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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
estado nutricional e relacionar os sinais e
sintomas metabdlicos de nadadores de
competicdo de Joinville-SC. A metodologia
utilizada englobou a antropometria, anamnese
alimentar, recordatério de 24 horas e
questionario de sintomas. Os resultados
identificaram que sintomas do Trato
Respiratério Superior (TRS) foram os mais
relatados, sendo que 67% dos nadadores
apresentaram nariz entupido e bronquite, 50%
ataque de espirros e excessiva formacédo de
muco nasal. O consumo de carboidratos e
proteinas estava inadequado para a metade
dos atletas. Dos atletas que apresentaram
consumo adequado de carboidratos, 66% né&o
indicaram os sintomas do TRS. Por outro lado,
0s nadadores que ingeriram quantidades
abaixo do recomendado apresentaram o0s
sintomas. Pode-se considerar que 0 consumo
inadequado de carboidratos pode contribuir
com os sinais e sintomas do TRS.
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ABSTRACT

Nutritional evaluation of metabolic and
symptoms of competitive swimmers

The aim of this work was to evaluate the
nutritional state of competition swimmers from
Joinville-SC and correlate the nutritional state
of each swimmer with their metabolic signs
and symptoms. The employed methodology
comprises the anthropometry, the alimentary
anamnesis, a 24 hours alimentary record and a
symptom questionnaire. Results shown that
symptoms from the Upper Respiratory Tract
(URT) were the most common with 67% of
swimmers describing cloggy nose and
bronchitis, 50% describing sheeze attack and
excessive formation of nasal mucus. Both
carbohydrates and proteins consumption was
inadequate for 50% of the athletes. Concerning
the athletes with appropriate carbohydrates
consumption, 66% did not have URT
symptoms. On the other hand, swimmers that
intake carbohydrates quantities lower than the
recommended showed at least one symptom.
Hence, can be concluded that the inadequate
intake of carbohydrates can support the URT
signs and symptoms emergence.
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INTRODUCAO

Uma avaliagdo nutricional completa
inclui a andlise de consumo alimentar e
também de sinais e sintomas metabdlicos.
Atletas de diferentes modalidades acabam n&o
ingerindo os nutrientes suficientes, em funcéo
do treinamento intenso, 0 que pode levar ao
aparecimento de sintomas.

A natacdo ¢€é uma modalidade
caracterizada pela ventilacdo aumentada e
que pode comprometer o trato respiratério
superior - TRS dos atletas devido diversos
fatores. Assim como o surgimento dos sinais e
sintomas metabdlicos, a manutencdo da
imunidade pode estar comprometida em
funcdo do desequilibrio da microbiota
intestinal.

Desta forma, os fatores que estdo
associados a imunidade em atletas de natacao
séo:

1) Ventilacdo aumentada;

2) Overtraining;

3) Disbiose intestinal.

Ventilagdo Aumentada

Os atletas de natacdo de competicédo
apresentam ventilacdo aumentada que pode
resultar em comprometimento do trato
respiratério. Fatores ambientais promovem o
aparecimento de sintomas respiratérios como
a exposicdo ao ar muito frio e substancias
poluentes como derivados de cloro. Além
disto, alimentacdo inadequada podem ser os
gatilhos para o aparecimento destes sintomas,
ja que treinamentos acima de 60% do VO,
maximo, facilmente atingidos por competidores
de alto nivel, geralmente estimulam um
aumento na liberacdo de glicocorticéides, e
por sua vez, favorece o comprometimento do
sistema imunitario.

Overtrainig

Outro fator que pode estar associado a
imunidade é o overtraining. Ap6s uma revisao
de estudos relacionando exercicio fisico e
imunidade, verificou-se que o estado de
overtraining provoca distdrbios, em especial,
das vias aéreas superiores, mais
especificamente em atletas de rendimento,
tanto em periodos de treinamento intenso
quanto em competicdes (Peters e Bateman,
1983; Nieman e Colaboradores, 1990; Rosa e

Vaisberg 2002). Cada sessdo de exercicio
extenuante e prolongado segue um periodo de
imunossupressao temporaria, oportunidade
que foi denominada como sendo uma "janela
aberta" para a infeccdo (Pedersen e
Bruunsgaard, 1995). Com isso, pode acarretar
consequéncias no sistema imunolégico, pois
em situacdes de estresse crbnico, os niveis de
glicorticGides aumentam e conseqglientemente
ocorre uma sensivel diminuigdo da capacidade
de defesa do sistema imune, aumentando,
assim, o risco a infec¢des (Fiamoncini, 2003).

Um estudo (FMPU, 2008), com dois
mil atletas europeus presentes nos jogos
olimpicos, indicou uma alta porcentagem de
asma. Os cientistas relacionam a elevada
prevaléncia de asma entre os atletas de elite
com os longos periodos com que estes
esportistas passam com ventilagéo
aumentada. Os praticantes de esporte de
resisténcia (como maratonistas, ciclistas e
nadadores) sdo os mais atingidos, ja que os
treinos sdo muito extenuantes e muitas vezes
sem o descanso necessario entre um treino e
outro. Geralmente os sinais e sintomas iniciam
com uma rinite ou rinoconjutivite alérgica.

Disbiose Intestinal

Vérios estudos apontam que a prética
de atividade fisica intensa tem sido apontada
como a causadora de desequilibrio da flora
intestinal, sendo responsavel por muitos
casos, estando associadas ao aumento de
infeccbes, neoplasias e outras doencas
(Pedersen e Hoffman, 2000).

A mucosa intestinal constitui a maior
interface com o ambiente externo (Cummings
e Colaboradores, 2004), e é formada por
glandulas e vilosidades. Nestas vilosidades
encontram-se as células responsaveis pela
absorcao dos nutrientes: os enterdcitos. Estas
células intestinais ndo entram em contato
direto com o material intestinal, pois s&o
protegidas por muco. Uma das func¢des do
muco € servir como uma barreira para
moléculas grandes, que poderiam entrar na
corrente sanguinea.

Quando o muco é escasso ou quando
os enterdcitos sdo danificados podem ocorrer
distarbios que incluem super crescimento de
fungos e bactérias, producdo de toxinas,
alergias alimentares, distUrbios inflamatérios e
outros desequilibrios imunoldgicos (Torres,
2008).

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S8o Paulo. v. 4. n. 21. p. 217-224. Maio/Junho. 2010. ISSN 1981-9927.



219

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

A barreira da mucosa gastrointestinal
€ um complexo de fatores fisicos (muco, acido,
enzimas, sais biliares, células epiteliais) e
estruturas imunolégicas tanto "inatas" (células
natural Killer, leucécitos polimorfonucleares,
macrofagos,  células  epiteliais), como
“adaptativa” (lamina propria, linfocitos, Placas
de Pleyer, imunoglobulina secretéria tipo A
[IgAs], e citocinas), no qual todos servem para
destruir e render antigenos ndo imunolégicos.
AlteracBes na barreira intestinal podem levar a
alergia alimentar (Dubois 2005, Farhadi 2003).
Além da predisposicdo genética, quaisquer
condicdes que favorecam a passagem de
macromoléculas intactas do lumen intestinal
para a circulacdo sanguinea  pode
desencadear um processo alérgico,
desencadeado pela formagdo dos complexos
antigeno-anticorpo (Carreiro, 2007).

A maioria das alergias alimentares
provocam reacles tardias e sdo mediadas
pela imunoglobulina 19G, podendo
desencadear sintomas de 2 horas a 3 dias
ap6s 0 contato com os alérgenos, sendo
portanto dificil o diagnéstico (Foucard, 1985;
Brostoff e Gamlin, 2000; Carreiro, 2007) e
esses sintomas podem ser identificaveis na
avaliagdo nutricional. O estresse atlético é
um sintoma ocasionado pelo overtrainig, e que
pode desencadear reagBes neuroimunes e
meuroenddcrinas através do eixo cérebro-
intestino (Mulak e Bonaz, 2004) deixando o
sistema gastrointestinal mais suscetivel a uma
disbiose. Com isso, algumas sensibilizagcbes
ocorridas, por exemplo, no TRS podem ser
evitadas ou amenizadas com uma alimentagéo
funcional adequada, ja que mantera a
integridade da mucosa intestinal, além de
melhorar o estresse oxidativo e quebrar o ciclo
de ativacdo do sistema imunolégico e de
fadiga provocados em exercicios intensos
(Shephard, 2005).

Apesar dos sintomas do TRS serem
conhecidos pelos nadadores, ndo ha muitos
relatos envolvendo a avaliacdo nutricional e os
sinais metabdlicos.

Contudo, devido a todos os quadros
de susceptibilidades que os atletas de
rendimento podem estar expostos,
contribuindo para um quadro imunoldgico
cronico, e conforme mencionado acima, a
alimentacdo balanceada vem entdo, dar
suporte imunoldgico, reduzindo o risco a
diversos tipos de doencas e afeccdes,
melhorando o desempenho atlético.

Em detrimento disto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o estado nutricional
e relacionar os sinais e sintomas metabdlicos
de nadadores de competicdo de Joinville-SC.

MATERIAIS E METODOS

A populacdo deste estudo foi
constituida de atletas de natacdo de
competicdo. A amostra constou de seis
individuos de sexo masculino, entre 12 e 18
anos de Joinville, SC.

Antropometria

Para a realizagcdo da antropometria,
adotou-se a padronizacdo do SISVAN (Brasil).
Foram realizadas as seguintes medidas:
Massa Corporal (Kg), Estatura (m), indice de
Massa Corporal — IMC (Kg/MZ). As medidas de
massa corporal (Kg) e estatura (m) foram
realizadas por uma Balanca — Filizola com
capacidade 150 kg e estatura por um
estadibmetro — Filizola (acoplado a balanca).
J4 as medidas de espessura de dobras
cutdneas (mm), foram as biciptal, triciptal,
subescapular, supra-iliacas, coxa, axilar,
tordcica, massa magra (Kg), massa gorda
(Kg), avaliado por adipémetro cientifico (marca
CESCORF). Para o célculo de gordura
corporal foi utilizado a férmula de Faulkner
(1968).

Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas, na nutricdo
funcional, fazem parte da avaliacdo clinica e
sdo utilizados para avaliar desequilibrios
clinicos. Para isto, foi aplicado o Questionario
de Sinais e Sintomas (IFM, 1999).

Inquérito dietético

Para obtencdo do consumo alimentar
foi utilizado o Recordatério Alimentar 24 horas,
aplicado por uma nutricionista. Os alimentos
foram registrados em medidas caseiras. As
informacdes obtidas de macronutrientes foram
comparadas com recomendag¢des para
individuos esportistas e com a Ingestao
Dietética de Referéncia (Dietary Reference
Intakes — DRIs, 2005). Os dados nutricionais
foram processados com o auxilio do Software
Virtual Nutri PLUS® 2008.
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RESULTADOS

A idade média dos nadadores foi de
15,3 + 2,2 anos e estatura média de 175,8 +
8,1 cm (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil antropométrico de nadadores.
Joinville, 2009.

MEDIDAS X SD Mimino Maximo

|dade 153 22 12 18
Massa corporal (kg) 5,2 91 500 720
Estatura (cm) 1758 8,1 16,0 1870
MC (kgime) 210 175 28
% Gordura 116 70 202
Massa magra (kg) 521 62 531 604
Massa gorda (kg) 71 53 16 122
Valores expressos pela média e desvio padrdo.

Quanto ao peso corpéreo, a média foi
de 652 + 9,1 kg. Em relacdo ao IMC,
percentual de gordura, massa magra (kg) e
massa gorda (kg) os nadadores apresentam
respectivamente uma média de 21,0 + 1,9
kg/m?, 11,6 £ 5,7%, 52,1 + 6,2 kg, 7,1 + 5,3 kg.

No presente estudo, o IMC exprime a
distribuicdo da massa corporal em relagéo a
estatura. Os nadadores classificaram-se como
eutréficos de acordo (Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, 2002). Porém o IMC nédo é
utilizado como um parémetro confiavel para
avaliacdo atletas, ja que ndo leva em
consideracdo a distribuicdo corporal, bem
como massa magra e a massa gorda.

Consumo Alimentar

Em relacdo a ingestéo de calorias, aos
percentuais de carboidratos, proteinas e lipidio
total, os valores médios foram de 3332 + 930
Kcal, 59,0 + 8,48 %, 14,6 + 3,54 % e 26,4 +
9,90 %. Os resultados podem ser encontrados
na Tabela 2.

Referente ao consumo de carboidrato,
66% dos atletas ingeriu quantidades inferiores
ao recomendado pela SBME (2009) e ACSM
(2009). O consumo adequado deve suprir
entre 60 a 70% do Valor Energético Total
(VET). Com isso, os resultados apontam que
tanto o percentual caldrico total diario quanto
em g/kg de peso (7 a 10g/kg peso dia), estdo
inadequados (Figura 1).

Tabela 2. Consumo de Macronutrientes dos
nadadores de Joinville, Santa Catarina.

MACRONUTRIENTES X SD
Carboidrato 59,0 8,48
Proteina 14,6 3,54
Lipidio Total 26,4 9,90
Lipidio Saturado 10,32 341
Caloria 3332 930

Percentuais dos valores de média e desvio padr&o.

Ingestédo de carboidrato
g/kg de peso

Ideal
Atletal
Atleta 2
Atleta 3
Atleta 4

Atleta s

Atleta 6

Figura 1. Ingestdo de carboidratos g/kg de
peso corporal/dia por nadadores de
competicéo de Joinville.

Apesar da ingestdo média de
proteinas se apresentar satisfatoria, o
consumo por g/kg de peso (Figura 2), ndo
atingiu o esperado da maioria dos atletas. O
mesmo houve uma variacdo significante entre
0,9 a 2,5g/kg de peso. Sendo assim, 16% dos
atletas estudados ndo consumiram proteinas
suficientes para o0 crescimento e o
desenvolvimento muscular (10 a 15% do VET
ou 1,2 a 2,0g/kg de peso), (Clarck 2006,
ACSM 2009). Além disso, 66% apresentam
um consumo excessivo de proteina.

Contudo, ao avaliar o consumo médio
de lipidios que foi de 26,4 + 9,90 %, a ingestdo
se encontra dentro dos parametros
necessarios para satisfazer as necessidades
fisiolégicas, 25 a 30% do VET (SBME, 2009).
Entretanto, deste total de lipidios consumido,
uma meédia de 10,32 + 3,41%, foi em gordura
saturada, superando ao recomendado (7% do
VET), (Dris, 2002). Observou-se também que
ao comparar a ingestdo em percentual por
g/kg de peso, (Figura 3), houve uma variagédo
significante entre 0,6 a 2,8 g/kg de peso,
sendo que 66% dos nadadores ingeriram
guantidades inadequadas de lipidios.
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Ingestdo de proteina
g/kg de peso

Ideal

Atleta 1

Atleta 2

Atleta 3

Atleta 4

Atletas

Atleta 6

Figura 2. Ingestdo de proteina g/Kg peso
corporal/dia por nadadores de competicdo de
Joinville.

Ingestdo de lipfdio
g/kg de peso

Ideal
Atletal
Atleta 2
Atleta 3
Atleta 4
Atleta 5

Atleta

Figura 3. Ingestdo de lipidios g/Kg peso
corporal/dia por nadadores de competicdo de
Joinville.

Sinais e Sintomas

Entre os Sinais e Sintomas (Figura 4),
foram observadas freqiiéncias de queixas do
trato  respiratério. Destacaram-se  nariz
entupido e bronquite (67%), seguidos por
ataque de espirros e excessiva formacédo de
muco nasal (50%), rinite e corrimento nasal
(33%) e sinusite (17%).

Sinais e Sintomas
Rinite
Bronquite*
Suor excessivo
Excessivo rormagﬁo muco
Ataque espirro
Corrimento nasal
Sinusite

Nariz entupido

* guando crianca
Figura 4. Identificacdo dos sinais e sintomas

através de entrevista pelo Questionario de
Sintomas.

DISCUSSAO

De acordo com Tanner (1975), esta
fase é considerada um periodo de constantes
mudancas, marcadas por rapidas alteraces
no desenvolvimento do tamanho do corpo,
forma e composicdo. A heterogeneidade de
estatura apresentada pelos nadadores pode
ser considerada normal, jA que uma das
caracteristicas da puberdade é o estirdo de
crescimento (Kelch e Beitins 1994).

Segundo Carter e Ackland (1994), e
Siders (1993), a estatura média observada
para nadadores universitarios foi de 181,00 +
5,0 cm e para nadadores olimpicos foi de
183,00 £ 7,0 cm.

Um estudo realizado com 16 atletas de
natacdo em treinamento esportivo competitivo
indicou uma média de 13,6 + 1,2 anos e
estatura 168,0 = 0,08 cm, massa corporal 56,0
*+ 7,1 kg (Schneider e Meyer 2005), ambos o0s
resultados s&o menores ao da amostra.

Prestes e Colaboradores, (2006)
avaliou 20 nadadores junior, com idade média
de 16,9 + 0,22 anos, valores da estatura 1,80
+ 0,22 m, massa corporal 73,62 + 1,96 kg,
massa magra 62,39 + 7,72 kg e massa gorda
11,24 + 3,39 kg, superando de forma
significativa a média encontrada nesta amostra
de nadadores de competicdo. Algumas
diferencas significativas do somatétipo podem
ocorrer em funcdo do estilo e da distancia de
especialidade do nadador (Mazza e
Colaboradores, 1992). Além disso, Beunen e
Malina (1996) tanto a estatura como a massa
corporal podem ser influenciados pelo
treinamento  esportivo regular e sua
intensidade. = Em contraste com a populacdo
adulta, os jovens atletas em desenvolvimento
tém necessidades nutricionais diferentes, que
sd0 cruciais para manter o crescimento, a
salde e atingir o potencial atlético (Meyer e
Shirreffs, 2007). De acordo com a (SMBE,
2009) os atletas de rendimento devem estar
cientes da importdncia da alimentagéo
saudavel, e que a mesma esteja adequada a
guantidade de trabalho, pois, pode ser
considerada como o ponto de partida para se
obter o desempenho méaximo.

Conforme Horta (2000), ha véarios
fatores que podem influenciar nas quantidades
energéticas dos atletas, tais como, idade,
peso, atividade fisica, género, estado psiquico,
condi¢cdes climaticas.
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No entanto, sabe-se que para a
natagdo € importante relacionar também o
meio aquatico, como a temperatura da agua, a
forca para gerar movimento enfrentando a
forca resistente da &gua, a velocidade do nado
e a flutuabilidade, sugerindo entdo, que o
aporte calorico seja superior a muitas outras
modalidades (Herrera e Alonso 1997). Para os
nadadores masculinos entre 15 e 18 anos de
idade se faz necessario a ingestao de 5.000 a
6.000 kcal/dia (Wolinsy, 2002). De maneira
geral, tanto os nadadores estudados como em
outros estudos (Hassapidou e Colaboradores
2002), (Farajian e Colaboradores, 2004),
consumiram quantidades de calorias menores
ao recomendado. Em relacdo a ingestdo de
carboidratos, pesquisas realizadas com atletas
de diferentes  modalidades  esportivas
apresentaram consumo médio diaria de 45 a
55% do VET, ou 4,7 g/kg de peso (Rezende
1999; Ribeiro e Soares 2002). Seu baixo
consumo € um indicador que podera
comprometer o desempenho do atleta, ja que
0 mesmo esta diretamente relacionado com a
manutencdo de um sistema imunoldgico
eficiente, desempenhando um papel essencial
na célula imunoldgica, interacéo, diferenciacdo
ou expressao funcional, além de ser substrato
energético para o metabolismo dos atletas
(Calder e Jackson, 2000; Calder e
Colaboradores, 2002), e manutencdo da
salde (Burke, Paingco e Tarnopolsky 2007).
Dentre os varios fatores que podem influenciar
no Sistema imunitario do atleta, foi observado
neste estudo que 75% dos nadadores que
apresentaram sinais e sintomas supracitados
estavam com a ingestdo de carboidratos
abaixo do recomendado.

O consumo excessivo de proteina por
atletas vem sendo um dos topicos mais
discutidos na literatura, ja que o excesso (>
2,0 g/kg de peso) ndo tem proporcionado
melhor desempenho atlético, todavia néo
promove a construgcdo muscular, sendo
metabolizado no organismo e eliminado pela
urina, o que pode causar sobrecarga nos rins
e figado. Soares e Colaboradores, (1994)
demonstrou que 30 nadadores masculinos, 15
a 25 anos, perfaz um consumo médio de
17,0% e 2,3 a 3,3 g/kg de proteina peso/dia,
bem acima do ideal para atletas.

Sobre os lipidios, é importante haver
um equilibrio na sua quantidade e distribuicao
para promocdo de um melhor desempenho
dos atletas (Instituto de Medicina, 2002), ja

que o consumo adequado de W3 acaba
inibindo competitivamente o W6 de AA (&cido
araquidénico) que reduz a producdo de
citocinas de células inflamatérias (Endres,
1989; Simopoulos, 2008). De acordo com um
estudo Soares (1994) realizado com 30
nadadores masculinos (15 a 25 anos) houve
um consumo de 34,4% de lipidios, sendo
superiores aos dados coletados no presente
estudo e superiores ao ideal. Com base em
todos os dados expostos anteriormente, é
importante que 0 nutricionista leve em
consideragdo os sinais e sintomas ocorridos
pelos nadadores. Ja que ao passar um plano
alimentar, possa além de contribuir para uma
melhor eficiéncia da dieta, potencialize o
desempenho  atlético  adequado, para
promocé&o do equilibrio no organismo.

CONCLUSAO

Dos atletas que apresentaram
consumo adequado de carboidratos, 66% néao
indicaram os sintomas do trato respiratério
superior. Por outro lado, os nadadores que
ingeriram quantidades abaixo do recomendado
apresentaram 0s sintomas. Pode-se
considerar que o consumo inadequado de
carboidratos pode contribuir com os sinais e
sintomas do trato respiratério superior.
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