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RESUMO

A quantidade insuficiente de informacgao
disponivel na literatura a respeito dos efeitos
dessas dietas nessa populagdo justifica o
desenvolvimento desta revisdo narrativa, cujo
objetivo foi analisar os efeitos metabdlicos
causados pelas dietas restritivas, além dos
impactos na composicao corporal e no
desempenho fisico em atletas paralimpicos
com LME. Para isso, dados referentes ao
periodo de 1992 a 2021 foram coletados para a
pesquisa em bancos de dados eletrbnicos e
livros. Esse levantamento mostra que a LME
ocasiona alteragdes endocrino-metabdlicas,
tais como resisténcia a insulina e intolerancia a
glicose; alteragdes nas funcdes do aparelho
digestorio, gerando prejuizos absortivos; e na
composi¢gado corporal, caracterizado pela
redugdo de massa livre de gordura em todo o
corpo, mas em especial nos membros afetados.
Embora as dietas low carb e JI sejam capazes
de reduzir a massa corporal, esse tipo de dieta
pode ser inviavel em atletas durante o
treinamento de alta intensidade por ocasionar
caréncia nutricional, deplegao dos estoques de
glicogénio e estimular a protedlise muscular,
comprometendo o desempenho esportivo e
elevando os riscos de deficiéncia de energia
relativa do esporte (RED-S). Grande parte dos
dados relacionando dietas restritivas ao esporte
possuem foco em atletas sem deficiéncia,
sendo assim, o desenvolvimento de mais
estudos na area do esporte paralimpico torna-
se imprescindivel e extremamente necessario e
relevante, justificando a continuidade das
pesquisas na area.

Palavras-chave: Lesdao medular espinhal.
Atleta  paralimpico. Jejum Intermitente.
Restricdo de carboidratos.  Deficiéncia
Energética Relativa no Esporte.

ABSTRACT

Potential deleterious effects of restrictive diets
on the endocrine/metabolic response, body
composition, and physical performance of
athletes with spinal cord injury

The insufficient number of studies available in
the literature regarding the effects of these diets
in the aforementioned population justifies the
development of this narrative review, whose
goal was to analyze the metabolic effects and
the impacts on body composition and physical
performance of restrictive diets on paralympic
athletes living with Spinal Cord Injury. In the
interest of this research, data ranging from 1992
to 2021 were collected from electronic
databases and books. This survey shows that
Spinal Cord Injury causes Endocrine-Metabolic
alterations, such as insulin resistance and
glucose intolerance; changes in the digestive
tract functions, namely impaired nutrient
absorption; and causing an imbalance to body
composition, which is characterized by the
reduction of fat-free mass throughout the body,
but particularly in the affected limbs. Although
low carb diets and intermittent fasting are able
to reduce body mass, this type of diet may be
unfeasible in athletes during high-intensity
training because they could cause nutritional
deficiency, depletion of glycogen stores and
stimulate muscle proteolysis, thus
compromising  sports performance and
increasing the risk of Relative Energy
Deficiency in Sport (RED-S). As the focus of
much of the data relating restrictive diets to
sport is on athletes without disabilities, the
development of more studies in the field of
paralympic sports becomes essential and
relevant, justifying the continued research in
this area.

Key words: Spinal cord injury. Paralympic
athlete. Intermittent Fasting. Restriction of
carbohydrates. Relative Energy Deficiency in
Sports.
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INTRODUGAO

Atletas recreativos e, em especial,
profissionais frequentemente exercitam-se em
elevadas intensidades e volumes, o que gera
um gasto energético aumentado durante o
exercicio fisico e ao longo de horas apés o
término da sesséo de treinamento, aumentando
também a taxa metabdlica de repouso (TMR)
(Oliveira e Junior, 2017).

Esses efeitos sdo extremamente
importantes para o metabolismo dos atletas e
explicam como as necessidades energéticas
desses individuos podem alcancar até 5.000
kcal/dia (Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte, 2009).

A alimentagdo inadequada em
qualidade e quantidade para suprir a demanda
do exercicio pode ter como consequéncias as
deficiéncias nutricionais, a baixa
disponibilidade de energia no treinamento e até
mesmo o desenvolvimento de doengas
(Islamoglu e Kenger, 2019; Joaquim e
colaboradores, 2019; Jenner colaboradores;
2018).

Os comportamentos  alimentares
inadequados por parte dos paratletas sao
comumente encontrados, além de alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(Martins, 2009; Foley e colaboradores, 2017).

As diferencas fisiolégicas em paratletas
impdée demandas nutricionais  distintas,
contudo, os estudos na area ainda sé&o
escassos, pondo em risco a saude dos
paratletas (Madden, Shearer e Parnell, 2017).

Quando ha inadequacéo de energia e
nutrientes, ha o risco aumentado de lesdes,
irritabilidade, deplecdo dos estoques de
glicogénio e consequentemente implicando no
baixo rendimento esportivo.

A incorporagéo de uma dieta adequada
com alimentos nutritivos pode melhorar o
estado geral de saude do paratleta e com isso
diminuir o risco de lesdes ou doencgas (Madden,
Shearer e Parnell, 2017).

Contudo, grande parte dos atletas
frequentemente adotam habitos e estratégias
nutricionais radicais com o intuito de
alcangarem resultados mais rapidamente, tal
como um menor percentual de gordura
corporal.

Tais estratégias tém se mostrado
pouco eficientes para melhorar o desempenho
fisico, dependendo da forma como sé&o
aplicadas. Isso se deve, em parte, ao fato de
muitos atletas nao possuirem orientagao

nutricional de profissionais especializados na
area, o0 que aumenta a chance de erro na
prescricdo dos planos dietéticos (Pereira e
Cabral, 2007).

O jejum tem sido utilizado como
estratégia para aumentar a oxidagao de lipidios
durante o exercicio e reduzir a gordura corporal
(Marquezi e Costa, 2008).

Segundo a Associagdo Brasileira de
Nutricdo: “O jejum intermitente (JI) compreende
um padrao alimentar no qual o individuo se
submete de forma voluntaria a periodos de
privagdo de alimentos, com reduzida ou
nenhuma ingestao energética, intercalados por
periodos de ingestdo normal de alimentos e
bebidas, a depender do protocolo, podendo
ocorrer restricdo em dias alternados, jejum de
dia inteiro e jejum de tempo limitado”.

Compreende-se como dieta low carb,
a dieta cujo fator chave é a redugéo na ingestao
de carboidrato para uma composigdo menor
que 130 gramas de carboidrato por dia (Volek e
colaboradores, 2021).

Ja a recomendacéao para atletas é 6 a
10 gramas de carboidrato por quilo de peso
corporal por dia, o que equivale a 420 a 700
gramas de carboidrato por dia para um atleta de
70 quilos (ACSM, 2000).

O principal objetivo entre os adeptos de
ambas as estratégias € o emagrecimento,
porém a redugdo da massa gorda parece
ocorrer em paralelo a perda de massa magra
(Nazatto e Takahashi, 2020), o que afetaria
negativamente o desempenho fisico. O déficit
energeético e a atengdo nutricional em atletas
merece ainda mais destaque em individuos
com lesdo da medula espinhal (LME).

A LME é uma condi¢do caracterizada
pela insuficiéncia parcial ou total do
funcionamento da medula espinhal,
ocasionado pela secgdo dos tratos nervosos
motor e sensorial desse tecido.

Consequentemente, a LME causa
alteragdes nas fungdes motoras e déficits
sensitivos, superficial e profundo nos
segmentos corporais localizados abaixo do
nivel da lesdo, além de alteragdes viscerais,
autondmicas, disfungdes vasomotoras,
esfincterianas, sexuais e tréficas (Cerezetti e
colaboradores, 2012).

A LME também pode comprometer os
paratletas com baixa disponibilidade
energética. Dores associadas a lesdo podem
reduzir o apetite, enquanto os medicamentos
usados para controlar a dor podem causar
constipagdo ou nausea. O uso de antibidticos
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para tratar ou prevenir essas infecgbes pode
causar diarreia ou diminuicdo das bactérias
intestinais, resultando em comprometimento da
saude intestinal e consequentemente da
absorgao dos nutrientes.

As limitagdes fisicas também podem
comprometer as compras de supermercado,
preparo dos alimentos, dificuldades de
degluticdo (em alguns casos), portanto interferir
negativamente na ingestdo energética, devido
ao baixo consumo de alimentos.

Desse modo, fica claro que as
estratégias nutricionais restritivas comoo Jl e a
low carb devem ser discutidas mais
profundamente nos atletas, em especial nos
individuos com LME.

Portanto, o intuito deste trabalho foi
analisar os possiveis prejuizos metabdlicos, na
composigao corporal e no desempenho fisico
causados pelas dietas restritivas em atletas
paralimpicos com LME.

A hipbétese é que essas restrigdes
ocasionam caréncias nutricionais como a
deficiéncia de macro e micronutrientes,
resisténcia a agcdo da insulina e redugao da
massa muscular, o que pode comprometer o
desempenho fisico.

Diante de restricbes alimentares
desnecessarias, € necessario conscientizar os
atletas com LME de seus efeitos deletérios.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como
descritiva e explicativa com a finalidade de
produzir uma revisdo narrativa sobre os efeitos
de dietas restritivas, especialmente o jejum
intermitente (JI) e a restricdo de carboidratos
(low carb), nas respostas enddcrino-
metabdlicas, composicao corporal
e desempenho fisico de paratletas, bem como
cruzar tais dados com o limitado conhecimento
arespeito destas alteragdes em individuos com
LME.

A técnica utilizada foi a revisdo de
literatura e o estudo qualitativo para delimitar os
problemas da pesquisa e obter uma ideia
precisa sobre o estado atual dos
conhecimentos sobre o tema.

A coleta de dados é referente ao
periodo de 1992 a 2021 e foram utilizadas para
a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e National Library of Medicine

(PUBMED), livros e dados atualizados do érgao
International Paralympic Committee (IPC).

Os termos de pesquisa incluiram “atleta
paralimpico”, “paratletas”, “lesdo medular”,
‘lejum intermitente”  “restricdo  dietética”,
“restricao caldrica”, “desempenho esportivo”,
“RED-S”, “composig¢ao corporal”’, “metabolismo
de carboidratos”, “metabolismo de proteinas”,

“metabolismo de lipidios”, “low carb”.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Os jogos paralimpicos

jogos paralimpicos sdo o segundo
maior evento esportivo no mundo, atras apenas
dos jogos olimpicos (Legg, 2018).

O evento paralimpico se desenvolve
em um cenario de alto rendimento onde os
atletas paralimpicos buscam o melhor
desempenho atlético possivel, tendo a vitdria e
o reconhecimento esportivo como os principais
objetivos.

Além do desempenho esportivo de elite
a nivel internacional, que permita o paratleta
participar dos jogos paralimpicos e se
consagrar com o titulo de atleta paralimpico
(IPC, 2021), é preciso enquadrar-se nos
critérios de elegibilidade de um dos 10 tipos de
deficiéncias elegiveis identificadas pelo
Movimento Paralimpico, que s&o: poténcia
muscular prejudicada, amplitude de movimento
passiva prejudicada, deficiéncia de membros,
diferenga de comprimento das pernas, baixa
estatura, hipertonia, ataxia, atetose, deficiéncia
visual, deficiéncia intelectual (IPC, 2013).

Os critérios de elegibilidade, além de
definir quem ¢é elegivel para competir no para-
esporte, visa agrupar os paratletas em classes
esportivas no intuito de garantir que o impacto
da deficiéncia seja minimizado e a exceléncia
esportiva determine qual paratleta ou equipe é
o vencedor (IPC, 2015).

Aproximadamente 15% da populacao
mundial, o que equivale a mais de um bilhdo de
pessoas, convive com algum tipo de deficiéncia
(WHO, 2011), e o esporte ndo somente auxilia
no processo de reabilitagdo, mas também
oportuniza um meio de socializagdo da pessoa
com deficiéncia (PcD) (Begossi e Mazo, 2016).

A participacdo no esporte por pessoas
com deficiéncia cresceu drasticamente nos
ultimos 50 anos (Rastmanesh e colaboradores,
2007), porém, embora a importancia da pratica
de esporte na saude seja bem conhecida em
atletas com ou sem deficiéncia (Bull e
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colaboradores, 2020), a taxa de inatividade
fisica mundial em PcD continua alta (49%),
sendo 2,5 vezes maior do que em pessoas sem
deficiéncia (20%) (WHO, 2011).

Os jogos paralimpicos desafiam os
estigmas anexo a deficiéncia, mostrando a
exceléncia dos paratletas e estimulando a
pratica de exercicio por todos e a criagao de
sociedades mais inclusivas, oferecendo
oportunidades esportivas e conduzindo a
inclusao social (IPC, 2019).

Aspectos gerais da lesdao medular espinhal

A LME pode ser definida como um
dano das estruturas neurais, dentro do canal
espinhal, gerando o acometimento parcial ou
total das fungbes motoras e/ou sensitivas
abaixo do segmento medular comprometido
(Rupp e colaboradores, 2021).

Essas alteragdes impactam
significativamente o requerimento energético
do individuo com LME, sendo esperado uma
reducdo do gasto energético de repouso (GER)
em 14-27% se comparado a individuos sem
LME (Broad e colaboradores, 2020; Pritchett e
colaboradores, 2021).

A LME compromete uma série de
fungbes vitais como a locomogéo, sexualidade,
sensibilidade, eliminagdo urinaria e intestinal,
além de afetar o sistema nervoso autondmico
agravando ainda mais essas fungbes (Rabeh,
Caliri e Haas, 2009).

A disfuncdo autondmica, que quase
sempre se manifesta apés a LME, trazem
manifestagbes clinicas, como a hipotensao
ortostatica, taquicardia de repouso, infarto do
miocardio sem dor, parada cardiorrespiratéria,
entre outras (Caldeira e colaboradores, 2012).

Prejuizos da fungdo respiratéria séo
desencadeados, bem como paralisia dos
muasculos  respiratérios que, devido a
incapacidade de gerar contragdes eficazes,
afetam o volume inspiratério, o pico de fluxo da
tosse e a pressédo expiratéria maxima (Macedo
e colaboradores, 2017).

A LME pode ter varias causas, sendo a
traumatica a mais frequente, além de
ferimentos por arma de fogo, acidentes
automobilisticos, quedas e mergulhos, atos de
violéncia, lesbes desportivas, entre outras
(Rabeh e Caliri, 2010).

Estima-se que a incidéncia global de
pessoas com LME é de 40 a 80 casos por
milhdo de habitantes e, todos os anos, entre

250 e 500 mil pessoas sofrem uma lesao
medular (WHO, 2013).

No Brasil, a incidéncia de LME ¢é de
cerca de 6 a 8 mil novos casos por ano, sendo
que 80% das vitimas sdo homens e 60% se
encontram na faixa etaria de 10 e 30 anos.

Trata-se, definitivamente, de uma
patologia de alto impacto socioeconémico para
o pais, sendo que o custo para a sociedade por
paciente permanece alto (Nunes, Morais e
Ferreira, 2017).

Além das alteragbes fisicas, a LME
pode causar graves e enormes repercussoes
psiquicas e sociais, portanto o cuidado com o
paciente inclui um conjunto de agdes que se
inicia no primeiro atendimento e continua até a
sua reintegragao social.

Este processo deve ser desenvolvido
pelo atendimento simultdneo e integrado de
diversos profissionais de salude a fim de
promover o desenvolvimento da autonomia do
individuo com LME, possibilitando uma vida
plena (Brasil, 2015).
endécrino-

Disturbios do sistema

metabolico na LME

Segundo Bauman Wecht e Biering-
sorensen, (2017), a maioria das pessoas com
LME desenvolve um ou mais disturbios
enddcrinos e/ou metabolicos. O diagndstico e o
tratamento dessas doengas podem melhorar a
qualidade de vida e a longevidade das pessoas
com LME.

A inatividade fisica e as alteragbes
adversas na composi¢gao corporal presentes
nesses individuos podem resultar em
anormalidades no metabolismo de carboidratos
e lipidios predispondo a aterogénese vascular.

Do ponto de vista hormonal, a
hipotensdo com postura ereta ocorre
frequentemente em pessoas com LME
superiores por causa de uma deficiéncia na
liberagao periférica de norepinefrina frente a um
desafio vascular gerando dependéncia
secundaria do sistema renina-angiotensina-
aldosterona para manter a resposta vascular
(Bauman, Wecht e Biering-sorensen, 2017).

Pessoas com LME podem ter
resisténcia a insulina, hormdnio com
caracteristicas anabdlicas essenciais em
diversos o6rgdos, em especial no musculo,
figado e tecido adiposo, para a manutengao da
homeostase glicidica e o crescimento e
diferenciacdo celular. Esse horménio é
secretado pelas células 3 das ilhotas
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pancreaticas em resposta ao aumento dos
niveis circulantes de glicose e aminoacidos
apos as refeigdes (Carvalheira, Zecchin e
Saad, 2002).

Os fatores determinantes da
resisténcia a insulina estdo fortemente
presentes em pessoas com LME devido a
diminuicdo da atividade fisica, diminuicdo da
massa muscular e aumento da adiposidade
absoluta ou relativa (Bauman, Wecht e Biering-
sorensen, 2017).

A mudancga na composigao corporal no
individuo com LME ¢é associada com
anormalidade no metabolismo de lipideos
caracterizada pela redugdo da concentragéo
plasmatica da lipoproteina de alta densidade
(HDL-C) e aumento do colesterol total e da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), o que
também predispde esses individuos a
resisténcia a insulina (Silva e colaboradores,
2004).

Essas alteragbes metabdlicas estao
relacionadas ao surgimento de doengas como
hipertensao, dislipidemias, diabetes mellitus e
obesidade.

A resisténcia a insulina e a inatividade
fisica resultam em redugao de sintese proteica
e aumento de protedlise resultando em perda
de massa e, consequentemente, forga
muscular (Pauli e Cintra, 2009).

Outra complicagdo comum sdo os
baixos niveis de testosterona sérica em
homens com lesdo medular, tanto em condigao
aguda a subaguda (<12 meses apos a lesao)
quanto na crdnica (212 meses) (Sullivan e
colaboradores, 2017).

Otzel e colaboradores (2018) apontam
em sua revisao que 45-60% dos homens com
LME apresentam baixos niveis de testosterona
sérica, definido como concentragdo menor que
300 ng/dL (amplitude normal de referéncia para
homens adultos: 300-1100 ng/dL), e sugerem
que tal resultado seja, em parte, devido a
disfuncao testicular secundaria e deficiéncias
no eixo hipotalamo-hipédfise (Rohrmann e
colaboradores, 2011; Sullivan e colaboradores,
2017; Otzel e colaboradores, 2018).

Disfungdes do sistema digestério no LME

Muitas alteracdes enddcrino-
metabdlicas estao relacionadas a disfuncao do
sistema digestorio.

Segundo Marques, (2016), a principal
funcdo deste sistema é a digestéo e a absorcao
de nutrientes. A principal atividade do tubo

digestorio € a motilidade que impulsiona o
alimento ingerido da boca em diregao ao anus,
misturando-o e reduzindo-o em particulas
menores para a sua absorgao do intestino para
a corrente sanguinea.

O sistema nervoso auténomo (SNA), a
partir das inervagdes parassimpaticas e
simpaticas, interage com o sistema nervoso
entérico para comandar as agdes do sistema
digestorio.

Assim, as inervagdes parassimpaticas
atuam na digestéo do alimento, proporcionando
a motilidade e o relaxamento dos esfincteres.
As inervagdes simpaticas se caracterizam pela
diminuicdo da motilidade e pela contragdo dos
esfincteres (Marques, 2016).

A LME blogueia as informagdes
fornecidas pelo sistema nervoso autbnomo
para o] sistema nervoso central,
comprometendo o sistema digestorio. Uma das
consequéncias deste bloqueio neural é a
movimentacdo insuficiente do intestino,
resultando em constipagao intestinal (Marques,
2016).

Em condigbes normais, o cdlon é
responsavel pelo armazenamento das fezes
até elas serem impelidas para fora com o
peristaltismo intestinal. Quando as fezes
chegam ao reto, é desencadeada uma agéo
reflexa que provoca a contragéo do esfincter
anal, mantendo-o contraido e evitando a
expulsao das fezes. Por outro lado, a disfungao
do SNA em individuos com LME compromete a
detecgao das fezes no reto e, com isso, ha
perda de controle do esfincter anal. Os efeitos
da imobilidade da musculatura intestinal e o
modo como ela sera afetada dependera do
nivel (regido) e extensdo da lesdo medular
(Santos e Ramos, 2014; Bernardi e
colaboradores, 2020).

A disfungao intestinal ocorre na maioria
(68%) dos individuos com LME, podendo
comprometer as fungdes superiores e inferiores
do sistema digestério, sendo a por¢ao inferior
mais prevalente. Inchago abdominal e
distensao séo dois dos sintomas
gastrointestinais mais comumente relatados,
visto que inchago abdominal ocorre em 22%
dos individuos e 31% reclamam de distenséo
abdominal, os quais podem  ocorrer
separadamente ou simultaneamente.

O inchago abdominal & caracterizado
por sintomas de gas aprisionado, pressao
abdominal e plenitude, este ultimo sendo a
sensacao de estdbmago ou parte superior do
abddémen preenchido. A distensao abdominal é
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definida como um aumento mensuravel da
circunferéncia abdominal. Esses sintomas
frequentemente coexistem, embora possam
ocorrer separadamente (Lacy, Cangemi e
Vazquez-Roque, 2021).

Acometimentos da porgdo inferior
como constipagao ocorrem entre 56 e 80% dos
pacientes, enquanto a incontinéncia fecal afeta
entre 42% e 75% dos casos. Em geral, mais de
50% dos individuos com LME relatam sintomas
de nivel moderado ou grave (Qi, Middleton e
Malcolm, 2018).

Dores e infecgbes associadas a LME
podem reduzir o apetite, enquanto os
medicamentos usados para controlar a dor
podem causar constipagcao e/ou nausea, além
de prejuizo a microbiota intestinal. As
limitagdes fisicas também podem comprometer
a compra e o preparo dos alimentos,
dificuldades de degluticdo, desse modo,
interferindo  negativamente na ingestao
energética devido ao baixo consumo de
alimentos (Figel e colaboradores, 2018).

Individuos com LME, devido a
infecgdes recorrentes, ao tratamento com
antibiéticos e ao tempo de transigdo colbnica
alterada, possuem alteragdo significativa da
composicao da microbiota intestinal. O uso de
antibiéticos diminui a diversidade microbiana
em 25% e aumenta a razdo Bacteroidetes /
Firmicutes (Bernardi e colaboradores, 2020).

Sendo os dois filos bacterianos mais
importantes no trato gastrointestinal, a
alteragdo de sua razao é considerada uma
disbiose, onde o0 aumento da razdo é
comumente encontrada na  obesidade
(Stojanov, Berlec e Strukelj, 2020).

Varios estudos clinicos avaliaram a
microbiota intestinal entre individuos com LME
e todos relataram Firmicutes diminuidos em
comparagdo com grupos controles saudaveis
(Gungor e colaboradores, 2016; Zhang e
colaboradores, 2018; Zhang e colaboradores,
2019).

Além disso, a diversidade microbiana
reduzida em individuos com LME foi associada
a perfis metabdlicos desfavoraveis (Bernardi e
colaboradores, 2020).

Com avangos na capacidade de
reconhecer e detalhar a microbiota intestinal, a
importancia da microbiota tem se expandido
para além da saude gastrointestinal, como na
saude cardiometabdlica, sistema imunolégico e
processos inflamatdrios centrais ao intestino.

Ha evidéncias que apontam que muitos
nutrientes e componentes nao nutritivos dos

alimentos atuam na modulagdo da inflamagao
sistémica de forma aguda e crénica (Minihane
e colaboradores, 2015). Outro aspecto de
componentes alimentares é a capacidade de
aumentar a produgcado de gases, influenciando
sintomas gastrointestinais em individuos com
LME.

Devido a rapidez da fermentacdo de
oligossacarideos fermentaveis, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS),
protocolos de eliminagdo, reintrodugao e
personalizagao podem ser uteis no controle de
determinados sintomas. No entanto, dietas
pobres em FODMAPs nao foram
particularmente estudadas em individuos com
LME (Johns e colaboradores, 2021).

Deficiéncia de energia relativa do esporte
(RED-S) no LME

A Deficiéncia Energética Relativa no
Esporte (RED-S) era anteriormente chamada
de “Triade da Atleta Feminina” (i.e., disturbios
alimentares, disturbios menstruais e baixa
densidade 6ssea).

O termo foi revisado para refletir que
também ocorre em homens e tem impacto além
daqueles descritos no termo original. RED-S
ocorre quando a ingestdo de calorias €
insuficiente ef/ou o gasto energético é
excessivo, o que leva a disponibilidade de
energia reduzida.lsso leva a energia
insuficiente tanto para o desempenho esportivo
maximo como para manter a saude (Statuta,
Asif e Drezner, 2017).

Quando um individuo sedentério
apresenta LME, recebe aconselhamento
nutricional com foco no controle da massa
corporal total, uma vez que suas necessidades
energéticas sdo reduzidas quando comparadas
as necessidades de um individuo sem
deficiéncia.

Porém, paratletas com LME possuem
necessidades energéticas aumentadas
decorrentes do esforgo fisico que muitas vezes
nao sao atendidas adequadamente em virtude
da escassez de pesquisas nessa populagao,
podendo apresentar risco aumentado para
RED-S (Figel e colaboradores, 2018).

A LME altera a composigao corporal

A composigdo corporal pode ser
definida como a proporgéo entre os diferentes
componentes corporais € a massa corporal
total, sendo expressa normalmente pelas
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porcentagens de massa livre de gordura e
gordura (Costa, 2001).

A massa gorda inclui todos os lipidios
que sao extraidos do tecido adiposo e outros
tecidos. A massa livre de gordura é formada por
todos os tecidos e substancias residuais,
incluindo ossos, agua, musculos, tecidos
conjuntivos e o6rgdos internos (Heyward e
Stolarczyk, 2000).

A avaliagdo da composigdo corporal
sempre teve destaque devido sua importancia
para a saude humana. O excesso de massa
gorda influéncia no aparecimento das doencas
crénicas nao transmissiveis, principalmente as
doengas cardiovasculares e metabdlicas
(Medeiros e Silva, 2015).

A LME causa atrofia do musculo
esquelético abaixo no nivel da leséo,
diminuicdo da massa livre de gordura e
aumento da massa gorda, essas sado algumas
adaptagdes patolégicas apos lesdo, como
resultado de imobilizagdo e desuso (Gorgey e
colaboradores, 2012).

A atrofia do musculo sublesional com
LME reduz significativamente o local de
armazenamento primario e utilizagcdo de
carboidratos, aumentando o risco de
hiperglicemia e de Diabetes Mellitus do tipo 2.
A reducdo da massa livre de gordura e o
aumento da massa gorda em pessoas com
LME sao caracteristicas centrais que elevam o
risco de desenvolver a sindrome
cardiometabdlica (Bernardi e colaboradores,
2020).

A LME reduz a massa livre de gordura

A massa livre de gordura é a parte do
corpo  sem tecido adiposo, os quais
compreende os musculos esqueléticos, agua,
0Ss0s e uma pequena quantidade de gordura
essencial nos 6rgaos internos, medula 6ssea e
tecidos nervosos (Mahan e Setup, 2005).

A LME ocasiona uma perda rapida de
massa muscular nos membros afetados o que
pode: 1) predispor os individuos ao controle
prejudicado da glicose, uma vez que a massa
muscular é um dos o6rgdos primarios
responsivos a insulina e 2) ocasionar ulceras de
pressao, devido a pressao exercida contra os
tecidos pelas proeminéncias ésseas sobre uma
superficie dura como a cadeira ou o leito, e um
risco aumentado de fratura. As redugdes na
massa muscular e na area de secgdo
transversa dos membros inferiores podem ser

de 12 a 25% ja nas primeiras 24 semanas apos
a LME (Giagregorio e colaboradores, 2012).

A LME aumenta a tecido adiposo

A reducdo da massa magra pela atrofia
dos membros afetados na LME causa a
reducéo da taxa metabdlica basal que aumenta
a suscetibilidade ao acumulo do tecido adiposo
corporal.

Braz e colaboradores (2020) realizaram
um estudo transversal com 20 individuos do
sexo masculino com o objetivo de verificar o
perfil da composicdo corporal de pessoas
sedentarias com LME, além de correlacionar as
medidas de circunferéncia abdominal e
circunferéncia da cintura e analisar a
aplicabilidade do método de bioimpedancia
(BIA).

Para avaliagdo dos dados foram
utilizadas as tabelas normativas de Lohman
(1992), no entanto, os valores de referéncia sdo
para adultos sem deficiéncia fisica.

Lohman e colaboradores (1992)
consideram o percentual de gordura corporal
médio de 23% para as mulheres e 15% para os
homens.

Neste estudo de Braz e colaboradores
(2020), os autores observaram que 45% dos
individuos avaliados apresentaram percentual
de gordura corporal considerado “muito alto”,
45% "acima da média”, e 10% com o percentual
de gordura considerado na “média”.

Antropometria e calorimetria em paratletas
com LME

Atletas paraplégicos sdo aqueles cuja
lesdo ocorre na medula espinhal toracica ou
lombar, o que causam perda funcional nas
pernas e musculos / 6rgaos do tronco inervados
abaixo do nivel da lesdo, enquanto atletas
tetraplégicos tiveram lesdes na medula
espinhal cervical causando perda funcional em
todas as quatro extremidades, com o grau de
disfungdo aproximadamente proporcional ao
nivel da lesdo, o que acarreta em mudancgas
estruturais e consequentemente afetando a
analise antropométrica (Broad e colaboradores,
2020).

A analise antropométrica e a
compreensdo do gasto energético total em
individuos com LME possui diversas
individualidades como a extensé&o, o nivel e o
tempo de lesdo, tornando cada caso singular.
Todavia, em um estudo comparativo entre
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diferentes paratletas de elite em CR como
curling, paraciclismo (apenas atletas de
handcycling), rugbi em cadeira de rodas,
basquete em cadeira de rodas, corrida em
cadeira de rodas, ténis de mesa, ténis,
badminton, esqui alpino, tiro com arco, Fleck
(2020) encontraram variagdo na massa gorda
total e massa livre de gordura total entre
género, sendo observado maior massa gorda e
menor massa livre de gordura em paratletas do
sexo feminino.

Porém, a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa entre
modalidades, e quando agrupados em

tetraplegia, paraplegia e atletas sem deficiéncia
a variacao nao foi estatisticamente significativa.
Outro fato relevante é a modificagdo na
composicao entre os segmentos corporais,
sendo relatado um aumento do percentual de
gordura e a redugdo da massa muscular nos
membros inferiores devido a inatividade
muscular, enquanto ha redugado da gordura e
aumento da massa muscular nos membros
superiores em resposta a maior demanda fisica
desse segmento (Sutton e colaboradores,
2009).

No intuito de corrigir, ou minimizar, a
imprecisdo da estimativa do percentual de
gordura corporal calculada a partir das dobras
cuténeas (DC) em cadeirantes, a medida da

circunferéncia da panturriiha tem sido
empregada em conjunto com as DC em
equacgdes antropométricas (Broad, 2019).

Outro beneficio do acompanhamento
das DC em individuos com LME ¢é sua
avaliacdo longitudinal. Quando avaliado em
série, durante certo periodo, ha boa correlagao
entre as avaliagbes de dobras no préprio
individuo o que justifica seu monitoramento,
ainda que haja limitagbes técnicas (Martins,
2009; Broad, 2019).

Efeito das dietas restritivas
Jejum Intermitente (JI): conceito e protocolo

Dentre as varias estratégias
nutricionais que existem para facilitar a perda
de massa corporal, uma das mais populares &
a dieta do Jejum Intermitente (JI). O JI é
definido por uma restricdo total ou parcial na
ingestao de energia entre um a trés dias por
semana, ou uma restricdo completa na
ingestao de energia por um periodo definido do
dia (Lima e colaboradores, 2019).

O Jejum ¢é praticado desde a mais
remota antiguidade por povos ao redor do
globo, por exemplo, mugulmanos durante o
periodo Ramada. (Patterson e colaboradores,
2015).

Quadro 1 - Protocolos de Jejum Intermitente.

Protocolos

Conceito

Referéncia

Jejum em dias alternados

Alterna dias de jejum (sem
ingestéo de calorias) e os dias
de alimentagdo com consumo
de alimentos e bebidas a
vontade.

(Brown, Mosley e Aldred, 2013)

Jejum de dia inteiro

Consiste basicamente de um a
dois dias na semana de jejum.

(Brown, Mosley e Aldred, 2013)

Jejum de tempo limitado

Consiste em periodos de jejum
(restricdo alimentar) e horas
restantes com periodo de
alimentagéo.

(Rothschild e colaboradores,
2014)

Fonte: préprio autor;

Restricao de Carboidratos: conceito e

protocolos

O termo derivado do inglés, “low carb”
refere-se a tipos de dietas onde ha diminuigao
na ingestao de carboidratos (Almeida, 2017).

Segundo o consenso da AND (2016), a
low carb diet (LCD) consiste na redugdo de
carboidratos para 26 a 45% do valor energético
total (VET) da dieta, ou quantidades menores
que 130g/dia de carboidrato e a very low carb
diet (VLCD), ou também apresentada como
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dieta cetogénica de baixo carboidrato, possui
menos de 26% do VET ou 20 a 50g/dia desse
macronutriente (Volek e colaboradores, 2021).

Dentre os principais alimentos
consumidos nessa proposta alimentar estao:
frutas, verduras e legumes com baixo teor de
carboidrato, 6leos vegetais, ovos, peixes e
carne, leite e derivados.

Dietas restritivas nas respostas endocrino-
metabolicas

Jejum Intermitente e restricdo de
carboidratos aumentam a oxidagdo de acidos
graxos em resposta as adaptagdes
metabdlicas/hormonais, como diminuicdo da
concentragdo sanguinea de glicose, redugao
da sintese e secrecao de insulina, aumento da
concentracdo plasmatica de glucagon e
aumento da atividade da enzima lipase
horménio sensivel (LHS) (Poian e Carvalho-
Alve, 2002).

Estas adaptagdes reduzem a captagao
e oxidagao de glicose pelos tecidos periféricos,
muscular e adiposo, e consequentemente
aumentam a oxidagao de acidos graxos nestes
tecidos, poupando a glicose para os tecidos
que dependem  exclusivamente  deste
substrato, tais como cérebro e células nervosas
(Marquezi e Costa, 2008).

No entanto, a contribuicdo de
aminoacidos na produgao total de ATP, que em
condi¢cdes normais nao excede <5%, pode ser
aumentada em condigbes de baixa
disponibilidade de carboidratos.

Conforme Marquezi e Costa (2008) o
aumento da oxidagdo de lipideos durante o
periodo pos-absortivo, que tem seu inicio ao
final da absor¢do intestinal e pode variar
conforme a composicdo da refeicdo, €
acompanhado pela inibicdo da sintese de
acidos graxos, através da diminuicdo da
atividade da enzima acetil-CoA carboxilase no
tecido adiposo e figado, responsavel por
converter acetil-CoA em malonil-CoA,
intermediario da sintese de acidos graxos.

Além disto, o efeito inibidor do malonil-
CoA sobre a enzima carnitina acil transferase,
responsavel pelo transporte de acidos graxos a
mitocOndria, €& removido, favorecendo os
processos de beta-oxidagdo. Por outro lado,
apoés a redugdo inicial da glicemia, a
concentragdo de glicose €& mantida
relativamente estavel ao longo das horas que
se seguem em restricdo alimentar, através da

neoglicogénese, a partir de lactato, glicerol e
aminoacidos, e glicogendlise hepatica.

Segundo Poian e Carvalho-Alve
(2002), no primeiro momento a glicemia é
mantida a custa da mobilizagdo dos estoques
de glicogénio hepatico, tendo seus niveis
reduzidos drasticamente durante as primeiras
12 horas de jejum.

Embora autores mencionem aumento
da oxidagao de lipidios e diminuigdo da
oxidagdo de carboidratos apds diferentes
periodos de jejum, outros relatam que a
diminuicdo da disponibilidade de carboidrato
limita a oxidagédo de acidos graxos (AG), além
da alteracdo da composi¢cdo corporal obtida
estar relacionada a diminuicdo de massa
magra, em sua maior parte, e as variagbes de
massa corporal, principalmente, da perda de
agua, assim como sensivel diminuigcdo do
desempenho (Marquezi e Costa, 2008).

Entende-se como a principal janela de
reposicao de glicogénio as primeiras quatro
horas apds o exercicio, em que 40% do
glicogénio muscular é re-estocado. Boa parte
da perda de agua apos exercicio também
ocorre durante essa janela, devido a uma
orientagdo responsiva que obedece a uma
relagdo necessaria de 3g de 4gua para cada 1g
de glicogénio muscular re-estocado.

Prejudicando a relagdo de ressintese,
ha perda de agua e possivel desidratagao
conforme mencionado anteriormente. Essa
perda de agua associada ao glicogénio poderia
explicar a rapida redugao do peso corporal sem
uma perda paralela de gordura corporal
significativa quando o individuo se submete a
uma dieta hipocalérica com baixo teor de
carboidratos.

Além disso, o prejuizo do desempenho
pode ser ocasionado por dietas restritivas,
devido a caréncia nutricional.

Betoni, Zanardo e Ceni (2010) afirmam
que dietas que apresentam um desequilibrio de
energia e nutrientes podem causar disturbios
metabdlicos, como a formagdo de corpos
cetbnicos, anemia, osteoporose,
hipovitaminose e deficiéncia de minerais. Além
disso, essas dietas s&o deficientes em vitamina
A, vitamina E, tiamina, vitamina B6, folato,
calcio, magnésio, ferro, potassio e fibras que se
explica pela baixa ingestao de frutas, legumes,
paes integrais e cereais.

Revista Brasileira de Nutricdao Esportiva

S&o Paulo, v. 16. n. 97. p.180-196. Mar./Abril. 2022. ISSN 1981-9927 Vers&o Eletrdnica

www.rbne.com.br

188



RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

Jejum intermitente para atletas

Um estudo com 16 ciclistas de elite,
divididos aleatoriamente entre o grupo controle
e intervencdo, em que o grupo controle foi
submetido a jejum intermitente em uma janela
de alimentagcdo de oito horas no qual
consumiram toda necessidade energética
diaria estimada entre 10:00 e 18:00, enquanto
0 grupo controle realizou quatro refeicbes no
intervalo de 7:00 a 21:00. O estudo foi realizado
durante quatro semanas de treinamento de alta
intensidade.

Os atletas alocados no grupo controle
apresentaram perda de peso (-2%; p=0,04) e
perda de massa gorda (-1,1%; p=0,01)
estatisticamente significativos, sem apresentar
perda de massa magra ou de desempenho.

No entanto, IGF-1 e testosterona livre,
hormonios anabodlicos, apresentaram
diminuicdo estatisticamente significativas (p =
0,01 e p=0,03, respectivamente), o que
evidencia a necessidade de protocolos
semelhantes, porém com duragédo mais longa a
fim de avaliar o impacto da diminuicdo desses
hormdnios anabdlicos (Moro e colaboradores,
2020).

Embora o estudo evidencie perda
significativa no peso e percentual de gordura,
ndo €& possivel assumir que ha melhora
significativa no desempenho e/ou supere a
perda em um protocolo de dieta normal, que
siga as distribuicdes de energia em uma janela
de alimentagao ampliada.

Horowitz e colaboradores (1999)
avaliaram a resposta de queima de gordura em
seis individuos moderadamente treinados em
um estado alimentado versus em jejum para
diferentes intensidades de treinamento.

Os individuos pedalaram por duas
horas em intensidades variadas em quatro
ocasibes diferentes. Em dois ensaios, eles
consumiram uma refeicdo de carboidratos de
alto indice glicémico em 30, 60 e 90 minutos de
treinamento, uma vez em baixa intensidade
(consumo méaximo de oxigénio de 25%) e uma
vez em intensidade moderada (consumo
maximo de oxigénio 68%).

Durante os outros ensaios, o0s
individuos foram mantidos em jejum, entre 12 e
14 horas antes do exercicio e durante o
treinamento. Os resultados dos ensaios de
baixa intensidade mostraram que, embora a
lipdlise tenha sido suprimida em 22% no estado
de alimentagdo em comparagao com o estado
de jejum, a oxidacdo da gordura permaneceu

semelhante entre os grupos até 80-90 minutos
de ciclismo.

Somente apods este ponto foi observada
uma maior taxa de oxidagdo de gordura em
individuos em jejum.

Por outro lado, durante o ciclo de
intensidade moderada, a oxidagdo de gordura
nao foi diferente entre os ensaios em qualquer
momento, apesar de uma redugao de 20-25%
na lipdlise e na concentragcdo plasmatica de
acidos graxos livres.

Esses resultados explicam a afirmacao
de Schoenfeld (2011) que o exercicio realizado
em jejum nao € mais eficaz na redugédo da
adiposidade, que o exercicio realizado por
individuo alimentado, e pode ser prejudicial
para a massa e forgca muscular devido ao
aumento da protedlise.

Conforme a revisdo realizada por
Zouhal e colaboradores (2020), utilizando
quatro banco de dados eletrénicos, compilaram
ensaios clinicos randomizados que
examinaram os efeitos do jejum no
desempenho em individuos treinados e nao
treinados.

Segundo os autores, diferentes
programas de jejum influenciam os parametros
fisiolégicos e bioquimicos humanos que sao
importantes para o] desempenho
atlético. Diferentes praticas de jejum diminuem
a massa corporal e a gordura em individuos
treinados e ndo treinados.

No entanto, estudos sobre os efeitos do
jejum nos indicadores de desempenho fisico
geraram dados conflitantes, pois alguns
estudos relataram desempenhos diminuidos,
enquanto outros ndo mostraram nenhum efeito.
Os autores relacionaram o conflito ao fato da
maioria dos estudos terem recrutado individuos
sedentarios ou atletas de baixo nivel, muitas
vezes sem controles adequados.

Restrigao de carboidratos para atletas

Em estudo realizado por Lucena e
Tavares (2018), foi constatado que a restricao
de carboidratos é eficaz na perda de massa
corporal e diminuicdo da massa gorda, inibicao
do apetite e reducéo de 50% da leptina por ser
um estilo voltado ao consumo de alimentos com
baixos indices glicémicos que estéo atrelados a
diminuicdo do estimulo da insulina. A leptina,
horménio produzido pelas células do tecido
adiposo branco,

Além do efeito comumente conhecido
de saciedade, a leptina desempenha um papel
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ativo na homeostase energética, metabolismo,
exercicios e fungdo neuroenddcrina e sua
elevada reducgéo contribuem para a hiperfagia,
hipogonadismo hipogonadotréfico, supressao
da tiredide e do horménio do crescimento.

Uma ingestao adequada de
carboidratos €& essencial para manter a
intensidade do treinamento, combater a fadiga,
proteger a fungdo imunoldgica, sustentar as
adaptagdes do treinamento e fornecer um
combustivel essencial para o cérebro e o
sistema nervoso central.

As dietas com baixo teor de
carboidratos, favorecem a fadiga precoce e,
portanto, a reducdo do rendimento fisico
durante os treinos de alta intensidade (Silva,
Miranda, Liberali, 2012).

Cordeiro, Salles (2017) relatam os
maleficios associados a restricdo de
carboidratos, dentre um deles o fendmeno
catch up fat, conhecido como o aumento da
massa adiposa, apés periodo de adaptagao
metabdlica, além de pouca adesao a dieta com
restricdo de carboidratos.

Quando 0s carboidratos séo
extremamente restringidos, como é o caso das
dietas Very Low Carb, recorre-se num primeiro
momento as reservas de glicogénio hepatico
para disponibilizar glicose, porém, estas
reservas esgotam-se rapidamente em,
aproximadamente, 48 horas.

Segundo Perroni, Moura e Panza
(2018), a pouca disponibilidade de carboidrato
corporal leva a um aumento na B-oxidagao de
acidos graxos e na producdo de acetil-
coenzima A (acetil-CoA) no figado. O excesso
de acetil-CoA pode ser desviado para a sintese
de corpos cetbnicos, o que poderia causar
cetoacidose. Essa série de eventos poderia
prejudicar a realizagdo de exercicios fisicos
prolongados e/ou de alta intensidade devido a
fadiga associada a redugéao do pH, deplegao de
glicogénio hepético, hipoglicemia e
desidratacdo (Sanctis e colaboradores, 2010).

Além disso, treinamento fisico com
niveis reduzidos de glicogénio demonstrou
aumentar a protedlise, prejudicando a forca e
hipertrofia muscular (Schoenfeld, 2011).

Dentre os sintomas mais frequentes
mencionados pelos adeptos de dietas de baixo
carboidrato sdo constipacdo, dor de cabecga,
halito cetbnico, diarreia, erupgbes cutdneas e
fraqueza geral, o que se explica pela baixa
ingestdo de frutas, legumes, paes integrais e
cereais (Betoni, Zanardo e Ceni, 2010).

Devido a diminuigdo no consumo de
carboidratos, ha aumento no consumo dos
demais macronutrientes, no entanto, devido ao
risco de doenga renal crdnica entre individuos
com LME, a ingestao de proteinas acima de 2,0
g / (kg - d) ndo deve ser recomendada em
paratletas com LME, mesmo por um periodo
limitado devido ao alto risco que o individuo
sera exposto (Bernardi e colaboradores, 2020).

RED-S no atleta com LME

Figel e colaboradores (2018) relatam
em seu trabalho varias dificuldades
encontradas por outros pesquisadores para
evitar a baixa disponibilidade de energia em
atletas com LME.

Entre elas, o suporte nutricional para os
atletas paralimpicos ainda é relativamente novo
em varios paises, através de um questionario
(77 perguntas) de conhecimento nutricional
aplicado para as jogadoras de basquete em
cadeira de rodas, o0s pesquisadores
descobriram que elas nao tinham
conhecimento minimo sobre nutricao esportiva.

A quantidade de atividade fisica, o nivel
e a gravidade da LME também interferem na
determinagédo do gasto energético total (GET)
de um individuo.

Tentativas de trabalhos com “diario
alimentar” registrados pelos participantes séo
invidveis, pois os sujeitos tendem a subestimar
o tamanho das porgbes ou deixar de incluir
todos os alimentos consumidos durante o
periodo da coleta.

A baixa disponibilidade de energia e a
ingestao de nutrientes tém sido bem estudadas
em atletas saudaveis, mas ha uma falta de
pesquisas examinando essas questdes entre
os atletas com LME.

Considerando a escassez de
pesquisas sobre as necessidades nutricionais
de atletas com LME, esses atletas podem néo
receber orientagcdo adequada sobre suas
necessidades caldricas ajustadas e, portanto,
podem estar em maior risco de baixa
disponibilidade de  energia (Figel e
colaboradores, 2018).

Prichett e colaboradores (2021), ao
compararem marcadores qualitativos, através
de questionario, e quantitativos, através de
avaliagdes e exames, para RED-s encontraram
discrepancias consideraveis entre as medidas
0O que demonstra a necessidade de
desenvolvimento de ferramentas de avaliagao
para-especificas de RED-s.

Revista Brasileira de Nutricdao Esportiva

S&o Paulo, v. 16. n. 97. p.180-196. Mar./Abril. 2022. ISSN 1981-9927 Vers&o Eletrdnica

www.rbne.com.br

190



RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

CONCLUSAO

Dietas com restricdo de carboidratos e
jejum intermitente ndo se mostraram mais
eficientes na recomposicao corporal, perda de
massa gorda e preservacao de massa magra,
do que protocolos com distribuigdes normais de
macronutrientes e intervalo de refeigdes.

Suas praticas e possiveis beneficios
ainda sao pouco elucidados e controversos, e,
quando avaliadas em atletas que executam
atividades prolongadas e/ou de alta
intensidade, houve redugao de massa muscular
e forca associada a provavel deplecdo do
glicogénio, desidratacao e protedlise muscular,
além de caréncias nutricionais e repercussao
no comportamento alimentar que os pée em
risco de desordens alimentares.

Apesar de escasso, estudos do
consumo alimentar, gasto energético e
necessidades nutricionais em atletas
paralimpicos com LME, consideramos pouco
viavel o JI e o baixo consumo de carboidratos
(low carb) por esse publico.

Considerando as alteragdes
enddcrinos-metabdlica (resisténcia a insulina e
intolerdancia a  glicose), alteragbes da
composi¢gao corporal (atrofia do musculo
esquelético abaixo no nivel da leséo,
diminuicdo da massa livre de gordura e
aumento da massa gorda) e limitagdes fisicas
que dificultam por exemplo as compras de
supermercado, as dietas poderiam ocasionar
deficiéncia de energia relativa do esporte
(REDs) com comprometimento do desempenho
esportivo, além de dificil adeséo.

A importancia da nutricdo esportiva
ainda é pouco difundida entre os atletas
paralimpicos, consideramos importante a
criacdo de programas de conscientizagdo e
sugerimos que seja realizado mais estudos,
com o intuito de contribuir para o desempenho
e saude dos atletas, e com a ciéncia.
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