaliacdo dietética de populagses
(Dalakleidi et al., 2022; Vitale et al., 2023), apresentando limitacdes como a potencial subestimacgado e
o numero limitado de dias/observacdes, podendo nem sempre ser representativo das ingestGes
usuais (Shim & Kim, 2014). Na presente investigacdo, foram consideradas as varidveis nutricionais
das 24 horas que precederam os dois treinos intervalados. Recomenda-se o periodo minimo de 3
dias (incluindo um fim-de. semana) para uma estimativa mais adequada e representativa do
consumo alimentar habitual (Magkos & Yannakoulia, 2003). O fornecimento de materiais impressos
com fotos e o incentivo para que os atletas fotografem suas porgdes, sdo estratégias que objetivam o
aumento da precisdo dos métodos de registo. Tratando-se estudos futuros, que visam analisar e
posteriormente otimizar a conduta dietética de atletas, deverdo minimizar os possiveis erros e
utilizar novas tecnologias que prometem aperfeicoar métodos de registos e recordatdrios. E
fundamental que atletas, treinadores, nutricionistas e cientistas do desporto adaptem a conduta
alimentar as exigéncias especificas do treino. A verificagdo de outras modalidades desportivas e
outras intensidades de esforco de treino, sdo sugestGes para investigagGes futuras. Os resultados
deste estudo podem ser um instrumento oportuno na observagao do comportamento alimentar de
atletas e na forma de suas condutas preparatdrias para treinos intensos.

Conclusdo

Os resultados do presente estudo indicam que nadadores relataram uma ingestao inadequada de
energia e de hidratos de carbono quando comparada com as recomendacdes especificas para treinos
de alta intensidade (acima de 80% do VO,max), ocorrendo assim uma inadequagdo da dieta as
necessidades exigidas pelo treino. Adicionalmente, ndo foram encontradas correlagdes significativas,
para as duas séries, entre desempenho e variaveis nutricionais. Assim, é fundamental que exista uma
monitorizacdo rigorosa e personalizada para que os atletas adequem suas ingestdes nutricionais,
especificamente para as necessidades inerentes aos treinos de alta intensidade.
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12. Refexoes Finais

O estdgio em Exercicio e Saude revelou-se como uma etapa valiosa para a formacao do mestrando.
Na MetaClinic tive oportunidade de vivenciar o cotidiano de uma clinica multidisciplinar,
possibilitando desta maneira a permuta de experiéncias entre diferentes profissionais dedicados a
area da saude, como: fisiologistas, nutricionistas e psicdlogos; em um local de referéncia em bem-
estar, com equipamentos modernos e de alta precisdao nos quesitos de avaliagdo e monitorizagao.
Ainda, de maneira conveniente pude adquirir atributos que aglutinam as minhas duas formacdes
académicas (Educagdo Fisica e Nutri¢do), onde o acompanhamento de diversos tipos de pacientes e
alunos que buscavam diferentes tipos de objetivos e metas, inclusive patologias, expandiram minhas
competéncias nas areas correlacionadas.

No LAPEX-UFRGS, o diferencial foi experimentar de maneira préxima, a rotina de um laboratdrio
especifico de investigacdo na drea do exercicio. Situacdo a qual, eu ndo tinha vivenciado na minha
carreira profissional. Testemunhar as recolhas dos dados e protocolos dos estudos, fez-me adquirir
aprendizados especificos para o segmento de investigacdo cientifica, auxiliar no manuseio de
equipamentos de pesquisa é outro aspeto que considero relevante nesta sintese de estagio.

No desenvolvimento da dissertacdo que envolveu a investigacdo cientifica, aprendi de maneira
pratica, a sequéncia de procedimentos que engloba todo o protocolo de uma investigacdo, processo
pelo qual ndo avalio como facil e simples. Foco, determinacdo e principalmente, administracdo do
tempo despendido para o estudo; sdo questdes que julgo como fundamentais para um trabalho de
qgualidade e com algum impacto cientifico.

Em relacdo a minha evolugdo como estagiario e de aspetos profissionais, adquiri e aperfeicoei
competéncias relacionadas a relagdes profissionais, interpessoais e principalmente de insercdao em
meio multidisciplinar e académico. O melhor dominio de equipamentos relacionados a avaliacdo,
monitoriza¢do e de investigacdo, analiso como destaque. O inicio da recolha dos dados do protocolo
de investigacdo no ambito da MetaClinic, posteriormente interrompida; e a recolha da investigacdo
propriamente dita, que realizei no GPEA-UFRGS, também considero como aspeto essencial e
diferencial do estégio.

Por fim, avalio que os dois estagios foram muitos proficientes. Senti-me verdadeiramente
privilegiado de ter a oportunidade de experienciar vivéncias em locais que sdo referéncias em suas
atribuicdes e atividades. Sinto-me orgulhoso da construgao e do desenvolvimento da minha
investigacdo e deste relatério como um todo. O trajeto ndo foi nada facil, mas o objetivo alcangado é
inestimavel.
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13.2 Anexos

MetaClinic

Questionario de Aptidaoe Fisica

Nome:

Data de nascimento:

Altura:

Peso (Em jejum):

Frequéncia cardiaca (em repouso):

E acompanhado nutricionalmente?

0 seu médico alguma vez disse que tinha algum problema cardiaco ou pressado arterial alta?
(s/N)

Sente alguma dor no peito quando esta a descansar ou quando estar a praticar algum
exercicio fisico? (S/N)

Tem perda de equilibrio ou perda de consciéncia nos tltimos 12 meses? (5/N)

Alguma vez foi diagnosticado com outra doenga crénica (outra para além de doenga cardiaca
ou pressdo arterial alta)? (S/N)

Estd a tomar alguma medicacao para doenga crénica? (S/N)

Tém ou teve alguma lesdo dssea, articular, muscular, ligamentar, tendinosa e que possa
piorar com a préatica de atividade fisica? (S/N)

Alguma vez o seu médico disse que s6 deveria praticar atividade fisica apenas com
supervisdo clinica? (S/N)

Tém dores no seu dia-a-dia? (S/N)

Quantas horas passa sentado ou deitado num dia normal? (Tempo em conta, sentado nas
refei¢des, nos transportes rodoviarios, a ver televisdo, ou a trabalhar)

Caso saiba, quantos passos da por dia? (Se tem um telemdvel Android/Apple e nada sempre
com ele no bolso, os passos sdo contabilizados)

Experiéncia de treino (indique ha quanto tempo treina, e que modalidades pratica)?
Principal objetivo?

Local de treino (ginasio/casa/outdoor)?

Quantas vezes treina por semana? E quanto tempo no total por sessdo de treino?

Material de treino disponivel? (caso treine em casa ou outdoor)

Horario do treino (indique todos os hordrios em que prevé treinar)?

Que tipo de treino se sente mais motivado/a para fazer e tem preferéncia?

Lesbes e outras condicionantes fisicas (Algo que seja relevante e que ndo tenha mencionado
acima mencionado)?

Historial clinico (algo que seja de relevante para sabermos e que ndo tenha mencionado nas
perguntas acima mencionadas)?

Medicagdo (indique qualquer medicacdo que faga regularmente)?

Fumador (S/N)? Se sim, indique quantos cigarros por dia e hd quanto tempo?

Este questionario deve ser acompanhado por registo fotografico actual, com foto de perfil,
costas e frente, em roupa desportiva justa, roupa interior, ou outra que permita uma
avaliacdo subjectiva da composigdo corporal.

Caso esteja a seguir um plano de treino estruturado actualmente, devera anexa-lo junto com
este questionario.
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