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Resumo - Atividades de alta intensidade induzem estresse fisico e metabélico que promovem alteracées no perfil hematolégico e
bioquimico de atletas. A atividade fisica e a dieta alteram o metabolismo em resposta ao estresse imposto pelo treinamento. A ava-
liacdo do perfil bioquimico e hematolégico pode ser um instrumento importante para a andlise do metabolismo durante o esforco,
identificando precocemente alteracées que possam prejudicar os resultados, a performance e a satde de atletas. No presente estudo,
avaliamos os efeitos da adequacdo alimentar de carboidratos e micronutrientes sobre o perfil bioquimico e hematolégico em nove
atletas fundistas do sexo masculino em fase pré-competitiva. Os sujeitos foram estudados em relacéo a sua composicéo corporal,
hdbitos alimentares através de recordatério alimentar e exames sanguineos. Sua dieta entéo foi reorientada individualmente e, apés
nove meses, os atletas foram reavaliados. Os resultados mostraram que no perfodo houve aumento de 10% no hematécrito e hemo-
globina, aumento de trombécitos (12%), leucécitos (15%) e mondcitos (28%). Foram encontradas reducéo da creatinina (22 %), gli-
cose (20%), globulinas (53%), colesterol (10%) e lipoproteinas plasmdticas. Nossos resultados mostram que pequenas modificacées
na dieta podem interferir nos parGmetros bioquimicos e hematolégicos e que devemos considerar a prescricdo individualizada para
aumentar as possibilidades de treinamento e aumento da performance.
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ABSTRACT

Increase in nutritional, hematological and biochemical pa-
rameters of long distance runners after dietary adequacy

High intensity activities induce physical and metabolic stress, which may provoke
changes in biochemical and hematological profile. In the present work, it was
evaluated the effects of nutritional diet adjustment in marathon runners, using
biochemical and hematological profiles of nine male athletes, volunteers, in a
pre-competitive moment. The athletes had their body composition, dietary anam-
neses and blood samples analyzed and an individual diet was proposed. It was
used common food that had already been present in the athletes’ diet to correct
nutritional intake and, then, the athletes were reevaluated. Our results indicated
that there was enhance in some hematological parameters, like hematocrit and
hemoglobin; leukocytes and monocytes also increased (p<0.05). There was a
reduction of creatinine rates, serum glucose and globulins concentration. It was
concluded that little diet changes could interfere in biochemical and hematological
parameters and that it should be considered an individual diet prescription in order
to improve fraining possibilities and to achieve performance increase.

Keywords: resistance running, training, hematological profile, biochemical
profile, diet

INTRODUCAO

Respuestas hematologicas y bioquimicas en los indicadores
del perfil nutricional de los atletas fondistas después de
intervencion dietétic

Actividades de alta intensidad inducen estrés fisico y metabdlico que llevan a
alteraciones en el perfil hematolégico y bioguimico de los atletas. En este estudio
evaluamos los efectos de la adecuacién nutricional especialmente de carbohi-
dratos y micro nutrientes en indicadores hematolégicos y bioguimicos de nueve
atletas corredores de maratén. Los atletas tuvieran su andlisis de su composicion
corporal, dieta y de sangre en dos fases con nueve meses de diferencia. Nuestros
hallazgos demuestran que hubo una significativa elevacién en pardmetros
hematolégicos como el hematocrito y la concentracién de hemoglobina, asf
como de monocitos y células blancas totales (p<0.05). Hubo una reduccién en
las concentraciones de creatinina, glicosis y globulinas séricas. De estos datos
podemos suponer que pequeias adecuaciones en la dieta pueden interferir en
pardmetros hematolégicos y bioquimicos y que debemos asf considerar prescrip-
ciones dietéticas individuales para mejorar las posibilidades de entrenamiento
y mejora de la performance.

Palabras-Clave: carrera de resistencia, entrenamiento, perfil hematolégico,
perfil bioquimico, dieta

Atividades de alta intensidade induzem estresse fisico e metabé-
lico que podem promover alteracées no perfil hematolégico e
bioquimico dos individuos (LEHMANN, et al.,1992; RIETJENS, et
al., 2005). Estudos mostram que atividade fisica e dieta estimu-
lam processos que, ao longo do tempo, alteram a morfologia e
o metabolismo corporal, proporcionando adaptagéo étima ao
estresse imposto pelo freinamento (COYLE, 2000).

Adaptacées fisiolégicas associadas as atividades fisicas dependem
da intensidade e duracéo do esforco, portanto avaliacéo prévia
do perfil bioguimico e hematolégico pode ser um instrumento
importante para a andlise de estudos ligados ao metabolismo do
esforco, j& que possibilita a identificacdo precoce de alteracées
que possam prejudicar os resultados, a performance fisica e a
satde de atletas submetidos a estresse.

Estudos anteriores mostraram que atividades de alta intensidade
induziram variacées em pardmetros hematolégicos e bioquimicos,
interferindo nas condicdes metabélicas dos sujeitos (LEHMANN,
etal., 1991, 1992; KAYASHIMA, et al., 1995; DUBOUCHAUD
et al., 2000; TRAKADA & SPIROPOULQS, 2003). Exercicios de
endurance podem provocar alteracdes hematoldégicas muitas
vezes antagdnicas. No setor vermelho, podem induzir hemocon-
centracéo pelo aumento da press@o arterial, constricdo venosa,
actmulo de metabélitos na musculatura exercitada, transpiragéo
e perdas insensiveis de fluidos. A hemodiluicdo também ocorre
em virtude da expansdo do volume plasmatico em resposta ao
aumento dos niveis de renina, aldosterona, vasopressina e al-
bumina. Por outro lado, modificacées no setor branco também
podem acontecer, |G que estudos mostram a inducdo de leucoci-
tose em resposta a atividades exaustivas, bem como leucopenia
em perfodos de recuperacdo do exercicio, o que provavelmente
pode interferir na condicdo imune de atletas (KAYASHIMA, et al.,
1995; CASTELL & NEWSHOLME, 1997; GREEN et al., 2003).

Em adicdo, alguns trabalhos demonstram trombocitose induzida

por atividades exaustivas, aumentando o risco de hiperviscosidade
sanguinea (SELBY & EICHNER, 1986; EL SAYED, et al., 2005).
Disfuncdes metabdlicas sanguineas pregressas, como anemias
por deficiéncia na ingestdo de ferro, folato ou cobalaminas e
hiperviscosidade sanguinea podem promover reducéo da per-
formance e aumentar os riscos de acidentes cardiovasculares e
trombogénicos (SELBY & EICHNER, 1986; COOK, 1994; STREIFF
& BELL, 1994; EL-SAYED et al., 2005).

J& é consenso que o treinamento de alto rendimento deve estar
associado a um programa nutricional adequado & intensida-
de do exercicio (GLEESON & BISHOP, 2000; COYLE, 2000;
BLANCHARD, et al., 2001; BURKE et al., 2004; VOLEK, 2004).
A apropriada ingestdo de carboidratos (CHOs), lipidios (LIPs)
e protfeinas (PTNs) pode minimizar o catabolismo protéico e a
oxidagdo de gorduras que ocorrem em atividades prolongadas
e que estdo relacionados ao aumento da amonemia, excrecéo
nitrogenada e cetoacidose (SNOW et al., 2000; BISSCHOP et
al., 2003).

A deplecdo de CHOs pode aumentar a relacéo lactato/piruva-
to, diminuir intermedidrios para o ciclo de Krebs e estimular o
ciclo das purinas, com aceleracdo da via oxidativa e glicolftica e
elevacéo da amonemia (SAHLIN, 1990; SCHULZ & HERMANN,
2003). Dietas ricas em CHOs estdo relacionadas & reducéo da
fadiga e melhora da performance atlética em atividades prolon-
gadas (COYLE et al., 2001; ANGUS, et al., 2002; ANDREWS
et al., 2003; BURKE et al., 2004), portanto atletas que treinam
regularmente devem consumir quantidades suficientes de CHOs
(GLEESON & BISHOP 2000). As recomendacdes didrias de CHOs
sugeridas séo de 8 a 10 g/kg de peso corporal (60%-70%) para
atletas que treinam 2 horas ou mais diariamente (GLEESON &

BISHOPR, 2000; COYLE et al., 2001; BURKE et al., 2004).

A ingest@o adequada de lipidios por atletas de atfividades de
resisténcia deve ser também considerada, |4 que em atividades
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de longa duracéo os écidos graxos contribuem com um grande
percentual na geracdo de ATP Estudos recentes mostram que o
treinamento regular também pode interferir beneficamente no
perfil lipidico de atletas, pelo aumento da fracdo HDL (SZAPARY,
2003; OLCHAWA, 2004). Em contrapartida, estudo de Brown e
Cox (1998) demonstrou que dietas ricas em gorduras saturadas
e carboidratos reduziram a fracdo HDL e aumentaram os triacil-
glicerois de atletas, o que poderia ser um risco para acidentes
cardiovasculares.

A ingestdo adequada de proteinas (PTNs), como j& bem esta-
belecido, permite melhor manutencéo da atividade fisica, pela
reduc@o do catabolismo protéico (GLEESON & BISHOP 2000),
e para atletas de endurance que freinam regularmente, as reco-
mendacdes de PTNs sdo de 1,6 g/kg de peso e para os lipidios
~20 a 30 % do valor energético total didrio, com énfase nos de
origem vegetal (GLEESON & BISHOP 2000; TARNOPOLSKY,
2004). Da mesma forma, a adequacédo de micronutrientes
permite melhorar o status nutricional e de eletrélitos dos atletas

(DENNIS et al., 1997).

O obijetivo deste estudo foi analisar comparativamente os efeitos
da adequacao de carboidratos usuais na dieta e micronutrientes
sobre o perfil bioquimico e hematolégico de atletas fundistas.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos
Participaram voluntariamente do estudo, nove atletas fundistas

do sexo masculino em fase pré-competitiva de treinamento,
com idade, peso, IMC, VO2max e treinamento de, respecti-
vamente, 33,7%5,8 anos, 65,3+6,5 Kg, 20,5+1,3 Kg/m2,
64,3+4,7ml*Kg-1-min-1 e 147+6,7Km, ndo usudrios de drogas
ou fadrmacos. Os individuos assinaram termo de consentimento
por escrito e, antes dos testes, foram instruidos quanto & natureza
e aos procedimentos do estudo, que atendeu as normas para
realizacdo de pesquisa em seres humanos (CNS,1996).

Dieta

Na primeira etapa do estudo, os participantes foram submetidos
& avaliacdo antropométrica, avaliacdo dos hdbitos alimentares
através de recordatério alimentar para verificacdo da dieta
habitual, fornecida majoritariamente pelo quartel onde serviam.
O valor nutritivo das dietas foi calculado e analisado. Trés
dias depois, os individuos (n=9) foram submetidos & coleta
sanguinea, para andlise do perfil bioquimico e hematolégico
com scalp heparinizado. Para esta coleta, os sujeitos foram
orientados a realizar um desjejum duas horas antes, cujo valor
energético foi de aproximadamente 1250kJ (~300 Kcal), com
a seguinte distribuicdo de macronutrientes: 20% de PTNs, 40%
de CHOs e 40% de LIPs. A partir dos resultados obtidos na Fase
1 (apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4), foi tracado um plano
de infervencdo nutricional individualizado, voltado para as ne-
cessidades da modalidade esportiva praticada; assim, propds-se
uma dieta contendo aproximadamente 17850 kJ (4270 Kcal) ou
270 kJ/Kg de peso/dia, sendo que 70% deste valor era fornecido
por CHOs, 30 % por LIPs e 2 g de PTNs/Kg de peso/dia. A dieta
teve como base alimentos de consumo usual dos atletas. Além
da dieta, foi prescrita uma capsula por dia, pela manhéa, de uma
suplementacdo comercial bdésica de vitaminas e minerais que
atendeu a 100% das IDR’S. Aqueles individuos que apresentaram

valor reduzido de hematécrito na Fase 1, de pelo menos 40%, foi
prescrita suplementacéo de sulfato ferroso (20 mg didrios). Foram
estabelecidas seis refeicdes didrias com um consumo médio de
600 g de CHOs (~9g/Kg peso), 150 g de LIPs (~2g/Kg peso)
e 130 g de PTNs (~2,0g/Kg peso). A segunda etapa do estudo
ocorreu apds nove meses da intervencdo acima descrita, com
reavaliacéo trimestral da dieta, nas mesmas condicées da Fase
1 (horério entre 7 e 8 h , e temperatura entre 25° e 28° C).

Analise Laboratorial

A coleta de sangue de veia livre de estase ocorreu através de
catéter inserido em veia de antebraco direito de cada atleta. A
contagem de células sanguineas, bem como a de hemoglobina
foram realizadas utilizando-se método eletrénico, através do
equipamento Coulter- STKS. O é4cido Urico foi determinado por
sistema enzimdtico, através do método Trinder (KAGEYAMA,
1971), enquanto a creatinina pelo método Labtest (ROSCOE,
1953) e a uréia pelo método enzimdtico UV (HALLET & COCOK,
1971). As andlises da albumina e PTNs totais foram realizadas
por método colorimétrico, empregando-se Verde de Bromocresol
(WESTGARD, 1981) e Biureto (MEULEMANS, 1960), respectiva-
mente. O sistema empregado para a determinacéo de Alanina
Amino Transferase (ALT) e Aspartato Amino Transferase (AST)
foi 0 método cinética UV — IFCC (KARMEN, 1955). As enzimas
Desidrogenase Ldtica, Gama Glutamil Transferase e Fosfatase
Alcalina foram analisadas em modo cinético, utilizando-se o mé-
todo Piruvato-Lactato (WESTGARD et al., 1981), Szasz modificado
(SZASZ, 1969) e Bowers e Mc Comb modificado (McCOMB &
BOWERS, 1981), respectivamente. Bilirrubinas direta e total foram
determinadas através do método Sims-Horn (SIMS and HORN,
1958). Para determinar o colesterol total e os triacilglicerdis san-
guineos utilizou-se o método Enzimdtico-Trinder (TRINDER, 1969;
GOODetal., 1966; Mc GOWAN, 1983). J& o colesterol HDL foi
determinado utilizando-se o método de Inibicdo Seletiva (VIRELLA
et al., 1977; WARNICK et al., 1985). A fracdo de colesterol
LDL foi calculada segundo a Equacédo de Friedewald (LDL-C=
colesterol total — HDL-C — triacilgliceréis/5) e a VLDL através da
seguinte férmula: triacilglicerois /5. A determinacéo de glicose
foi realizada pelo sistema enzimético, através do método Bondar
e Mead modificado (BONDAR & MEAD, 1974). O fésforo pelo
sistema de fotometria em ultravioleta, método Daly e Ertingshau-
sen modificado (DALY & ERTINGSHAUSEN, 1972). Os eletrélitos
sédio, potdssio e fosforo pelo método eletrodo seletivo. Todos
os kits utilizados para as andlises foram do laboratério Labtest
Diagnéstica S.A., MG-Brasil.

Tratamento estatistico

Para andlise estatistica dos dados, utilizou-se tratamento descri-
tivo com valores apresentados como média, erro padréo, desvio
padrdo e A% para a andlise das diferencas percentuais entre as
duas fases do estudo. Para comparacéo dos valores bioquimicos
e hematolégicos nos momentos distintos utilizou-se Teste T de
Student pareado, considerando-se significativa a diferenca para
p<0,05.

RESULTADOS

A dieta habitual dos atletas possuia valor energético de
13500=1470kJ (210 kJ*Kg-1) (3230+351 Kcal, ~50 Kcal *Kg-
1), com distribuicdo de macronutrientes de 15% em PTNs, 55% em
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CHOs e 30% em LIPs, e a dieta proposta apresentou aumento de
50 kJeKg-1, sendo que 70% deste valor é fornecido por CHOs,
obtendo-se um valor energético total de 17850 kJ (4270 Kcal)
ou 270 kJ/Kg de peso/dia.

Os resultados das caracterfsticas fisicas e de treinamento mostra-
ram-se similares ao ano anterior (p>0,05), sem diferencas entre
as avaliacdes realizadas (Tabela 1).

Os setores vermelho e branco foram medidos para avaliar as
modificagdes no hemograma apds a intervencdo dietética. A ca-
pacidade de transporte de oxigénio se alterou significativamente,
com aumento de ~10% para a concentragéo de hemoglobina
e hematécrito (p<0,05), embora a contagem total de hemdcias
ndo tenha se alterado. Houve variacdo em algumas células do
setor branco. Os leucédcitos aumentaram aproximadamente 15%
em relacdo & primeira fase do estudo (p<0.05). Em relacéo
aos eosindfilos e linfécitos (Tabela 2), ndo se verificou diferenca
significativa, porém os mondcitos sofreram elevacgo de ~28%
(p<0,05). Houve também aumento do nimero de tfrombdcitos
em cerca de 12% (Tabela 2).

A resposta metabdlica foi avaliada apés adequacédo do trei-
namento e da dieta, através da andlise de alguns parédmetros
bioquimicos e de indicadores do status de macronutrientes.
Durante o intervalo estudado, a concentracéo sérica de albu-
mina ndo mostrou alteracdo significativa, em contrapartida as
globulinas séricas reduziram cerca de 50% (p<0,05). A glicemia
apresentou reducdo de 19,5% em relacéo & Fase 1 do estudo,
ia o lipidograma do grupo mostrou variacéo no colesterol e nas
fracées de lipoproteinas ligadas ao colesterol, ja que em resposta
ao treinamento e a adequacdo dietética, houve diminuicéo sig-
nificativa (p<0,05) do colesterol em 10%, bem como das LDL
(10.6%) e HDL (11,8%) (Tabela 3).

Indicadores de funcao hepdtica foram analisados para se avaliar
as mudancas na capacidade metabdlica. Ndo foram observadas
modificacdes significativas nas bilirrubinas totais e seus compo-
nentes (p>0,05). Da mesma forma, as concentracées séricas das
enzimas aspartato-aminotransferase (AST), alanina-aminotransfe-
rase (ALT), e gama-glutamil transferase (GGT) néo se alteraram
significativamente. Por outro lado, a fosfatase alcalina sérica (AP)
mostrou reducéo de 26,8% em relacdo & primeira verificacéo,
enquanfo que a concentracdo sérica de lactato desidrogenase
aumentou em 52,2% (Tabela 4) .

Para avaliar a funcéo renal e suas relacées com o metabolismo
protéico alguns metabdlitos nitrogenados foram medidos. So-
mente a creatinina sérica sofreu variacdo significativa, mostrando
reducdo de 22% (p<0,05) em sua concentracdo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Avaliacées bioquimicas prévias para atletas de corridas de
resisténcia sGo importante instrumento de andlise de variagdes
em pardmetros hematolégicos e bioquimicos decorrentes da
periodicidade de treinamentos mais intensos. Estudos recentes
mostraram que corridas de maratona provocam alteracées
variadas em diversos parédmetros laboratoriais (TRAKADA & SPI-
ROPOULQOS, 2003; RIETJENS, et al., 2005). Assim, avaliacoes
clinicas e bioquimicas devem ser realizadas dias antes ou depois
de eventos competitivos para ndo gerar interpretacées incorretas
dos resultados. No presente estudo, as avaliacdes bioquimicas

TaBera 1

CARACTERISTICAS FiSICAS E DE TREINAMENTO DOS ATLETAS

2004
Idade (anos) 329+5,7 33,7+5,7
Peso (Kg) 64,6 +7,0 65,3+6,6
Altura (cm) 1733£6.3 173.3£6.3
IMC (Kg/m2) 20.6+1.5 206+1.5
Treinamento
Dias/semana 6.7+0.5 6.7£0.5
Km/semana 145.7+5.6 145.7+5.6
(1?21{“;’1‘) 6628+38 6431 4,7

* Valores apresentados como média e desvio padrdo (n=9). Nao houve
diferenca significativa apés intervalo do trabalho em relagdo as caracteristi-
cas fisicas e de treinamento dos atletas (p>0,05)

TaBELA 2

PERFIL HEMATOLOGICO DOS ATLETAS FUNDISTAS

Valores padrdo 2003 2004
Eritrocitos 45-6,0 4,8+0,1 5,0+0,1
(x1012-L-1)
Hemoglobi- 13,5-18,0 14,7+0,3 #16,2+0,2
na (g/L)
Hematocrito 42 -52 41,9+0,8 *45.4+0,6
(%)
Plaquetas 150 - 400 193,2+11,8 *213,7+8,2
(x109-L-1)
Leucdcitos 5000 — 10000 5344,4+326,2 *6077,8+361,2
(x106-L-1)
Eosinofilos 2-4 2,104 3,2+0,8
(%)
Linfocitos (%) 21 -35 33,0£2,5 36,2+3,9
Mondcitos 4-8 6,0+0,0 *7,7+0,3
(%)

Concentracdo de células vermelhas (x1012cél-L-1), laquetas (x109 cél-L-
1) e células brancas (x109 cél-L-1) comparado com pré-exercicio 2004.

Média=SE, n=9. *Diferenca Significativa (p< 0,05) para valores de pré-
exercicio 2003 em relagdo a pré-exercicio 2004
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e hematolégicas foram realizadas antes das competicdes, em
dois momentos distintos, com o mesmo grupo de atletas. Apds
a primeira avaliacdo, incrementamos a dieta com aproxima-
damente 30% de CHOs (~9g/Kg de peso/dia) e adequamos
em 100% da IDR a ingestdo de micronutrientes até a Fase 2 do
trabalho. Os sujeitos ndo apresentaram alteracées significativas
em relacdo ao peso, indice de massa corporal, treinamento e
capacidade cardiorespiratéria durante o intervalo do estudo, jé&
que andlise de indicativos antropométricos e de duracéo do exer-
cicio se mostraram similares, sem diferencas entre as avaliacées
realizadas (Tabela 1).

Em nosso estudo observou-se que a contagem total de hemdcias
ndo sofreu alteracdo significativa em relacéo a primeira avalia-
¢do, enquanto a concentracéo de hemoglobina aumentou em
10% e o hematécrito em 9%, o que sugere que a capacidade
de transporte de oxigénio do grupo melhorou em relacéo &
primeira avaliagéo. Atividades de endurance podem provocar
mudancas no perfil hematolégico de atletas. Estudos mostram que
o treinamento fisico, principalmente o realizado por corredores
fundistas, provoca alteracées significativas nos niveis de ferro do
organismo (COOK, 1994). Schumacher et al. (2002) observaram
alteracées hematoldgicas em atletas de endurance, nos quais o
numero de hemdcias, os niveis de hematécrito e hemoglobina
estavam reduzidos em relacéo a outros atletas. A deficiéncia de
ferro em atletas pode estd relacionada a varios fatores, como
hemélise por impacto, sangramento gastrointestinal, perdas
através do suor e da urina, baixa ingestéo de ferro e mdé absocéo
intestinal, embora a baixa ingestdo dietética de ferro seja apon-
tada como a principal causa de caréncia nutricional atualmente
(CHATARD et al., 1999; MALCZEWSKA et al., 2000). Alguns
pesquisadores sugerem a correcdo dessa deficiéncia através da
melhora da ingestdo dietética de ferro e, até mesmo, através
da suplementacédo (ZOLLER & VOLEK, 2004). Dentre os efeitos
descritos apés a suplementacdo de ferro em atletas encontra-se
o aumento dos niveis de ferritina (BLEE et al., 1999), que nem
sempre é acompanhado pelo aumento da concentracdo de he-
moglobina, o que seria insuficiente para melhorar a resisténcia
e o desempenho do atleta (GARZA et al., 1997). Neste trabalho
foi prescrita suplementac@o de micronutrientes para se atingir
100 % da IDR.

Alguns estudos t8m associado atividades de alta intensidade e
longa duracéo com o aumento da suscetibilidade a infeccoes
(KAYASHIMA, et al., 1995; CASTELL & NEWSHOLME, 1997;
GREEN, et al., 2003). Neste trabalho foi observada uma eleva-
cGo significativa na contagem total de leucécitos e monécitos
(p<0,05), sem diferencas no total de eosindfilos e linfocitos.
Gleeson et al. (1998) mostraram que a dieta influencia na fun-
cGo imune e investigaram os efeitos de dietas com alto (76%) e
reduzido (6%) teor de CHOs; esta Gltima mostrou alteracées na
contagem de leucécitos e monécitos. A variacéo de alguns paré-
metros do leucograma encontrada em nosso estudo néo sugere
infeccées crénicas, j@ que durante o freinamento hé variacées
transitérias nestes pardmetros devido ao estresse metabdlico
imposto pela atividade, sugerindo inflamacdo aguda. O desequi-
librio nutricional de macronutrientes e as desordens alimentares,
como a anorexia atlética, tém sido apontados como causa de
perda de peso em atletas, o que pode afetar adversamente a
funcao imune (KONO, et al., 1988; GLEESON & BISHOP 2000).

Néo verificamos alteracdo significativa na massa corporal entre

as avaliagdes ou dos marcadores de status nutricional, portanto
ndo se pode relacionar as alteracées observadas no setor branco
com desnutricéo.

Neste estudo observou-se um aumento significativo (p<0,05)
na contagem de plaquetas. A contagem de plaquetas parece
aumentar significativamente com exercicios extenuantes (STREIFF
& BELL, 1994). Esse aumento pode ser atribuido & liberacdo de
plagquetas de origem pulmonar e esplénica (STREIFF & BELL, 1994)
e & hemoconcentracdo em resposta as diversas intensidades de
exercicios. Esta hemoconcentracdo pode ocorrer em virtude do
aumento do hematécrito e da viscosidade do plasma, que estd
possivelmente relacionada & transferéncia de fluidos do sangue
para os espacos intersticiais (EL-SAYED, et al., 2005).

Vérios trabalhos mostram que dietas ricas em CHOs para atletas
que competem podem reduzir a fadiga pela diminuicéo da aci-
dose tecidual decorrente do aumento da oxidacéo de gorduras
e catabolismo muscular, | que a disponibilidade de glicose e
glicogénio pode aumentar intermedidrios para o ciclo de Krebs,
reduzir a velocidade do ciclo das purinas, a excrecéo nitroge-
nada, além de reduzir a formacdo de corpos cetbnicos, o que
maximizaria o rendimento e a performance atlética (GALASSETTI
etal., 1998; SNOW et al., 2000; ANGUS et al., 2002; BISSHOP
et al., 2003).

Neste estudo, o consumo protéico em ambas as fases foi de

TaBELA 3

PERFIL BIOQUIMICO E DE ELETROLITOS DE ATLETAS FUNDISTAS

Valores padrdo 2003 2004

Glicose (mmol/L) 39-6,1 4,6+0,2 *3,7+0,1
Ptns totais (g/L) 60 -78 70,8+1,0 *58,9+1,1
Albumina (g/L) 32-45 50,6+0,6 50,0+2,2
Globulinas (g/L) 23-35 20,2+1,1 *8,9+1,9

Colest Total %
(mmol/L) <52 5,2+0,3 4,6+0,3
Triacilglicerois
— + =+

(mmol/L) 0,1-2,1 1,3+0,2 1,1+0,2
HDL (mmol/L) >1,2 1,3£0,1 *1,10,1

VLDL (mmol/L) <0,8 0,6+0,1 0,5+0,1
LDL (mmol/L) <34 3,4+0,2 *3,0+0,2
NA+ (mmol/L) 136 — 145 139,240,3 140,0+0,5

K+ (mmol/L) 35-51 3,9+0,1 3,8+0,2
PO4- (mmol/L) 0,7-12 1,2+0,1 *1,1£0,1

Indicadores nutricionais de macronutrientes e minerais. Glicemia, concen-
fracdo sérica total de proteinas, lipidios totais e eletrélitos comparado com
pré-exercicio 2004. Média=SE, n=9. *Diferenca significativa (p< 0,05)
para valores de pré-exercicio 2003 em relacdo a pré-exercicio 2004
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~2g/Kg de peso/dia, mostrando-se adequada para os atletas.
O status nutricional do grupo demonstrou estar adequado &
manutencdo do treinamento em ambas as fases avaliadas. Estu-
dos recentes demonstram que suplementacdo de CHOs durante
exercicios prolongados previne o declinio da glicemia e da fadiga
(ANGUS et al., 2002; ANDREWS et al., 2003). A reposicao de
CHOs pode atenuar as respostas do cortisol a atividades exaus-
tivas, minimizando as alteracées no setor branco associadas ao

exercicio (GREEN et al., 2003).

O presente estudo também avaliou alguns parédmetros do lipido-
grama & que estd bem estabelecido que treinamento e dieta séo
fatores capazes de alterar lipoproteinas sanguineas. Encontramos
reducdo do colesterol total apds o perfodo de adequacdo nutri-
cional e das fracées LDL e HDL colesterol. Estudo anterior ndo
verificou reduc@o nos niveis de HDL quando os corredores aumen-
taram o consumo de CHOs com o mesmo nivel de treinamento
(THOMPSON et al., 1983). Brown and Cox (1998) observaram
reducdo na fracéo HDL quando testaram dietas com alto teor de
CHOs (76%) com aumento do nivel sérico de triacilglicersis, em
contraste com os resultados desta investigacéo. O contraste destes
resultados é provavelmente devido & alta ingestéo de sacarose,

TaABeELA 4
METABOLITOS NITROGENADOS, BILIRRUBINAS E MARCADORES DE FUNCAO RENAL E

HEPATICA DOS ATLETAS FUNDISTAS

Valores padrao 2003 2004

Urato (mmol/L) 0,2-0,5 0,2+0,0 0,3£0,0

Creatinina (pmol/L) 53,4-106,1 91,042,6 *70,7+2,6
Uréia (mmol/L ) 25-15 4,9+0,5 4,9+0,3
Bilirrubina total 17-20,5 16,141 4 17,8417

(umol/L)
Bilirrubina indir 1,7-17,1 9,0+0,8 11,622
(umol/L)
Bilirrubina dir
(umol/L) <5,1 6,1+0,7 6,3£1,0
Fosfatase Alcalina 03-22 1,5+0,1 *1,140,1
(mmol/L)

LDH (mmol/L) 39-78 42403 *6,4+0,4
AST(U/L) 0,1 -0,6 0,6+0,1 0,8+0,1
ALT (U/L) 0,1 -0,6 0,4+0,1 0,50,1
yGT(U/L) 0,1-0,6 0,5+0,1 0,7+0,3

Metabdlitos nitrogenados, bilirrubinas, marcadores de funcdo renal e
hepdtica comparado com pré-exercicio 2004. Média=SE, n=9.
*Diferenca significativa (p< 0,05) para valores de pré-exercicio 2003 em
relagdo a pré-exercicio 2004

diferentemente de nosso trabalho, j& que néo foi recomendado
um alto consumo de sacarose.

Neste estudo houve variacdo nas concentracoes de LDH e fosfa-
tase alcalina (p<0,01), sem diferencas para as aminotransferases.
A atividade das enzimas LDH, AST, ALT, GGT e fosfatase alcalina
foram mensuradas pela importéncia no metabolismo corporal e
nos niveis de estresse muscular. Dubouchaud et al. (2000) mostra-
ram que a atividade mitocondrial da LDH aumenta em resposta ao
treinamento de endurance. Enquanto isso, as aminotransferases
em atividades de longa duracdo exercem papel fundamental na
manutencdo da velocidade das vias glicolitica e oxidativa, fato jé
demonstrado em trabalhos anteriores (KAYASHIMA, et al., 1995;
VAN HALL, et al., 1995; GIBALA et al., 1998).

A capacidade de regeneracéo do potencial redox estd relaciona-
da com a atividade da LDH que catalisa a oxidagéo do lactato
a piruvato com mediag@o de NAD como aceptor de hidrogénio.
Neste estudo observou-se um aumento significativo desta enzima
em relacéo & Fase 1. Em relacéo aos metabdlitos nitrogenados
analisados observou-se reducéo significativa da creatinina sérica
(p<0,05), demonstrando que, apesar do treinamento regular dos
individuos, néo houve prejuizo tempordrio da funcéo renal em
resposta ao exercicio, conforme demonstrado em outros trabalhos

(KAYASHIMA et al.,1995; NEUMAYR, et al., 2005).

Nossos resultados mostram que pequenas modificacées na
dieta podem interferir nos parédmetros bioquimicos e hemato-
l6gicos e que devemos considerar a prescricdo individualizada
para aumentar as possibilidades de treinamento e aumento da
performance.
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Abreviacoes

AST - aspartato aminotransferase

ALT - alanina aminotransferase

AP — fosfatase alcalina

YGT - y-glutamil transferase

LDH - lactato desidrogenase

CHOs — carboidratos

PTNs - proteinas

LIPs - Lipidios

Na+ - sédio

P - Fésforo

K+ - potéssio

IDR - ingestdo didria recomendada

VO2 max — volume de captacdo méxima de oxigénio
%VO?2 max — % de volume de captacdo mdéxima de oxigénio
HDL — lipoproteina de alta densidade

LDL — lipoproteina de baixa densidade

IMC - indice de massa corporal
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