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Resumo

Introducgao: O fisiculturismo é um esporte que busca apresentar um corpo simétrico,
estético e musculoso através de poses no palco, requerendo um intenso treinamento
de resisténcia, exercicios aerdbicos e dieta especifica ao longo de um periodo
preparatorio. A semana anterior a competigdo, conhecida como peak week, na qual
os atletas empregam protocolos rigorosos, incluindo deple¢cdo e sobrecarga de
glicogénio muscular, manipulacdo de eletrdlitos e técnicas de desidratagcdo €
extremamente relevante e as vezes, até mesmo determinante, para o resultado da
competicdo. No entanto, a eficacia e os impactos fisicos em torno da peak week sao
controversos. Objetivo: Avaliar o impacto da peak week (PW) no consumo
alimentar, hidratacdo e composicdo corporal dos atletas fisiculturistas. Método:
Estudo de caso com atletas fisiculturistas. Antes da peak week, foi feita uma analise
prévia da composi¢cao corporal e do consumo de nutrientes por meio de avaliagdes
antropomeétricas e de analise dietética em dois atletas. Na semana de peak week,
foram realizadas avaliagdes antropométricas que incluiram o uso da impedancia
bioelétrica (BIA) para analise do conteudo de agua corporal dos atletas.
Resultados: No aspecto qualitativo e quantitativo dietético, ambos os atletas
apresentaram uma alimentagao restritiva, com baixa ingestdo alimentar e exclusao
de alguns grupos alimentares. O conteudo de agua corporal variou de acordo com
as estratégias alimentares adotadas e a quantidade de agua ingerida. Conclusao:
A PW impactou de maneira negativa no perfil qualitativo e quantitativo da
alimentacdo dos atletas. Também impactou na mudangca da composi¢do corporal
através da reducdo da massa corporal e do percentual de gordura, porém no

conteudo de agua nao apresentou grandes alteragdes.

Palavras-chave: Peak week; sobrecarga de carboidratos; fisiculturismo; fisiculturismo

natural; estratégias nutricionais em fisiculturistas naturais; glicogénio muscular.
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1. INTRODUGCAO

O fisiculturismo € um esporte cujo objetivo final € apresentar, em cima do
palco, por meio de um conjunto de poses pré estabelecidas, um fisico simétrico,
harménico, estético e com um alto volume e definicdo muscular a depender da
categoria escolhida (SPENDLOVE; MITCHELL; GIFFORD et al., 2015).

Os primeiros campeonatos de fisiculturismo masculino surgiram em 1940, um
movimento que culminou em 1965 com a consagragao do principal evento, o Mr.
Olympia. Ja os campeonatos de fisiculturismo feminino comegaram a surgir na
década de 70, mas, s6 em 1980 foi realizado o primeiro grande show chamado de
Ms. Olympia, com a apresentagao de corpos com volume muscular mais avantajado,
o que foi motivo de muita critica social (PINHO, 2020). Atualmente, embora a
categoria feminina tenha conquistado mais visibilidade, a premiacdo entre o
campeao masculino e a campea feminina no Mr. Olympia, o maior evento de
fisiculturismo, é oito vezes maior para o0 homem. Essa diferenca levanta questdes
pertinentes, considerando que ambos os atletas dedicam-se com 0 mesmo
comprometimento para alcangar um corpo esteticamente impressionante.

Para alcancar esse fisico, os atletas seguem uma pratica rigorosa de
treinamento de resisténcia, exercicios aerdbicos e um plano dietético com uma
ingestdo energética e de macronutrientes diferentes das recomendacdes
encontradas na literatura para nao atletas (SPENDLOVE; MITCHELL; GIFFORD et
al., 2015).

A maior parte do esforco na preparacdo de um atleta ocorre bem antes da
competicdo; no entanto, a semana que antecede o evento, conhecida como peak
week (PW), assume uma importancia critica (BARAKAT, 2022). E neste estagio que
os atletas concentram intensamente seus esfor¢cos para alcangar o apice de sua
forma fisica. Eles adotam protocolos rigorosos que incluem estratégias como a
deplecédo de glicogénio muscular seguida de uma fase de supercompensagao ou
sobrecarga de carboidratos, manipulacao de eletrélitos e técnicas de desidratagao
como ingerir muitos litros de agua por um periodo e cessar a ingestao proximo a
competicdo, visando aprimorar sua condicdo fisica para o dia da competicdo
(CHAPPELL e SIMPER, 2018). A teoria por tras dessa pratica pressupde que o

esgotamento do glicogénio muscular por meio da atividade aerdbica e de resisténcia



combinadas com uma ingestao reduzida de carboidratos e, em seguida, a pratica de
sobrecarga de carboidratos a fim de reduzir a quantidade de agua subcutanea, por
sua vez, aumenta o tamanho e a definicdo muscular.

O glicogénio é a forma de armazenamento da glicose proveniente dos
carboidratos da alimentacdo, sendo o musculo esquelético seu maior reservatorio
em termos absolutos nos seres humanos (HOMER et al., 2024), seguido pelo figado.
O plasma e os liquidos corporais embora ndao tenham glicogénio, contém a glicose
na sua forma livre (CLARK, 2021).

Durante o exercicio fisico, a glicose armazenada na forma de glicogénio
muscular é utilizada como fonte de energia, enquanto o glicogénio hepatico eleva as
concentragdes de glicose no sangue e fornece energia para o cérebro e musculos
(CLARK, 2021).

A capacidade de armazenamento de glicogénio muscular motivada por
alteracbes bioquimicas e adaptativas € maior em individuos treinados em
comparagao com individuos nao treinados (COSTILL et al., 1981; SHERMAN et al.,
1981), podendo trazer beneficios aos fisiculturistas uma vez que uma capacidade
maior de armazenamento pode implicar em uma area muscular maior. No entanto,
durante a semana de PW no fisiculturismo, a manipulacdo por meio da deplecéo e
supercompensacao do glicogénio nao é valorizada por suas implicagdes funcionais,
mas sim pelo impacto visual que pode ter no fisico do atleta.

Na sintese de glicogénio, estima-se que sao necessarios entre 2,7 a 4g de
agua para se ligarem a cada grama de glicogénio (SHIOSE et al., 2016). Portanto,
surgiu a ideia de que essa pratica potencializa tanto o volume quanto a definigao
muscular, ao atrair a agua subcutanea - extracelular - durante a sintese de
glicogénio, resultando no fisico definido e volumoso almejado pelos atletas
(SCHOENFELD et al., 2020).

Muitas das aplicagdes praticas na manipulagao da ingestdo de carboidratos,
deplegao e sobrecarga do glicogénio aplicadas nesse meio esportivo sdo inspiradas
nos experimentos feitos em esportes de resisténcia como o ciclismo. Uma revisao
narrativa publicada (HOMER et al., 2024) cita alguns desses estudos experimentais
ja realizados revelando que apds alguns dias de restricdo, seguidos por uma média
de 2 a 3 dias de um alto consumo de carboidratos, o glicogénio muscular aumenta

consideravelmente.
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Em um estudo recente os autores encontraram resultados que sugerem que
um atleta de fisiculturismo natural - que ndo faz o uso de recursos ergogénicos
androgénicos - acompanhado durante oito meses, obteve sucesso ao manipular o
armazenamento intramuscular de glicogénio, aumentando a espessura muscular das
extremidades em 2-5% apos uma fase de sobrecarga de carboidratos de 2 dias
(=450 g por dia) antecedida de 3 dias de esgotamento de carboidratos (<509 por dia)
(SCHOENFELD et al., 2020).

Semelhante ao estudo anterior, um estudo controlado avaliou 24 fisiculturistas
distribuidos em dois grupos: um que adotou a estratégia de carga de carboidratos e
um grupo controle que nao a utilizou. Os atletas foram avaliados trés dias apos a
deplecédo de glicogénio e 24 horas antecedentes a competicao. Os resultados do
estudo associaram a carga de carboidratos com o aumento do volume muscular
contribuindo positivamente na avaliagdo subjetiva dos atletas (MORAES et al.,
2019). Porém, nao se sabe se o uso de esteroides anabolizantes pode ter sido um
fator determinante nos resultados, uma vez que essa variavel nao foi considerado
critério de exclusao e apenas foram excluidos atletas que fizeram o uso de
diuréticos, logo, os autores n&o puderam estabelecer uma relagdo direta de causa e
consequéncia.

Quanto aos efeitos adversos resultantes da estratégia de deplegcéo e
sobrecarga de carboidratos, um grupo de pesquisa examinou a espessura
muscular, o estado de humor, a avaliagao subjetiva da silhueta e também sintomas
gastrointestinais apdés a carga de carboidratos. Durante a semana de PW,
observou-se uma maior incidéncia de sintomas gastrointestinais, como constipagao
e diarreia, podendo esse ser um fator prejudicial a performance do atleta no dia da
competigdo. Por essa raz&o, os autores sugeriram fazer uma finalizagéo teste antes
da semana da PW para avaliar de fato a resposta individual do atleta perante a
abordagem nutricional a ser empregada, evitando assim, eventos adversos na ultima
semana antecedente ao dia da competicado (MORAES et al., 2019). Ademais, na
peek week é valido evitar a utilizagdo de novos alimentos ndo habituais no decorrer
da preparacéao dos atletas para evitar qualquer tipo de risco. (HOMER et al., 2024)

Um dos eventos mais preocupantes € a sindrome de realimentagdo. Esta
sindrome pode ocorrer em individuos que ficaram meses em periodo de déficit
calorico ou muitos dias em jejum e, ao alimentarem-se novamente, correm o risco de

um disturbio grave nos parametros bioquimicos e metabdlicos. Em 2019,
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Lapinskiene e colaboradores publicaram um artigo sobre um estudo de caso de um
atleta de fisiculturismo que, apds dois dias da sua competicdo, deu entrada no
hospital com um quadro de paralisia bilateral dos membros inferiores e fraqueza
muscular. Os exames bioquimicos mostraram uma hipocalemia grave,
hipofosfatemia, baixa concentracdo de magnésio, hiperglicemia e outros
desbalangos. Na anamnese, o atleta revelou que ficou trinta dias sem consumir
carboidratos, alimentando-se apenas de proteinas e gorduras e s6 no dia da sua
competigdo voltou a comer carboidratos seguido de mais cinco dias consumindo
800g desse macronutriente. Como resultado, o seu diagnéstico foi de sindrome de
realimentacdo, que o levou a dois dias internado na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e mais dois dias na enfermaria até receber alta.

Como citado anteriormente, a desidratagao faz parte da estratégia na PW. A
desidratagédo ocorre quando o corpo perde mais agua do que a quantidade ingerida
consegue repor, resultando em um desequilibrio hidrico tanto em situagbes de
ingestao excessiva, quanto em situagdes de baixo consumo de agua. (NUNES et al.,
2022)

Em certos esportes como o boxe, MMA e outros, a perda de peso por meio da
desidratacdo € uma estratégia comum para alcancgar o limite de peso da categoria.
ApoOs a pesagem, os atletas tém a oportunidade de recuperar peso rapidamente,
potencialmente obtendo uma vantagem sobre seus oponentes. No fisiculturismo,
além do peso, essa pratica também busca alcangar definicdo muscular. Os atletas
de diferentes categorias tém requisitos especificos para seus corpos, que podem
variar desde uma simples presenga de musculos torneados e bem definidos (figura
1), até a uma definicdo muscular mais acentuada, com cortes e fibras musculares
visiveis (figura 2). O principal objetivo da desidratac&o € “afinar” a pele, maximizar o
volume e a definicdo muscular (NUNES et al., 2022) ao ponto de as fibras
musculares aparecerem, o que resulta no fisico seco/dry, termo comumente utilizado
entre os fisiculturistas. Isso acontece na semana de peak week e em paralelo com a

deplecédo de glicogénio e a sobrecarga de carboidrato.
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Figura 1- Atleta feminina da categoria Bikini Figura 2- Atleta feminina da categoria Figure
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Essa desidratacdo ndo induzida pelo exercicio fisico geralmente é feita por
hiper hidratagdo, sauna, piscinas aquecidas ou banhos quentes, farmacos diuréticos
e laxantes. Os atletas chegam a ingerir cerca de quatro vezes mais a quantidade de
agua habitualmente ingerida (NUNES et al., 2022).

Um estudo acompanhou atletas amadores na fase de PW e no protocolo de
manipulagcdo de agua. Os atletas ingeriram de forma nao padronizada 10, 9, 8,6 e 6
litros de agua por dia, nos primeiros cinco dias e 50 ml por refeigdo no dia do
campeonato. Ademais, o uso de farmacos diuréticos pelos atletas pode ser um fator
de confusdo do resultado final, porque esses remédios aumentam o volume de
eliminacao de liquidos - urina - potencializando a desidratagcdo e dificultando a
andlise da efetividade da desidratagéo por consumo excessivo de agua (NORONHA
et al., 2023).

Com base nos estudos de TOBIAS e colaboradores (2022), a distribuicdo dos
fluidos corporais € fundamental para a manutencdo da saude e do equilibrio

fisiolégico. No corpo humano, a agua é distribuida na forma intracelular (dentro das
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células) e extracelular (fora das células). A agua intracelular desempenha um papel
essencial nos processos metabdlicos, facilitando o transporte de nutrientes para as
células e a eliminacdo de residuos metabdlicos, além de conter eletrdlitos como
potassio, magnésio e fosfato, que sdo essenciais para a manutengdo do equilibrio
eletrolitico e a regulacao das fungdes celulares.

Por outro lado, a Agua Extracelular é subdividida em dois subcompartimentos
distintos: o Liquido Intersticial (LIC) e o Plasma. O Liquido Intersticial esta localizado
entre as células e os tecidos, desempenhando um papel crucial no fornecimento de
nutrientes € na remocido de residuos metabdlicos das células. Enquanto isso, o
Plasma ¢é a parte liquida do sangue, rica em proteinas e responsavel pelo transporte
de diversas substancias por todo o corpo, incluindo nutrientes, gas carbdnico (CO2)
e oxigénio (0O2), horménios e residuos.

A agua intracelular e a agua extracelular desempenham fungdes especificas e
interdependentes no organismo. A agua intracelular é crucial para as atividades
metabdlicas das células, enquanto a agua extracelular facilita a comunicagéo entre
as células e a manutencédo do ambiente adequado para o funcionamento dos tecidos
(TOBIAS et al., 2022).

Essa distribuicdo dos fluidos é controlada por mecanismos regulatérios
complexos para manter o equilibrio hidrico e osmoético do corpo, garantindo o
funcionamento adequado das células e dos sistemas fisiologicos (TOBIAS et al.,
2022).

Por fim, a distribuicdo dos fluidos corporais tende a se manter em equilibrio
homeostatico, ou seja, a ingestao e a excregcado de agua e eletrolitos estao sob forte
regulacdo para manter a agua corporal total e a osmolaridade corporal total
consistentes. Para provocar desequilibrio no liquido extracelular, os fatores
envolvidos incluem: a pressao hidrostatica, a pressdo oncdtica e a forca osmotica do
fluido (TOBIAS et al., 2022). Um aumento da osmolaridade plasmatica causa uma
perda de agua intracelular para o meio extracelular ao passo que, uma diminui¢cao
da osmolaridade, faz com que a agua extracelular se mova para o meio intracelular.

Logo, ao ingerir uma quantidade excessiva de agua, o volume total de fluido
no corpo aumenta significativamente. Isso pode levar a uma diluicao dos eletrdlitos e
outras substancias presentes nos fluidos corporais resultando em uma diminuigdo da
osmolaridade, puxando a agua extracelular para dentro da célula (TOBIAS et al.,

2022). Tendo isso em mente, os fisiculturistas aumentam a sua ingestao de agua de

14



forma exagerada paralelamente com o baixo consumo de carboidrato com o objetivo
de perder a agua extracelular e sintetizar o glicogénio por meio da sobrecarga
desse macronutriente para aumentar o volume e definicdo muscular. Por exemplo,
no estudo conduzido por Olsson e Saltin (1970), os autores ja haviam evidenciado
que, passado o periodo de esgotamento do glicogénio, e com a sobrecarga de
carboidratos, o conteudo de agua intramuscular aumentou 2,1 kg em relagdo ao
momento anterior a depleg¢ao do glicogénio.

De acordo com Adam em seu livro Desidratagdo no Fisiculturismo (2022), a
desidratacdo por meio da hiperhidratacido é o método mais comum e recorrente no
fisiculturismo. Assim, o consumo excessivo e constante de grandes volumes de
agua tende a aumentar consideravelmente a produgao de urina e também levar ao
aumento da pressao sanguinea, o que ativa os barorreceptores associados ao
coragao e aos vasos sanguineos, levando a eliminagao do excesso de agua. Como
consequéncia, nos primeiros dias de desidratagdo, € comum ocorrer alguma perda
de liquido intracelular (LIC) como um dos mecanismo para equilibrar a osmolaridade
entre os dois meios. No atleta, isso pode fazé-lo sentir-se “murcho” e sem energia.
No livro, ndo se estabelece uma regra especifica para a ingestdo de agua, mas sim
uma observacao dos habitos comumente adotados pelos atletas. No entanto, essa
pratica varia de acordo com a individualidade de cada um e seus padrbes habituais
de consumo de agua. Em geral, a ingestdo de agua costuma exceder os 100 ml por
quilograma de peso corporal do atleta.

No que se refere aos efeitos adversos, € importante tomar nota sobre os
possiveis impactos que a desidratacdo pode causar. A desidratagdo compromete o
sistema circulatério e a termorregulacao através da diminuicdo do fluxo periférico
sanguineo, o volume plasmatico e a diminui¢do da sudorese. Uma perda de apenas
1% de liquido da massa corporal, ja é o suficiente para aumentar a temperatura retal
que é a forma mais precisa de medigcado da temperatura corporal - portanto, qualquer
oscilacao de desidratacao € um fator prejudicial a esses dois sistemas (MCARDLE et

al., 2021). Ainda de acordo com esses autores:

A redugdo do fluxo sanguineo periférico e o aumento da
temperatura central durante a atividade fisica estdo intimamente
relacionados com o nivel de desidratacdo. A desidratagdo de
apenas 2% da massa corporal impede a capacidade de realizacao

de trabalhos fisicos, prejudica a fungéo fisioldgica e predispde a
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doencas causadas pelo calor durante a atividade fisica em um
ambiente quente. Para cada litro de suor perdido no estado
desidratado, a frequéncia cardiaca durante a atividade aumenta em
8 batimentos/min, com uma diminui¢ao correspondente de 1,0 #/min
no débito cardiaco. Uma grande por¢cdo da agua perdida por
intermédio do suor & proveniente do plasma sanguineo, de modo
que a capacidade circulatéria diminui progressivamente conforme a
produgdo de suor aumenta. A perda de liquidos corporais coincide
com as seguintes cinco mudancas nas fungbes corporais:
Diminuigdo do volume plasmatico, redugdo do fluxo de sangue
cutaneo para uma dada temperatura central, diminuicdo do volume
sistdlico cardiaco e aumento da frequéncia cardiaca. (MCARDLE et
al., 2021 p.339)

Além disso, junto com a manipulagédo de agua, os atletas tendem a preparar e
a cozinhar seus alimentos sem a adi¢gdo de sal de cozinha, o que pode aumentar
suas chances de hiponatremia que € a condi¢c&o na qual o nivel sérico de sodio esta
abaixo da recomendagdo. Quando as concentragdes de sédio no sangue estdo
muito baixas, a agua extracelular se move para dentro das células, tornando-as
maiores. Isso pode ser especialmente perigoso no cérebro, 6rgao limitado pela pela
rigidez da caixa craniana, que ndo deixa muito espacgo para essa expansao. Esse
processo pode causar ndo sO sintomas leves como nauseas, caimbras e fraqueza
muscular, mas também sintomas graves como confusao mental, convulsdes, coma e
até a morte. (National Kidney Foundation, 2024).

Em um estudo de caso apresentado por KINGSTON (2011) na revista
International Medicine Journal, um atleta de fisiculturismo de 35 anos foi parar no
hospital com sintomas de fraqueza, tontura, enjoo, caibras musculares dolorosas e
instabilidade enquanto posava durante uma competicdo de musculagdo. O
diagnodstico apontou um quadro de hipoglicemia, hiponatremia, hipercalemia e
intoxicagao por agua. Através do anamnese, foi descoberto que o atleta na semana
antecedente a competicdo, ingeriu 12L diariamente por 7 dias, zerou o sal 2 dias
antes, usou 100mg de espironolactona - um farmaco diurético poupador de potassio
- e seguiu uma dieta com aproximadamente 713 mmol de potassio diariamente.
Como conclusao, ha um risco de hipercalemia, hiponatremia e intoxicagéo por agua

nos dias anteriores a uma competicao de fisiculturismo.
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Explorando um pouco mais os potenciais perigos inerentes a esse esporte, 0
risco cardiovascular esta entre eles. O estudo "Premature Death in Bodybuilders:
What Do We Know?" (SMOLIGA et a., 2023) aborda a questdo da mortalidade
precoce entre os fisiculturistas, destacando a complexidade e os desafios
associados a essa area de pesquisa. Entre os tdpicos listados, se destacam os
efeitos adversos dos esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) no sistema
cardiovascular, como alteragcbes nas concentragdes de colesterol, pressao
sanguinea elevada e hipertrofia cardiaca, que podem contribuir para eventos
cardiovasculares adversos. Embora seja comum atribuir as mortes prematuras de
fisiculturistas ao uso de EAA, o artigo destaca a falta de evidéncias diretas e a
necessidade de uma abordagem mais abrangente para entender os fatores que
contribuem para essas tragédias. Conclui-se que, a medida que a participacao
global no fisiculturismo aumenta e os profissionais de saude desempenham um
papel mais ativo na monitorizacdo da saude dos atletas, é crucial identificar como
diversos fatores associados ao fisiculturismo influenciam a saude a curto e longo
prazo, incluindo a mortalidade.

Ao considerar a fisiologia dos processos de deplecao e desidratacdo, leva-se
ao questionamento a sua real necessidade. No estudo de MITCHELL e
colaboradores (2017), foram selecionados atletas masculinos naturais (sem o uso de
esteroides) e experientes para analisar as diferentes estratégias dietéticas. Entre os
participantes, destacou-se um pensamento critico que a ideia de sobrecarga de
carboidrato e corte de agua nao faz sentido fisiologicamente, uma vez que, o
musculo é cerca de 70% de agua e ao desidratar ele também vai perder o seu
volume.

Portanto, € importante conhecer os possiveis riscos adversos que a semana
de PW pode causar. Ademais, considerando a escassez de pesquisas sobre os
componentes essenciais da PW, bem como as controvérsias acerca de sua eficacia
e o rigor fisico exigido por essa pratica, a avaliacdo de aspectos relativos a
alimentagdo, a composi¢cédo corporal e ao metabolismo de atletas de fisiculturismo
assume importancia, ja que pode ajudar a entender melhor o que acontece no corpo

desses atletas nesse periodo.
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2. JUSTIFICATIVA

Durante a semana de PW, é comum o fisiculturista iniciante seguir protocolos
de finalizacdo baseados em experiéncias compartilhadas por outros atletas, sem
considerar suas necessidades individuais. Ademais, métodos como a deplecado de
glicogénio seguida por sobrecarga de carboidratos e a desidratagdo extrema
através do consumo excessivo de agua e o seu corte repentino podem ser
excessivamente severos para 0 corpo e ocasionar sintomas gastrointestinais como
constipacéo, diarreia e fraqueza muscular ao atleta ou problemas mais graves como
a sindrome de realimentacao, confusao mental, convulsdes, coma e até a morte.

Logo, este estudo pode contribuir significativamente para a literatura cientifica
sobre nutricdo esportiva, fornecendo dados valiosos sobre os efeitos da peak week
no corpo humano e nas necessidades dietéticas especificas dos atletas de
fisiculturismo. Ao entender melhor os processos envolvidos na PW e compartilhar
essas informagdes com a comunidade do fisiculturismo, este estudo pode ajudar os
atletas, treinadores e profissionais de saude a melhorar suas praticas e incentivar
uma abordagem mais saudavel e sustentavel ao esporte e deixar em aberto novas

possibilidades de estudos sobre o tema.

3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Avaliar o impacto da peak week no consumo alimentar, hidratacdo e

composic¢ao corporal dos atletas fisiculturistas.

3.2 ESPECIFICO

Entender de forma mais aprofundada os processos relacionados a peek
week.

Acompanhar o processo de preparagao dos atletas em um campeonato de
fisiculturismo.

Fazer avaliacbes antropométricas pelo método ISAK e de bioimpedancia para
acompanhar a mudanga da composi¢cao corporal e do conteudo de agua corporal
antes, durante e apos a peak week.

Avaliar outros marcadores relacionados a saude e ao metabolismo dos atletas
como glicemia, cetose, pressao arterial, preensao palmar e saturagao de oxigénio.
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4. METODOS
4.1 ESTUDO DE CASO.

Este estudo consiste em um relato de caso, resultado do acompanhamento
de dois atletas de fisiculturismo durante a peak week. O estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica (FSP) da
Universidade de Sao Paulo (USP), com o parecer n°7.074.415, e atende aos
critérios éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos segundo a
resolucao do Conselho Nacional de Saude — CNS 466/12.

O acompanhamento se deu sob a perspectiva da qualidade nutricional e da
mudancgca da composicao corporal dos atletas a partir dos resultados obtidos nas
avaliagbes e na discussao sobre os processos e implicagdes nutricionais - com
énfase na perspectiva fisioldgica - relacionados a periodizagao antes, durante e apos
a PW, e na discussao dos resultados das avaliagdes dietética, antropométrica e
metabdlica.

A participacao dos atletas nesta investigagao foi condicionada a anuéncia por
meio da assinatura do TCLE em duas vias, uma para o participante e uma para o
pesquisador.

O recrutamento foi ativo. O pesquisador procurou academias e atletas para
convidar para o estudo, mediante calendario de provas/competicoes estabelecidas
pela Federagao de fisiculturistas. Aos participantes interessados, foi apresentado o
contexto da pesquisa e informada a necessidade do comparecimento presencial nos
dias da coleta dos dados.

Todas as coletas foram realizadas no periodo matinal entre 06:00 as 7:00h da

manha.

4.2 PEAK WEEK

Com base em um modelo tedrico observado nas revisdes bibliograficas e nos
livros consultados, a PW compreende o periodo de 7 dias que antecedem a
competicao e é caracterizada da seguinte maneira.

Nos 3 primeiros dias o atleta segue uma dieta hipoglicidica com um consumo

de cerca de 50g de carboidratos. No quarto e quinto dia, o atleta da inicio a
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sobrecarga de carboidratos com um consumo superior a 450g por dois dias. No
penultimo dia, o seu consumo de carboidrato volta aos padrdes habituais.

Em paralelo, o atleta passa por um processo de desidratagao provocado pelo
aumento excessivo da ingestdo de agua, iniciando com 6 litros e aumentando
progressivamente 1L por dia até chegar em seu pico no 4° dia com 9L. Nos dias 5 e
6 o volume de agua é reduzido a 2L e no sabado, dia da competigcéo, o atleta ingere
50ml de agua para cada refeicao feita até a hora de subir no palco e competir. A
figura 3 exemplifica, de maneira geral, como é a semana PW por esse método e a

figura 4 relaciona graficamente o consumo de carboidrato ao consumo de agua.

Figura 3- Planejamento tradicional da peak week

50g de 50g de 50g de 2450g de | 2450g de |consumo | consumo
CHO CHO CHO CHO CHO 2L habitual habitual
6L de 7L de 8L de 9L de de agua de CHO de CHO
agua agua agua agua 2L de 50mL de
agua agua p/
refeicao

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Legenda: A cor vermelha representa a fase da deplecéo de glicogénio da semana de peak week.
O amarelo representa os dois dias de sobrecarga de carboidrato. O azul é o consumo habitual de
carboidrato. O Verde é o dia do campeonato. CHO - carboidrato, L- litros e mL - mililitros.
Adaptado de CHAPPELL e SIMPER, 2018.
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Figura 4- Relagédo do consumo de carboidrato(g) vs consumo de agua(L)

Carboidrato (g) X Agua (L)
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dia 1 dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia 6 competicdo
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B Carboidrato (g) == == Agua (L)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Legenda: O eixo Y esquerdo representa a quantidade em gramas de carboidrato, enquanto o lado
direito representa a quantidade em litros (L) de agua. O eixo X s&o os 7 dias restantes para a
competicdo. Adaptado de CHAPPELL e SIMPER, 2018.

4.3 SUJEITOS

Para fazerem parte do estudo, os atletas tiveram que ser submetidos aos

critérios de inclusao e exclusao descritos a seguir:

a) Critérios de Inclusao
Individuos saudaveis.

Atletas de fisiculturismo.

Pessoas do género feminino e/ou masculino, praticantes de musculagéo de
forma regular ha pelo menos 12 meses, com uma frequéncia minima de 5 vezes por
semana e que tenham perspectiva de participar de uma competicdo de

fisiculturismo.

b) Critérios de Exclusao
Individuos com diagnésticos de doencgas cronicas nao transmissiveis, como
diabetes, hipertensao e doencgas cardiacas.

Individuos que fazem uso de medicamentos de forma continua.
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Individuos sedentarios.

Individuos gestantes e/ou com marcapasso cardiaco

4.4 MATERIAIS/EQUIPAMENTOS

Nas avaliagdes antropométricas e de bioimpedancia foram utilizados uma fita
métrica e paquimetro da Cescorf; adipdmetro e estadidbmetro da Avanutri; uma
balanga Omron HBF-514, uma caneta de marcagao corporal a base de agua e uma
impedancia bioelétrica, aparelho tetrapolar Bioimpedancia Biodynamics ®, modelo
450 (TBW, Sao Paulo, Brasil), uma caixa de madeira medindo 40 cm de altura, 50
cm de comprimento e 30 cm de largura.

Dinamoémetro digital de mdo Dm 100 Tmax para medir a forga de preensao
palmar; monitor de pressao arterial de brago comfort hem-7122 Omron; medidor de
glicose e cetose FreeStyle Optium Neo e um oximetro de pulso portatil.

Para aparelho eletrénico, um notebook de uso préprio ou o de computadores

disponibilizados na biblioteca da Faculdade de Saude Publica (FSP).

4.5 LOCAL

O local estabelecido para as avaliacbes antropométricas e de bioimpedancia
foi o LANPOP - Laboratério de Avaliagao do Estado Nutricional de Populacdes da
Faculdade de Saude Publica (FSP), da Universidade de Sao Paulo (USP).

4.6 PROCEDIMENTOS

a) Fluxograma do estudo

Os atletas passaram por avaliagdes antropométricas e de BIA em diversos
momentos cruciais: trés dias antes do inicio da deplegcdao de glicogénio pelo
protocolo da PW, no segundo e terceiro dia da deplecdo, no segundo dia de

sobrecarga de carboidrato e dois dias apos o campeonato (Figura 5).
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Figura 5 - Fluxograma do estudo antes, durante e apds a peak week

Qui Sab Qua Quin
1° 2° 3° 4° Camp |5°
Avalia Avalia | Avalia avalia¢ eonato | avalia¢
cao ¢cao ¢cao ao ao

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Legenda: A cor azul denota trés dias antes do inicio da semana de peak week. O vermelho indica
os dias de deplegdo de glicogénio da PW, enquanto o amarelo representa a fase de sobrecarga de
carboidratos. O azul escuro indica o consumo habitual de carboidratos. O verde marca o dia do
campeonato, e o rosa representa dois dias apds o evento.

b) Modelo de Questionario de Selegao de Candidatos

Esse modelo de questionario de selegao de candidatos foi aplicado a todos

que desejaram participar como voluntarios para a construgao desse trabalho. O

objetivo é selecionar os participantes com base nos critérios de inclusdo e exclusao

pré-estabelecidos.

1.

2.
3.
4

9.

Nome

Género biolégico

Data de nascimento

Vocé pratica mais de 150 minutos de atividade fisica por semana ?
(Sim, Nao)

Ha quanto tempo vocé pratica musculagédo regularmente (menos de 6
meses, de 12 meses a 2 anos, mais de 2 anos)

Qual é a sua frequéncia semanal média de treinos de musculagao?
(menos de 5 vezes por semana, 5 vezes na semana, mais de 5 vezes
por semana)

Vocé faz uso de medicamentos de forma continua? (Sim, Nao) Se sim,
qual?

Vocé ja foi diagnosticado com alguma doenga crénica nao
transmissivel (por exemplo, diabetes, hipertensdo e doencas
cardiacas)? (Sim, Nao) Se sim, qual?

Usa marcapasso cardiaco

10.E gestante?
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c) Modelo de Questionario Pré Avaliagoes

O questionario proposto tem como objetivo identificar os potenciais fatores de
confusao atribuiveis as avaliagcbes, permitindo uma analise mais precisa e detalhada
dos resultados.

Informagdes pessoais do avaliado:
1. Nome
2. Data de nascimento
3. Género bioldgico
4. Data da avaliagao
Estado pessoal em relacéo a avaliacio:

1. Vocé esta disposto(a) para a avaliagao hoje? (Sim,Nao)
Estado Geral:

1. Como vocé se sente hoje? (neutro/normal; com energia/animado; cansado)
2. Vocé esta sentindo algum dos sintomas seguintes? (tontura, enjoo, boca
seca, fadiga, fraqueza, dor de cabega, outros)
3. Vocé tem sentido dor de cabeca de forma continua? (Sim, Nao)
4. Vocé tem sentido alguma alteracdo no seu apetite? (Aumento, diminuigao,
nenhuma alteragao)
5. Teve alguma alteracdo significativa no seu estado de saude desde a ultima
avaliagao? (Sim, Nao)
Estado de jejum:
1. Vocé esta em jejum para esta avaliagao? (Sim, Nao - Se nao, indique a ultima
refeicdo e hora)
Estado de hidratacao:
1. Vocé ingeriu liquidos nas ultimas 4 horas? (Sim, Nao)

2. Quantos litros de agua vocé ingeriu no dia de ontem?

d) Protocolo Antropométrico

A metodologia ISAK (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry), por exemplo, tem sido empregada para a avaliagcdo da
composicao corporal de atletas de fisiculturismo no Brasil e em varios paises. A
ISAK foi fundada em 1986 como uma organizagcéo cientifica e profissional
relacionada a cineantropometria (ISAK). A cineantropometria € a area que estuda o

corpo humano na sua forma estatica e em movimento e a antropometria
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compreende as medicdes ou mensuracdes das dimensdes humanas (CESAR,
2000).

Os atletas foram avaliados seguindo as normas padronizadas pela ISAK. As
avaliagdes consistiram na mensuragao da estatura, circunferéncias, dobras cutaneas

e didmetros 6sseos.

e Circunferéncias: Brago relaxado, braco flexionado, cintura, quadril, coxa ,
panturrilha, antebragco e abdémen.

e Dobras: triceps, subescapular, biceps, crista iliaca, supraespinhal, abdémen e
panturillha.

e Diametro 6sseo: fémur, Umero e bi-estildide.

A densidade corporal foi estimada pela equacao de Guedes utilizando os
valores de referéncia para homens e mulheres com faixa etaria entre 17 a 27 e 17 a
29 anos. (GUEDES; GUEDES 1991):

e Densidade corporal (DC) = 1,17136 — 0,06706 X Log10 (triceps + crista iliaca
+ abdominal)
e Equacao de Siri (1961) para percentual de gordura = [(495/DC) - 450] X 100

e) Analise de Bioimpedancia

Uma ferramenta comum para avaliagdo da composicao corporal, inclusive o
conteudo de agua corporal, € a impedancia bioelétrica (BIA). A BIA consegue inferir
0 conteudo de agua de maneira nao invasiva, por meio de uma passagem de
corrente elétrica em um ou mais segmentos corporais.(SHIOSE et al., 2019)

A avaliacdo por BIA, consiste em aplicacdo de uma corrente de 800 PA e
frequéncia de 50 KHz, seguindo o protocolo recomendado pela Biodynamics® e os
componentes de resisténcia elétricas corporais como conteudo de agua, massa
muscular, massa gordura e peso podem ser estimados de forma n&o invasiva.

O equipamento de bioimpedancia tetrapolar Bioimpedancia Biodynamics ®,
modelo 450 (TBW, Sao Paulo, Brasil) foi utilizado nos dias pré-estabelecidos no
fluxograma do estudo (Figura 4) e o principal componente avaliado foi o conteudo de

agua. Os resultados foram analisados e discutidos apds o campeonato.
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f) Analise Dietética

Semelhante ao estudo de Moraes et al. (2019), que avaliou o perfil dietético
de pessoas com ileostomias por meio do recordatorio de 24 horas utilizando o
software “Dietbox” para estimar a ingestdo de energias e nutrientes, 0 mesmo
“‘Dietbox” foi utilizado na analise da distribuicdo dos macros e micronutrientes. Nele,
foram adicionadas todas as informacgdes referentes aos alimentos e quantidades da
dieta do atleta estudado, priorizando as tabelas TACO, TUCUNDUVA, TBCA e IBGE
de composicao dos alimentos nessa respectiva ordem.

Para avaliar os aspectos qualitativos da dieta, foi utilizado o formulario de
marcadores de consumo alimentar saudaveis e nao saudaveis proposto pelo
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) que oferece informacoes
importantes sobre os habitos alimentares do paciente (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

No aspecto nutricional qualitativo, foram observados ndo sé a utilizacdo de
suplementos, mas também a distribuicdo em porcentagem e em gramas por kg de
peso corporal dos macronutrientes (proteina, gordura e carboidrato) e a quantidade
dos micronutrientes (sodio, potassio, ferro e zinco), vitaminas (vitamina A, C, D, E e
do complexo B) com o intuito de comparar com as Recomendagdes Dietéticas

Ingeridas (RDAs) disponiveis na literatura especializada.

g) Glicemia

A glicemia dos atletas foi medida através do medidor de glicose e cetose
FreeStyle Optium Neo. Todas as coletas aconteceram no periodo matinal apds os

atletas terem praticado um jejum minimo de 8 horas.

h) Cetose
Assim como a glicemia, a cetose também foi medida utilizando o0 mesmo

aparelho e nos mesmos periodos de coleta.

i) Preensao palmar
testes de preensao palmar foram realizados utilizando o dinamémetro digital

de mao DM 100 Tmax. Durante o procedimento, o atleta, sentado em um banco,
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aplicava forga de preensdo no aparelho, que, por meio de seu sensor digital,

registrava a forga exercida em quilogramas (kg).

5. RESULTADOS

O estudo teve a participagao de dois atletas, um do sexo masculino e outro do
sexo feminino, referidos aqui como Atleta 1 e Atleta 2 respectivamente (figura 6).
Enquanto o Atleta 1 participou do seu quarto campeonato, a Atleta 2 fez a sua
segunda competicdo. O Atleta 1 sagrou-se campedo na categoria Classic Physique
e também conquistou o titulo de "Overall', garantindo assim o seu cartao profissional
e deixando de ser um atleta amador para se tornar profissional. Por sua vez, a Atleta
2 alcangou o segundo lugar na categoria Bikini Divas.

Figura 6- Dia do campeonato

Atleta 1: Classic Physique Atleta 2: Bikini Divas
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Fonte:Acervo proprio (2024)

Foram realizadas um total de 5 coletas, comeg¢ando no dia 19/09/2024, antes
da semana de intervencdo da PW. Durante a semana de PW ocorreram mais 3
coletas. A ultima coleta foi realizada dois dias apés a competi¢cao no dia 30/09/2024.

Tal cronograma pode ser visto na figura 7.

Figura 7 - Cronograma da coleta de dados

19/09 (Av.1) 23/09 (Av.2) 24/09 (Av.3) 26/09 (Av.4) 30/09 (Av.5)

Antes da Pés
semana da competicao
Peak Week

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
5.1 RESULTADOS DO ATLETA 1

a) Resposta do questionario do Atleta 1

Com base no preenchimento do Questionario de selegdo dos candidatos, o
Atleta 1 cumpriu os critérios de inclusdo e excluséo pré estabelecidos pelo método
do estudo.

Individuo do sexo biolégico masculino de 24 anos. Pratica mais de 150 min de
atividade fisica durante a semana e treina musculagao ha mais de 2 anos de forma
regular.

Nao faz o uso de medicamentos de forma continua. Nao consome bebida
alcdolica, tampouco tabaco.

De suplementos, relata o consumo para whey protein isolado, creatina e
cafeina em capsula.

Nunca foi diagnosticado com doengas crbnicas nao transmissiveis como
diabetes, hipertensdo ou doencga cardiovascular.

Nao tem marcapasso cardiaco.

b) Analise dos questionarios aplicados na pré-avaliagao do Atleta 1

Em relacdo ao seu estado pessoal, o Atleta 1 se declarou disposto em todas
as cinco avaliagdes, ndao apresentando insatisfacdo ou indisposicdao com os testes

que viriam a seguir.
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Ja em seu estado geral, na primeira avaliagdo antes da PW o Atleta 1 néo
sentiu cansacgo, tontura, enjoo, dor de cabega ou outros sintomas relacionados ao
seu bem-estar e tampouco alteragdo no seu apetite, fato que mudaria nas préximas
avaliagoes.

Esse estado de bem-estar comecou a ser afetado na terceira avaliacédo
(24/09), quando o individuo relatou sentir-se mais cansado, com fraqueza e aumento
do apetite. Esse quadro pode estar associado ao plano alimentar daquele periodo,
caracterizado por uma baixa ingestao de carboidratos e uma elevada ingestdo de
agua. Esses sintomas melhoraram na ultima avaliagdo, realizada apds o
campeonato, quando houve o fim da restricdo alimentar e a volta da ingestédo
habitual de agua.

Em todas as avaliagcbes o mesmo se manteve em jejum e nao ingeriu liquidos
nas ultimas 4 horas o que poderia ser um fator de confusao para a analise dos

resultados da bioimpedéancia e da glicemia.

c) Analise dietética do Atleta 1 durante a PW

O atleta em questdo teve acompanhamento dietético conduzido por um
nutricionista durante toda a sua preparacao, incluindo a semana de PW.

O Atleta 1 relata ter o costume de realizar as refeicdes mexendo no celular.
Das 6 refeicdes pré estabelecidas pelo SISVAN, 4 sao feitas ao longo do dia
representando 66,6% do total das refeigcdes propostas.

Nao houve consumo de feijao e frutas. Por outro lado, houve o consumo de
verduras e legumes.

Alimentos como hamburguer e/ou embutidos, bebidas adogadas, macarrao
instanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoitos recheados,

doces ou guloseimas também n&o foram consumidos. (figura 8)

Figura 8 - Formulario de marcadores de consumo alimentar - SISVAN

¥ Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? @®sim (ONao (O Nao Sabe
g o | Quais refeicSes vocé faz ao longo do dia? Café damanha [JLanche damanha (X Almoco Lanche da tarde (X)Jantar () Ceia
:::’ § § On.t?m, vocé consumiu: :

3 2 g Feijao Osim @Nao (O Nao Sabe
E ﬂfﬁ Frutas frescas (nao considerar suco de frutas) O Sim @ Nao O N&o Sabe
; E E Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, carad e inhame) O Sim O Nao ONao Sabe
8 lﬁ E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim @ Nao (O Nao Sabe
g 2. 3 SBSCbC\Jd;es ;ﬂg;ggs’? ;rdeigggoeéznatz&:coo de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarané/groselha, Osim @ Nao O Nao sabe
g < Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim C N&o O N&o Sabe

LE‘ Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim @ Nao ONao SabeJ
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Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

A base da dieta foi de alimentos in natura e minimamente processados em
que poucos alimentos processados e ultraprocessados foram consumidos.

Pouca ingestdo de frutas, legumes e verduras e a exclusdo de grupos
alimentares foi observada, assim como a auséncia de substituicdo de alimentos
pertencentes ao mesmo grupo.

O quadro 1 mostra o plano alimentar antes, durante a semana de PW e no dia

do campeonato.

Quadro 1- Plano dietético seguido pelo Atleta 1

Plano dietético antes da PW (19/09)
Refeigoes Alimentos Quantidade
Refeicao 1 Ovo de galinha inteiro 4 unidades
Cuscuz de milho cozido 30g
Queijo mozarela 2 fatias
Leite, vaca, integral 220ml
Refeicao 2 Frango, peito, sem pele, 1409
grelhado 50g
Arroz, tipo 1, cozido 80g
Feijao, carioca, cozido 100g
Brocolis, cozido
Refeicdo 3 Whey protein concentrado 409
Pao, trigo, forma, integral 2 fatias
Pasta de amendoim, 10g
integral 1 unidade
Banana, prata, crua
Refeicdo 4 Frango, peito, sem pele, 1409
grelhado 50g
Arroz, tipo 1, cozido 80g
Feijao, carioca, cozido
Refeicao 5 Tapioca 30g
Requeijao 20g
Leite, vaca, integral 220ml
Ingestao hidrica Agua 5L
Plano dietético inicio da PW (22/09)
Refeigoes Alimentos Quantidade
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Refeigéo 1 Ovo de galinha inteiro 4 unidades
Cuscuz de milho cozido 30g
Queijo mozarela 2 fatias
Leite, vaca, integral 220ml
Refeicdo 2 Frango, peito, sem pele, 1409
grelhado 50g
Arroz, tipo 1, cozido 80g
Feijao, carioca, cozido 100g
Brocolis, cozido
Refeicdo 3 Whey protein concentrado 409
Pao, trigo, forma, integral 2 fatias
Pasta de amendoim, 10g
integral 1 unidade
Banana, prata, crua
Refeicao 4 Frango, peito, sem pele, 125¢g
grelhado 2509
Arroz, tipo 1, cozido 80g
Feijao, carioca, cozido 100g
Abdbora, cabotian, cozida
Refeigdo 5 Tapioca 30g
Requeijao 209
Leite, vaca, integral 220ml
Ingestéo hidrica Agua 5L
Plano dietético durante a PW (23/09)
Refeicoes Alimentos Quantidade
Refeicao 1 Ovo de galinha inteiro 2 unidades
Clara de ovo de galinha 2 unidades
Leite, vaca, integral 150ml
Pao, gluten, forma 1 fatia
Queijo mozarela 1 fatia
Refeicdo 2 Frango, peito, sem pele, 1409
grelhado 2509
Brécolis, cozido
Refeicdo 3 Whey protein concentrado 30g
Pao, trigo, forma, integral 1 fatia
Leite, vaca, integral 200ml
Refeicéo 4 Frango, peito, sem pele, 1409
grelhado 2509
Brocolis, cozido a vontade
Salada
Ingestao hidrica Agua 10L
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Plano dietético durante a PW (25/09)

Refeicoes Alimentos Quantidade
Refeicao 1 Clara de ovo de galinha 5 unidades
Ovo de galinha inteiro 3 unidades
Leite, vaca, integral 150ml
Refeicao 2 Frango, peito, sem pele, 150g
grelhado 250g
Brocolis, cozido a vontade
Salada 1 unidade
Mexerica
Refeigédo 3 Whey protein concentrado 30g
Leite, vaca, integral 200ml
Refeicao 4 Frango, peito, sem pele, 150g
grelhado 250g
Brocolis, cozido a vontade
Salada
Ingestéo hidrica Agua 6L
Plano dietético durante a PW (26/09)
Refeicbes Alimentos Quantidade
Refeicao 1 Clara de ovo de galinha 4 unidades
Batata, doce, cozida 250g
Refeicao 2 Frango, peito, sem pele, 120g
grelhado 3009
Arroz, tipo 1, cozido 20g
Uva passa
Refeicdo 3 Batata, doce, cozida 200g
Whey protein concentrado 30g
Leite, vaca, integral 200ml
Refeicao 4 Frango, peito, sem pele, 1209
grelhado 300g
Arroz, tipo 1, cozido 20g
Uva passa
Ingestéo hidrica Agua 3L
Cha de hibisco 1L
Plano dietético durante a PW (27/09)
Refeicoes Alimentos Quantidade
Refeicao 1 Clara de ovo de galinha 4 unidades
Batata, doce, cozida 250g
Refeicdo 2 Frango, peito, sem pele, 100g
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grelhado 3509
Arroz, tipo 1, cozido 20g
Uva passa
Refeicdo 3 Batata, doce, cozida 200g
Refeicao 4 Frango, peito, sem pele, 100g
grelhado 5009
Arroz, tipo 1, cozido 20g
Uva passa
Ingestéo hidrica Agua 1,5L
Cha de hibisco 500ml
Plano dietético durante o campeonato (28/09)
Refeicoes Alimentos Quantidade
Refeicéo 1 Arroz, tipo 1, cozido 200g
Uva passa 20g
Ingestao hidrica Agua Pequenos goles mediante

aos comandos do
nutricionista

No tocante ao consumo de micronutrientes, muitas vitaminas e minerais
ficaram abaixo da ingestdo dietética recomendada (RDA - recommended dietary

allowance), proposta pela Food and Nutrition Board (FNB) e Institute of Medicine

(IOM) (Tabela 1).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Tabela 1: Resumo dos micronutrientes na semana de PW do Atleta 1
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19/set 23/set 24/set 26/set 30/set

Ingerido RDA Ingeridoc RDA Ingerido RDA Ingerido RDA Ingerido RDA
Fibra 25,35 Ok 20,72 abaixo 20,72 abaixo 29,23 Ok 3,81 abaixo
Sodio 1.293,38 Ok 817,32 Ok 817,32 Ok 599,47 Ok 0,48 Ok
Vitamina A 551,1 abaixo 481,45 abaixo 481,45 abaixo 62,32 abaixo 0,16 abaixo
Vitamina D 0 abaixo 0 abaixo 0 abaixo 0 abaixo 0 abaixo
Vitamina B1 0,76 abaixo 0,95 abaixo 0,95 abaixo 1,07 abaixo 0,03 abaixo
Vitamina B3 71,09 Ok 70,52 Ok 70,52 Ok 109,03 Ok 0,76 abaixo
Vitamina B9 1172 abaixo 105,3 abaixo 105,3 abaixo 15,4 abaixo 0,66 abaixo
Vitamina B12 3,58 Ok 2,53 Ok 2,53 Ok 0,99 abaixo 0 abaixo
Vitamina C 65,567 abaixo 275,17 Ok 275,17 Ok 215,25 Ok 0,66 abaixo
Vitamina E 2,85 abaixo 1,7 abaixo 1,7 abaixo 0,16 abaixo 0 abaixo
Vitamina B2 1,85 Ok 1,93 Ok 1,93 Ok 1,05 abaixo 0,02 abaixo
Ferro 5,48 Ok 6,25 abaixo 6,25 abaixo 4,89 abaixo 0,57 abaixo
Fosforo 2092,32 Ok 1621,28 Ok 1621,28 Ok 1653,7 Ok 55,29 abaixo
Potassio 3025,53 abaixo 292782 abaixo 292782 abaixo 3362 abaixo 179,55 abaixo
Calcio 1129,07 Ok 922,7 abaixo 922,7 abaixo 511,94 abaixo 16,89 abaixo
Selénio 68,48 Ok 62,21 Ok 62,21 Ok 29,6 Ok 1,33 abaixo
Zinco 10,3 abaixo 7,01 abaixo 7,01 abaixo 7.99 abaixo 1,03 abaixo
Gordura saturada 26,52  Alto 1584  Alto 15,84  Alto 9,3 Ok 0,43 Ok

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Legenda: “Ok” significa que o valor encontrado esta dentro da recomendacéo referida e “abaixo”
revela que o valor obtido esta abaixo das recomendacgdes. A unidade de medida da fibra e gordura
€ em gramas, enquanto sodio, potassio, fésforo, calcio, vit E, Vit B6, Vit B2, Vit B1 e Vit C sdo em
miligramas e o restante em micro-gramas (mcg).

Referéncia: (TRUMBO et al.,2002)

d) Avaliagao da composicao corporal pelo método ISAK do Atleta 1

O percentual de gordura do Atleta 1 permaneceu extremamente baixo durante
as cinco avaliagdes, chegando em seu menor valor na quarta avaliagao (26/09) com
3,6% de gordura ou 2,5kg.

A classificagao do IMC indicou um estado de sobrepeso nas avaliagbes Av.1,
Av.2 e Av.5. Ja o IMC das avaliagbes Av.3 e Av.4 indicou eutrofia.

A massa corporal do Atleta 1 variou em cada fase da avaliagdo. O menor
registro ocorreu na avaliagdo 3 (24/09) representando uma queda de 2,11% em
comparagao com a primeira avaliagéo (19/09).

Apo6s dois dias do campeonato na ultima avaliagao (30/09), foi registrada sua
maior massa corporal chegando a 74,3 kg, um aumento de 7,2% em comparagéo

com a AV.3 em um curto periodo de 6 dias apenas.

Figura 9 - Resultado da composi¢ao corporal através do método ISAK de antropometria
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Paciente

Matanael Francisco da Silva

Sexo Masculino
Ida.de. N _ 243 Dat_a d 30/09/2024
Objetivo Fisiculturismo avaliagao
Atleta Nao
Medidas basicas Av.1(19/09) Av.2 (23/09) Av.3 (24/09)  Awv.4 (26/09) Av.5(30/09)  Difer.atual Difer.total
Massa corporal, kg 70,8 7 69,3 69,7 743 L] 46 dp 3.5
Estatuta,cm 167,7 167.7 167.7 167.7 167.7
Perimetros, cm
Braco relaxado 33,05 335 33,45 33,25 M4 ip 0,85 dh 1,05
Braco flexionado 37 37,2 3715 36,6 74 L] 0.8 dn 0.4
Cintura T2 7.7 71,5 71,3 74,25 L] 2,95 fp 225
Quadril 93,2 94 94 93,75 94.9 L] 1,15 dp 1.7
Coxa média 57,35 a7 57 56,65 58 L] 1,35 dp 0,65
Panturrilha 37 37,5 37,35 3r 37,85 L] 0,85 dp 0,85
Antebrago 29,25 29,5 29,45 29,15 29,85 it 0.7 dp 0.6
Abdominal 71,1 A 7.8 .15 74.3 L] 315 dp 3.2
Dobras cutaneas, mm
Triceps 6,6 5,85 52 45 49 L] 4 -1.7
Subescapular 9,3 9.4 8.9 8.8 9,55 L] L] 025
Biceps 3,55 345 48 3 35 i 5 005
Crista lliaca 6,5 6,25 53 6,15 7.5 i 5 & 1
Supraespinal 41 4.5 4.8 3.9 4.4 i 1] 0.3
Abdominal 5,5 5.5 54 5,05 5.9 L] L] 04
Coxa média 6,8 6.2 6,55 6,15 6.9 L] L] 01
Panturrilha medial 54 5,35 51 51 4.9 il il -0,5
Diametros dsseos, cm
Umero 73 7.3 7.3 7.3 7.3
Punho 5.8 5.8 5.8 5.8 5.8
Fémur 9,2 9.2 9.2 9.2 9.2
Tomozelo 6,4 6.4 6.4 6.4 6.4
Composigao corporal
% de gordura 5,9%

Massa gorda, kg

Massa muscular, kg

" lenor que  média.
38,6 [NNSSEVER!

W Massagorda, kg
W Massa muscular, kg

M MassaMagra, kg

Massa Magra, k'g 70’2 W Massaresidual, kg
- Massaossea, kg
Massa residual, kg 17,9
Massa dssea, kg 10,8
IMC, kg.m? 26,4 2 de oito dobras cutdneas 47,6
Classificacdo Sobrepeso ¥ de seis dobras cutdneas 36,55
Evolucéo da composicéo corporal
“o,0 66,8 B7,4 86,7 67,2 0.2
700 T L T P T P P T T T L LR L L L LI e TP ransarsasassase sl
60,0
50,0
anln 36.7 36,5 36,6 36,4 36,4
¥ [ T IR T T eI T T T Wessansssssnsnnnsnnnn A ———
aon
200
10,0 4,0 3,6 2.6 2.5 4.1
0.0 L T XTI I sesanrsaansesss il
Aol A2 Avd Avd Avh

sadbss Massa magras o8- Massa muscular s- 48 Massa gorda

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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e) Relagao entre o consumo de carboidrato x agua do Atleta 1

A relagdo entre o consumo de carboidrato e a ingestdo de agua do Atleta 1
realizada no periodo da PW mostrou ser uma estratégia similar aquela demonstrada
anteriormente na figura 4. Dessa forma, o Atleta 1 fez 3 dias de uma dieta
hipoglicidica representando um consumo de carboidrato abaixo de 80g nos dias 2, 3,
4 e seguiu para uma dieta de sobrecarga de carboidratos com mais de 300g nos
dias 5 e 6.

Paralelo ao consumo de carboidrato, a quantidade da ingestdo de agua
aumentou de 5L para 10L no mesmo periodo de baixo carboidrato e permaneceu
nessa relagéo por 2 dias. No quarto dia o consumo de agua reduziu de 10L para 6L
e nos proximos dias caiu para 3 e 1,5L respectivamente. No dia do campeonato o
consumo era minimo, sendo feito apenas pequenos goles ao comando de seu

nutricionista.

Figura 10 - Relac&o entre o consumo de carboidrato e a ingestdo de agua do Atleta 1.

Carboidrato (g) x Agua (L)

400 15

300

200

100

Dia 1 Dia2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia & Competicdo

B Carboidrato (g) == == Agua (L)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Legenda: 3 dias de baixo carboidrato, seguido por 2 dias de carboidrato.
Fonte: Autoral

Figura 11 - Comparagao entre o protocolo encontrado no estudo de Chappel e Simper e o
realizado pelo Atleta 1
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Carboidrato (g) X Agua L Carboidrato (g) x Agua (L)

400 7 N 1
500 10

400 i ] 300

300 - L 8
\ 200

200
100

, \
N
4 N
N
N
N
S
N
\ N

N 2

100 - 2
" ~
0 0
Dia 1 Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia5 Dia6 Competigio

0 1]

dia 1 dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia B competicio W Carboidrato (g) = == Agua(l)

B Carboidrato (g) == == Agua (L)

Referéncia: Adaptado de CHAPPELL e Protocolo realizado pelo Atleta 1
SIMPER, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

f) Analise entre o Consumo de Carboidrato e os Niveis de Cetose no Atleta 1
Durante as 2 primeiras avaliagdes a cetose encontra-se em 0,3mmol/L, porém
na terceira avaliagdo (24/0/) houve um aumento de 33% nos niveis de cetose.

Seu menor registro na ultima avaliagcdo (30/09) com 0,2mmol/L,

representando uma queda de 50% em comparagao com a avaliagao 3.

Figura 12 - grafico da relag&o entre o consumo de carboidrato e os niveis de cetose sanguinea por
mmol/L do Atleta 1

Carboidrato (g) x Cetose mmol/L
400 05

300

200

100

19/09 23/09 24/09 26/09 30/09

B Carboidrato == Cetose mmoliL

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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g) Analise da Glicemia do Atleta 1

Com base na Diretriz Brasileira de Diabetes (RODACKI et al., 2024 - Figura 14),
todos os valores obtidos da glicemia em jejum estdo dentro da normalidade, com

excecdo da glicemia medida no ultimo dia de avaliagao (30/09), 109 mg/dl (figura

13).
Figura 13 - Glicemia do Atleta 1
Glicemia mg/dL
125
109

100
= 75
£
S 50
()

25

Dia 19/09 Dia 23/09 Dia 24109 Dia 26/09 Dia 30/09
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Figura 14 - Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM e pré-diabetes
Critérios Normal Pré-diabetes

DM

Glicemia de jejum (mg/dl)

<100

100-125

=126

Glicemia ao acaso (mg/dl) + sintomas

=200

Glicemia de 1 hora no TTGO (mg/dl)

<155

155-208

=209

Glicemia de 2 horas no TTGO (mg/dl)

<140

140-199

=200

HbAIC (%)

5,7-6,4

26,5

Fonte:Diretriz Brasileira de Diabetes (RODACKI et al., 2024)

Legenda: DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia a glicose oral; HbA1c: hemoglobina
glicada. *Considera-se como jejum a cessacgao de ingesta caldrica de 8-12 horas. **Carga oral

equivalente a 75 g de glicose anidra diluida em &gua.

38




h) Analise da Pressao arterial do Atleta 1
Tanto  pressao arterial sistolica quanto a diastdlica do Atleta 1

permaneceram dentro dos valores considerados normais de acordo com as

Diretrizes da Brasileiras de Hipertens&o Arterial — 2020

Figura 15 - Presséo arterial antes, durante e pés PW

Pressdo sistolica e Pressdo diastolica

@ Pressdo sistolica @ Pressdo diastdlica

150
. 126 127
L - P
100
78 + 77 = 76
50 -
0

Dia 19/09 Dia 23/09 Dia 24/09 Dia 26/09 Dia 30/09

Brago Esquerdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 16 - Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medig&o a partir de 18 anos de idade

Classificagdo da presséo arterial de acordo com a medigéo no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89
HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 slou 100-108
HA Estagio 3 =180 elou =110

HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica. *A classificagéo é definida de acordo com a PA no
consultorio e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou diastolica. **A HA sistolica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastélica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHyg, é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Fonte: BARROSO et al., 2020
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i) Relagao entre a preensao palmar, o consumo de carboidratos e o IMC do
Atleta 1

A forca de preensdo palmar da mao direita do Atleta 1 se mostrou menor em
relagdo a méo esquerda, exceto na avaliagao 3 (24/09), registrando 54,9 kg na mao
direita contra 53 kg na mao esquerda.

No Atleta 1, ndo foi possivel observar uma relagao clara entre o consumo de

carboidratos e a forga durante os testes. (figura 16)

Figura 17- Relagéo entre o consumo de carboidrato (g) e a Forga de preensao palmar (kg) do
Atleta 1

Relacao do consumo de carboidrato (g) com a For¢a de preensao palmar (kg)
80 400

60 300

40 200

354,46

308,57

20 100
169,45
70,58 70,58
0 0
19/09 23/09 24/09 26/09 30/09
Carboidrato (g) == Preensao palmar Direito (kg) == Preens&o palmar Esquerdo (kg)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 18- Relagéo entre o IMC e a forga de preensao palmar do Atleta 1 (kg)

Relagao do IMC com a Forga preensao palmar (kg)
80 30

19/09 23/09 24/09 26/09 30/09

B 'MC == Preens3o palmar Direifo (kg) == Preens3o palmar Esquerdo (kg)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A tabela 2 a seguir mostra o resultado médio dos valores preensao palmar em

relacédo a idade, sexo e orientacdo da mao (mao direta e méo esquerda).

Tabela 2: Média e Desvio Padrao e Forga de Preensdo Manual em quilogramas, para homens

e mulheres, apresentados em faixas etarias crescentes

Homens Mulheres
Idade Direita Esquerda IMC Direita Esquerda IMC
(anos)
20a29 47 (9,5) 45 (8,8) | 26,4 (5,1) 30 (7) 28 (6,1) | 25,1 (5,8)
30a39 47 (9,7) 47 (9,8) | 28,3(5,2) | 31(6,4) 29 (6) 27,3 (6,8)
40 a 49 47 (9,5) 45(9,3) | 28,4(4,6) | 29 (5,7) 28 (5,7) | 27,7 (7,7)
50 a 59 45 (8,4) 43 (8,3) | 28,7 (4,3) | 28(6,3) 26 (5,7) | 29,1 (6,4)
60 a 69 40 (8,3) 38 (8) 28,6 (4,4) | 24 (5°3) 23 (5) 28,1 (5,1)
+70 33(7,8) 32(7,5) | 27,2(3,9) | 20(5,8) 19 (5,5) 27 (4,7)

Fonte: WESTROPP et al., 2011.

Utilizando a tabela como parametro de normalidade para a preensao palmar,
dos cinco dias de avaliagao, apenas um dia (19/09) o resultado da preensao palmar
direita ficou abaixo da média, porém dentro do desvio-padrdo. Portanto, sua forca

palmar direita e esquerda nao foi afetada durante a PW.

j) Oximetria - saturacao e frequéncia cardiaca do Atleta 1

Com base nos valores de normalidade para frequéncia cardiaca (FC) e
saturacao de oxigénio (SpO2) apresentados pelo Jornal Brasileiro de Pneumologia
(2012), a SpO2 do Atleta 1 esteve abaixo do nivel considerado normal (> 95%) em
todos os cinco testes realizados. Apenas a FC manteve-se dentro dos parédmetros

normais (< 110 bpm).

Figura 19- Teste de oximetria do Atleta 1
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Oximetria - Saturacdo e Frequéncia
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 20 - Classificagao da intensidade das exacerbagdes em criancgas e adultos
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Classificacdo da intensidade das exacerbacGes em criancas e adultos.

Achado?

Intensidade das exacerbacdes

Leve a moderada

Grave

Muito grave

(insuficiéncia respiratoria)

Impressdo clinica

Musculatura
acessoria®

Sibildncia

Sem alteracdes

Retragdes leves/ausentes

Ausentes com MV normal,
localizados ou difusos

Sem alteracdes

No lactente: choro curto,
dificuldade alimentar

Retracdes acentuadas

Localizados ou difusos

Cianose, sudorese, exaustio

geral
Estado mental Normal Normal ou agitacéo Agitacdo, confusio, sonoléncia
Dispneia Ausente ou leve Moderada Intensa
Fala Frases completas Frases incompletas Frases curtas ou monossilabicas.

No lactente: dificuldade

alimentar

Retracdes acentuadas

Ausentes com MV diminuido

FR, ciclos/min¢ Normal ou aumentada Aumentada Aumentada
FC, bpm <110 > 110 > 140 ou bradicardia
PFE, % previsto > 50 30-50 <30
SpUZ, i} > 95 91-95 <90
Pa0,, mmHg Normal Ao redor de 60 <60
PaC0,, mmHg <40 <45 > 45

MV: murmurio vesicular. *A presenca de varios parametros, mas nido necessariamente de todos, indica a classificacdo geral
da crise. "Musculos interscostais, flircula ou esternocleidomastoideo. “FR em criangas normais: < 2 meses, < 60 ciclos/min;
2-11 meses, < 50 ciclos/min; 1-5 anos, < 40 ciclos/min; 6-8 anos, < 30 ciclos/min; e > 8 anos, igual a FR para adultos.
Fontes: Global Initiative for Asthma, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Turner."*

Fonte: RUBIN et al. (2012)

k) Analise do Conteudo de agua do Atleta 1 através da bioimpedancia

No quesito agua intracelular - presente dentro do musculo - observou-se uma
flutuacdo de valores em resposta as variagdes na dieta e ao consumo de agua. A
principio, entre a primeira e terceira avaliacdo, ocorreu uma queda de 4,5%, periodo
em que o atleta estava depletando glicogénio e ingerindo um alto volume de agua. A
quantidade de agua intracelular aumentou 1,1% apds apds a carga de carboidratos
(dia 26/09) e subiu mais ainda, em 4,7% apds o campeonato (30/09).

De maneira semelhante ao que aconteceu com a agua intracelular, a agua
extracelular passou por uma queda durante o periodo de desidratacdo, induzida pelo
consumo excessivo de agua e da dieta hipoglicidica, mas aumentou apds a carga de
carboidratos, revelando que a quantidade de agua extracelular ndo se mantém fixa
no ponto maximo da desidratacao (Figura 21).

No entanto, a quantidade de agua extracelular permaneceu abaixo dos niveis
observados antes da intervencdo da PW, correspondendo uma reducido de

aproximadamente 14,2% em relagédo ao valor medido em 19/09. Essa diminui¢ao
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pode ter contribuido para uma aparéncia de maior definicdo muscular no Atleta 1,
todavia, como a penultima avaliacado foi realizada no dia 26/09, dois dias antes da
competicdo, ndo é possivel confirmar se essa condicdo visual se manteve até o

momento do campeonato.

Figura 21- Evolucdo do conteudo de agua através da balanga de bioimpedancia

Agua intracelular e Agua Extracelular
® Aguaintracelular (L} @ Agua Extracelular (L)
40

20

10

Dia 19/09 Dia 23/09 Dia 24/09 Dia 26/09 Dia 30/09

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

5.2 RESULTADOS DA ATLETA 2

a) Resposta do questionario da Atleta 2
Com base no preenchimento do Questionario de selecdo dos candidatos, a

Atleta 2 também cumpriu os critérios de inclusdo pré estabelecidos pelo método do
estudo.

Individuo do sexo bioldgico feminino de 25 anos, exerce mais de 150 minutos
de ativivdade fisica durante a semana e pratica musculagao regularmente entre um
periodo de 12 meses a 2 anos.

N&o faz o uso de medicamentos de forma continua e ndo consome bebida
alcéolica, tampouco é fumante.

No inicio do estudo e da coleta de dados, a atleta ja apresentava amenorreia

em seu ciclo menstrual.
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No que se refere ao uso de suplementacdo, declara utilizar whey protein
concentrado, isolado, creatina, cafeina em capsula, ioimbina e multivitaminico como
ferro e vitamina D.

Nunca foi diagnosticada com doenga crénica nao transmissivel como por
exemplo diabetes, hipertensao e doencgas cardiacas. Nao faz o uso de marcapasso

cardiaco e nao é gestante.

b) Analise dos questionarios aplicados na pré-avaliagao da Atleta 2

Diferente do Atleta 1, a Atleta 2 sofreu mais alteragdes ndo s6 em seu estado
pessoal, mas também em seu estado geral ao decorrer dos dias das avaliagdes.

Em relagcédo ao estado pessoal, a Atleta 2 relatou sentir-se disposta em quatro
das avaliagdes, exceto no terceiro dia, quando afirmou ndo se sentir disposta. No
entanto, houve um equivoco no uso da palavra “disposto”, uma vez que a pergunta
tinha como finalidade confirmar a continuidade ou ndo da avaliacdo. A formulagao
correta seria algo como: “Gostaria de participar da avaliagéo hoje?”

Na primeira avaliagdo antes da intervencao da PW, o estado geral da Atleta 2
estava normal, sem quaisquer relatos de sintomas como tontura, enjoo, boca seca,
fadiga, fraqueza ou dor de cabega. Na segunda avaliagdo, a atleta relatou fadiga e
fraqueza, sem dor de cabega, além de uma diminuicdo no apetite. Na avaliagéo
seguinte, os mesmos sintomas persistiram, agora acompanhados de tontura e boca
seca.

Na quarta avaliagdo, apos periodo de dieta hipoglicidica e do consumo
excessivo de agua, os sintomas passaram e o apetite ainda era baixo. E por fim, na
ultima avaliagdo, os sintomas permaneceram inexistentes, com uma unica diferencga
em relagdo ao apetite que se encontrou aumentado.

Esse relato de sintomas pode ser um reflexo do protocolo da PW que a Atleta
2 seguiu, corroborando com a ideia do estudo de (ESCALANTE et al., 2021) em que
sugere um teste prévio antes da competicdo como um mecanismo para minimizar
tais sintomas.

Em todas as avaliagbes a mesmo se manteve em jejum e ndo ingeriu liquidos
nas ultimas 4 horas o que poderia ser um fator de confusao para a analise dos

resultados da bioimpedancia e da glicemia.
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c) Avaliacao dietética da Atleta 2 durante a PW
A Atleta 2 teve foi acompanhada por um outro profissional diferente do Atleta

De acordo com o formulario de marcadores de consumo alimentar saudavel e
nao saudavel proposto pelo pelo SISVAN, a Atleta 2 relata ndo saber dizer se tem o
costume de realizar as refeicdes assistindo TV ou mexendo no celular.

Quanto as refeigdes realizadas ao longo do dia, declara fazer todas as 6
refeicbes possiveis (café da manha, lanche da manha, almogo, lanche da tarde,
jantar e ceia) .

Declarou nao ter consumido no dia anterior feijdo, hamburguer e embutidos,
bebidas adogadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacotes ou biscoitos
salgados, biscoitos recheados, doces, guloseimas. Por outro lado, declarou ter

consumido frutas frescas, verduras e/ou legumes.

Figura 22- Formulario de marcadores de consumo alimentar - SISVAN

i Vocé tem costume de realizar as refeices assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim (ONio @ Nao Sabe
gg— Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? W Café damanhd ([ Lanche damanhd ([ Almozo ([l Lanche datarde [ Jantar [l Ceia
8 B § Ontem, vocé consumiu:

@ é g Feijao Osim @Nio (O Nio Sabe
E ﬂ"x Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) @sm (ONao (O Nao Sabe
o~ 'i 'IE Verduras efou legumes (nao considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) ®sim (ONao (O Nao Sabe
§ g E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Néo O Nao Sabe

e - — - -
g _g. 3 Ssjfodj:;ﬂ?acig?nsézjg%eéin;ascgcr? de caixinha, suco em po, 4gua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim o Nio O N&o Sabe
g < Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
LS Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, careamelo, gelatina) O Sim Q Nao O Nao SabeJ

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2015)

A analise dos nutrientes consumidos durante a fase da PW mostra que a
maioria dos micronutrientes ficaram abaixo das recomendagdes das RDAs (tabela
3).

Nas datas 26/09 e 27/09, dias de sobrecarga e consumo habitual de
carboidratos respectivamente, quando o Atleta 2 passou a ingerir mais calorias
esperava-se uma melhora no quadro de nutrientes. Contudo, esse aumento nao foi
suficiente para melhorar a qualidade nutricional da dieta, ja que, mais uma vez, nao
houve variagdo no consumo de frutas, verduras e legumes, tampouco substituicoes
de alimentos por grupo de alimentos semelhantes, resultando novamente em uma

dieta mondétona e carente de nutrientes.
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Plano dietética durante a PW (23/09) - Deplegao de glicogénio

Refei¢oes Alimentos Quantidade
Refeicao 1 Ovo de galinha inteiro, 5 unidades
cozido 35¢g
Pasta de amendoim
Refeicao 2 Frango, peito, sem pele, 150g ou 250g
grelhado ou filé de tilapia 100g
grelhada 1209
Arroz, tipo 1, cozido ou a vontade
arroz integral, cozido.
Salada, de legumes, cozido
no vapor
salada de alface
Refeicado 3 Whey isolado 35¢g
Pasta de amendoim 20g
Refeicdo 4 Frango, peito, sem pele, 150g ou 2509g
grelhado ou filé de tilapia 1209
grelhada a vontade
Salada, de legumes, cozido
no vapor
salada de alface
Refeicdo 5 Pasta de amendoim 20g
Ingestao hidrica Agua 8L

Plano dietética du

rante a PW (26/09) - Sobrecarga de carboidrato

Refeigcoes Alimentos Quantidade
Refeicdo 1 Ovo de galinha inteiro, 4 unidades
cozido 409
Farinha de arroz sem gluten 25¢g
Tapioca
Refeicdo 2 Mamao, formosa 2509
Whey isolado 359
Semente de chia 10g
Cereja seca 60g
Refeicdo 3 Ovo de galinha inteiro, 1 unidade
cozido 1 unidade
Clara de ovo de galinha, 225¢g
cozido 60g
Arroz branco, cozido ou 100g
arroz integral, cozido A vontade

Cereja seca
Brécolis
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Alface

Refeicdo 4 Clara de ovo de galinha, 1 unidade
cozido 100g
Arroz branco, cozido 100g
Cereja seca
Refeicdo 5 Ovo de galinha inteiro, 1 unidade
cozido 1 unidade
Clara de ovo de galinha, 225¢g
cozido 100g
Arroz branco, cozido ou 100g
arroz integral, cozido A vontade
Cereja seca
Broécolis
Alface
Refeicdo 6 Mamé&o, papaia 200g
Ingest&o hidrica Agua 2L

Plano dietética duran

te a PW (27/09) - Consumo habitual de carboidrato

Refeicao 1 Ovo de galinha inteiro, 4 unidades
cozido 409
Farinha de arroz sem gluten 25¢g
Tapioca
Refeicao 2 Mamao, formosa 2509
Refeicdo 3 Ovo de galinha inteiro, 1 unidade
cozido 1 unidade
Clara de ovo de galinha, 225g
cozido 60g
Arroz branco, cozido ou 100g
arroz integral, cozido A vontade
Cereja seca
Broécolis
Alface
Refeicado 4 Mamao, papaia 2509
Refeicdo 5 Ovo de galinha inteiro, 1 unidade
cozido 1 unidade
Clara de ovo de galinha, 225¢g
cozido 100g
Arroz branco, cozido ou 100g
arroz integral, cozido A vontade
Cereja seca
Brécolis
Alface
Refeicao 6 Mamao, papaia 2509
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Ingest&o hidrica Agua 2L

Tabela 3: Resumo dos nutrientes da Atleta 2

19/set 23/set 24/set 26/set 30/set

Ingerido RDA Ingerido RDA Ingerido RDA Ingerido RDA Ingerido RDA
Fibra 22,44 abaixo 12,1 abaixo 12,1 abaixo 41,5 Ok 8,5 abaixo
Sodio 506,86 Ok 868,02 Ok 868,02 Ok 684,17 Ok 80,96 Ok
Vitamina A 286,5 abaixo A775 abaixo A77.5 abaixo 97,32 abaixo 1,6 abaixo
Vitamina D 0 abaixo 0 abaixo 0 abaixo 0 abaixo 0 abaixo
Vitamina B1 0,4 abaixo 0,66 abaixo 0,66 abaixo 0,49 abaixo 0,03 abaixo
Vitamina B3 40,07 Ok 84,73 Ok 84,73 Ok 0,31 abaixo 0,16 abaixo
Vitamina B9 73,7 abaixo 173 abaixo 173 abaixo 3,06 abaixo 0,66 abaixo
Vitamina B12 1,5 abaixo 25 Ok 2.5 Ok 0,21 abaixo 0,07 abaixo
Vitamina C 128,73 Ok 70,44 abaixo 70,44 abaixo 483,06 Ok 6,6 abaixo
Vitamina E 1,27 abaixo 8,85 abaixo 8,85 abaixo 0 abaixo 0 abaixo
Vitamina B2 0,92 abaixo 1,44 Ok 1,44 Ok 1,05 abaixo 0,33 abaixo
Ferro 24,46 Ok 25,11 Ok 25,11 Ok 7 abaixo 4,27 abaixo
Fosforo 10521,63 Ok 1723,99 Ok 1723,99 Ok 742 abaixo 216,36 abaixo
Potassio 2564,45 abaixo 2551,36 abaixo 2551,36 abaixo 2093,98 abaixo 1565,3 abaixo
Calcio 263,14 abaixo 253,27 abaixo 253,27 abaixo 407,38 abaixo 103,58 abaixo
Selénio 47,63 abaixo 81,2 Ok 81,2 Ok 17,94  Abaixo 19,32 abaixo
Zinco 6,67 abaixo 8,49 abaixo 8,49 abaixo 7,36 abaixo 1,04 abaixo
Gordura saturada 9,92 Ok 19,23  Alto 19,23  Alto 10,64 Ok 0,5 Ok

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Legenda: “Ok” significa que o valor encontrado esta dentro da recomendacao referida e “abaixo”

revela que o valor obtido estad abaixo das recomendacgdes. A unidade de medida da fibra e gordura
€ em gramas, enquanto sédio, potassio, fésforo, calcio, vit E, Vit B6, Vit B2, Vit B1 e Vit C sdo em
miligramas e o restante em micro-gramas (mcg).
Referéncia: (TRUMBO et al.,2002)

d) Avaliagao da composicao corporal pelo método ISAK da Atleta 2

O resultado da Atleta 2 foi similar em alguns pontos e diferente em outros ao
comparar com o resultado do Atleta 1 (quadro 2).

Na primeira inferéncia, o percentual de gordura era de 14,4%, equivalente a
7,6 kg de gordura. Contudo, na penultima avaliagdo — realizada dois dias antes do
campeonato — esse percentual subiu para 16,6%, ou 7,8 kg de gordura, indicando
um aumento de 2,2% as vésperas da competicio.

Sua massa corporal teve flutuagcbes durante todo o estudo. O seu IMC
encontrou-se proximo da classificacdo de “baixo peso” (IMC < 18,5) em quatro das
cinco avaliagbes realizadas e foi na segunda avaliagdo que revelou uma massa

corporal de 52,1 kg e um IMC de 18,4 configurando de fato baixo peso.
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Na quarta avaliagdo foi registrado um valor de 53,4 kg representando uma
alta de aproximadamente 2,5% num curto periodo de 2 dias. Na ultima avaliacao -
apdés campeonato e apds a semana de PW - a massa corporal atingiu 54,1 kg ou

3,8% a mais quando comparado com seu menor valor registrado (quadro 2)

Quadro 2: Resultado da avaliagao antropométrica pelo método ISAK da Atleta 2

AVALIGAQ NUTRICIOAL

ANTROPOMETRICA
Paciente Giulia Alario
Sexo Feminino
ldade. - ) 259 Data da avaliagdo 30/09/2024
Objetivo Fisiculturismo
Atleta Nao
Medidas basicas Av.1 (19/09) Av.2 (23/09) Av.3(24/09)  Av.4 (26/09) Av.5 (30/09) Difer.atual Difer.total
Massa corporal, kg 53,0 521 526 534 541 h 0.7 #p 1.1
Estatuta,cm 168.4 1684 1684 1684 168.4
Perimetros, cm
Brago relaxado 23,55 24 235 235 24 L 0.5 dp 0,45
Bracgo flexionado 24 6 243 245 242 25 i 0.8 0.4
Cintura 60 59,25 586 60.1 59,75 L] 0,35 ¥ 0,25
Quadril 86,8 86,3 86,05 ar 879 h 0.9 A 1.1
Coxa média 45 446 443 45,3 46 h 0.7 4 1
Panturrilha 33,6 33,5 33,5 33,9 34,05 L 0,15 4p 0.45
Antebrago 21,2 214 21,15 214 215 i 0,1 4 0,3
Abdominal 63 64,3 63 63 67,5 i 45 #p 45
Dobras cutdneas, mm
Triceps ia! 1" 10 10.3 11,2 L 0,9 dp 0.2
Subescapular 6,25 6,5 7 6.4 6,45 #h 0,05 dp 0.2
Biceps 4,55 4,55 4 3,55 415 L 0.6 ¥ -0.4
Crista lliaca 7.5 7.5 7.85 6,5 94 L 29 A 1.9
Supraespinal 7.3 6.6 6.4 [ 6,6 L 0.6 ¥ -0.7
Abdominal 11,5 10,6 10,45 11,95 13,35 i 144 185
Coxa média 12,8 135 13,75 14.1 15,45 L] 1,35 4 265
Panturrilha medial 10.6 10,5 10,4 13.3 13,35 L 0,05 2,75
Didmetros dsseos, cm
Umera 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3
Punho 54 54 54 54 54
Fémur 8.8 8.8 88 88 8.8
Tornozelo 6 L] 6 & (]
Composigéo corporal
% de gordura 16,6%

Massa gorda, kg o 0 I
Massa muscular, kg 21 ,9_

m Massa gorda, kg
m Massa muscular, kg

m Massa Magra, kg

Massa Magra, kg 451 ' Massa residual, kg
Masza dssea, kg

Massa residual, kg 13,0

Massa 6ssea, kg 10,0

IMC, kg.m? 16,1 ¥ de oito dobras cutineas 80,0
Classificagao _ 2 de seis dobras cutaneas 66,40
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Evolucéo da composicéao corporal
5 45,4 4.4 44,5 45,8 45,1
[ ] - T o L »
30
P 22,0 21.9 21,7 2.7
. Bersancansansnasnsuacnnn Besscseincsnssasnasneran A Beasensanssarnsrasrarnes .
Wrssssassssasnssnsnnnnns Wresssesaasnsnannanse e s ersnnarssnnnnssnnmann Wrassssansnasnsraassnnee [ ]
7.6 (& g1 7.8 3,0
At A2 Al Ad A
o dbes Nassa magra woolss Massa muscular  +«#8s+ Massa gords

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

e) Relagao do consumo de carboidrato x agua da Atleta 2

Com uma pequena diferenga em comparagdao ao protocolo encontrado na
literatura de Chappel e Simper (2018), a Atleta 2 fez dois ao invés de trés dias de
deplecéo de glicogénio, seguido por trés dias de sobrecarga e um dia de consumo
habitual de carboidrato (figuras 23 e 24).

A deplecao também ocorreu por meio de uma dieta hipoglicidica com menos
de 80g de carboidrato e a sobrecarga com mais de 400g de carboidrato ingerido. No
penultimo dia antes da competigdo, 0 consumo se manteve em niveis habituais pelo
atleta.

Em paralelo, a ingestdo de agua aumentou de maneira progressiva partindo
de 7L no primeiro dia para o seu pico maximo de 9L no terceiro dia, logo em
seguida, sofreu uma queda brusca de 9L para 2L em que permaneceu até o
penultimo dia do protocolo. No dia do campeonato € o periodo maximo de escassez
de agua, sendo permitido ao atleta pequenos goles ao longo do dia até o0 momento

de sua apresentacao individual (figura 23)
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Figura 23- Relac&o entre o consumo de carboidrato com a ingestdo de agua da Atleta 2 no periodo
da PW

Carboidrato (g) x Agua (L)

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5 Dia 6 Competico

W Carboidrato (g) == == Agua (L)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Legenda: 2 dias de baixo carboidrato, seguido por 3 dias de carboidrato.
Fonte: Autoral

Figura 24- Comparacao entre o protocolo encontrado no estudo de Chappel e Simper e o realizado
pela Atleta 2

Carboidrato (g) X Agua (L) Carboidrato (g) x Agua (L)

500 10
400 i g

300 ” 6

l . 2
a
1]

dia 1 dia 2 dia 3 diad dia 5 dia 6 competicio

ia 3 Diad Dia5

B Carhoidrato (g) == == Agua (L)
W Carboidrato (g) == == Agua (L)

Referéncia: Adaptado de CHAPPELL e Protocolo realizado pela Atleta 2
SIMPER, 2018.

f) Relagao entre o consumo de carboidrato e os niveis de cetose na Atleta 2

O plano dietético restrito ndo foi capaz de induzir o corpo a apresentar niveis
altos de cetose. O maior valor encontrado foi de apenas 0,3mmol/L abaixo da
referéncia encontrada. (SAMPAIO et al, 2021).
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Figura 25- Relac&o entre o consumo de carboidrato e os niveis e cetose da Atleta 2

Carboidrato (g) x Cetose mmol/L
500

400
300
200

100

19/09 23/09 24/09 26/09 30/09

B Carboidrato == Cetose mmollL

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

g) Glicemia da Atleta 2
Assim como observado no Atleta 1, a Atleta 2 também apresentou um

resultado de glicose em jejum

fora da normalidade na ultima coleta de dados ap6s dois dias do campeonato
(figura 26).

Figura 26- Glicemia da Atleta 2

Glicemia md/dL

125
104
100 . 91

75

50

Glicemia mgid

25

19/09 21/08 23/09 25109 27i09 29/09

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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h) Analise da Pressao arterial da Atleta 2
De acordo com a referéncia da SBD, os valores da pressido arterial
encontrados na Atleta 2 estdo dentro da normalidade. Além disso, ndo houve uma

mudancga perceptivel da pressao arterial durante a fase da PW.

Figura 27- Presséo arterial antes, durante e p6s PW da Atleta 2

Pressao sistolica e Pressao diastolica
== Pressio sistolica == Pressio diastélica

100 .
T —
75

50

25

Dia 19/09 Dia 23/09 Dia 24/09 Dia 26/09 Dia 30/09

Brago Esquerdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

i) Relagao entre a preensao palmar, o consumo de carboidratos e o IMC da
Atleta 2

De acordo com o estudo realizado por Westropp e colaboradores (2011), a
média do resultados (27,62 e 24,56 kg) dos testes de forga de preenséo palmar da
mao esquerda e direita respectivamente e do IMC (18,68) da Atleta 2 estdo abaixo
da média observada na populagéo analisada neste estudo.

Nao foi possivel observar um padrdo entre o consumo de carboidrato e a

forca de preensao palmar na Atleta 2.
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Figura 28- Relagéo entre o IMC e a forga de preensao palmar da Atleta 2 (kg)

Relagdo do IMC com a Forga preensao palmar (kg)

35 30

19/09 23/09 24/09 26/09 30/09

B 'MC == Preens3o palmar Direito (kg) == Preenso palmar Esquerdo (kg)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 29- Relagéo entre o consumo de carboidrato (g) e a Forga de preensao palmar (kg) da
Atleta 2

Relagdo do consumo de carboidrato (g) com a Forga de preensao palmar (kg)

40 500
29,2 291 400
30 27 264 264
\\_,/_,>°< o
25,3
v _}‘L) 736
20 o 487,55 2
200
354,46
319,53
10
100
64,52 64,52
0 0
19/09 23109 24/09 26/09 30/09

Carboidrato (g) == Preens&o palmar Direito (kg) == Preensio palmar Esquerdo (kg)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

j) Oximetria - saturacao e frequéncia cardiaca da Atleta 2

A SpO2 da Atleta 2 apresentou valores fora da normalidade de referéncia nos

dias 23/09 e 24/09 quando o mesmo estava no periodo de deplegédo de glicogénio

ingerindo apenas 65¢g de carboidrato por dia.
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A FC se mostrou dentro dos parametros em todos os testes.

Figura 30- Teste de oximetria da Atleta 2

Oximetria - Saturacao e Frequéncia
125

100 W

75

50

25

Dia 19/09 Dia 23/09 Dia 24/09 Dia 26/09 Dia 30/09

@ Saturagio @ Frequéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

k) Analise do Conteudo de agua da Atleta 2 através da bioimpedancia

Era esperado encontrar uma menor quantidade de agua intra e extracelular
no dia 23/09, tendo em visto que nessa data a Atleta 2 havia iniciado no dia anterior,
0 seu protocolo de desidratagdo ingerindo 7L de agua. Entretanto, o efeito foi o
oposto, aumentou-se a agua intra e extracelular em comparagéo com o dia 19/09 da
intervengao acontecer (figura 31).

No dia seguinte (24/09), a &gua intracelular sofreu uma queda de
aproximadamente 2,8% e agua extracelular um aumento de 3,5% em comparagao
ao dia anterior (23/09). Era esperado novamente uma queda nos dois meios
celulares, pois a Atleta 2 ja havia realizado 2 dias de hiperhidratacao.

No dia 26/09, passados 2 dias da avaliacdo anterior, a agua intracelular
apresentou um aumento de 3,4% enquanto a agua extracelular registou um aumento
de 1,3%. Esse resultado condiz com o esperado, uma vez que, nessa data estava
cumprindo o protocolo de sobrecarga de carboidratos e reduziu de maneira abrupta

seu consumo de agua, tendo ingerido apenas 2L de agua no dia anterior. O aumento
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da agua intracelular pode resultar em musculos mais cheios favorecendo o atleta no
dia campeonato.

No dultimo dia da avaliagdo, passados 2 dias do campeonato, a agua
intracelular aumentou 2,7% chegando a 18,5L. Ja a agua extracelular apresentou
uma queda de 1,3% em relagcdo ao dia 26/09. Nesse periodo a Atleta 2 manteve o
consumo alto de carboidratos e um consumo médio de 2L de agua.

Como a Atleta 2 também nao foi avaliada no dia da competicdo, ndo é
possivel determinar se a estratégia de aumentar a agua intracelular e reduzir a agua

extracelular foi alcangada.;

Figura 31 - Evolugdo do conteudo de agua da Atleta 2 através da balanca de bioimpedéancia

Agua intracelular e Agua Extracelular

® Aguaintracelular (L) @ Agua Extracelular (L)
25

20

15 — P— —— o

14,1 14,2 14,7 14,9 14,5

10

Dia 19/09 Dia 23/09 Dia 24/09 Dia 26/09 Dia 30/09

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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6. DISCUSSAO

Os atletas observados carregam uma caracteristica ambigua em relacéo a
alimentagdo. Embora ndo tenha sido registrado nenhum consumo de hamburgueres
e/ou embutidos, tampouco bebidas adogadas, macarrao instantaneo, salgadinhos de
pacote, biscoito recheado ou doces que s&o alimentos hiper palataveis, ricos em
acgucares, gordura saturada, sédio e muito pobres em fibras, vitaminas e minerais,
ainda é possivel observar uma ingestdo de nutrientes abaixo das recomendagdes.
Isso talvez seja explicado pela falta de diversidade alimentar, representando um
risco para a saude e o bem-estar do organismo. Um estudo publicado na Lancet
alerta os riscos para as dietas pobres em graos integrais, frutas, vegetais, nozes e
sementes e que esse comportamento é tdo grave quanto comer alimentos n&o
saudaveis. (AFSHIN et al., 2019)

Com base na ingestdo dietética recomendada (RDA) do Institute Of
Medicine/Food and Nutrition Board (CUPPARI, 2019), podemos observar nas tabelas
1 e 3 que durante a semana de PW, os Atletas 1 e 2 tiveram um consumo baixo de
vitaminas e minerais devido ao déficit calérico, a falta da diversificacao de alimentos
e a exclusdo de grupos alimentares. Sendo esse padrao alimentar tdo prejudicial
qguanto o consumo de alimentos nao saudaveis. (AFSHIN et., 2019)

Com base no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, diferentes
variagoes através de substituicdes e combinagdes de alimentos de composicéo
nutricional semelhantes como por exemplo, substituir o frango por carne bovina ou
batata por mandioquinha, torna a alimentagdo ainda mais saudavel por oferecer
maior diversidade de nutrientes. Além disso, quando ha alguma restricdo alimentar,
€ fundamental redobrar a atengdo na combinagao dos alimentos restantes, a fim de
garantir um equilibrio nutricional adequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Ademais, também € possivel notar uma tendéncia entre os dois atletas por
ambos nao terem consumido feijdo no dia anterior, demonstrando que essa pratica
talvez seja comum entre os fisiculturistas, assim como a exclusdo parcial dos
alimentos ultraprocessados citados nas figuras 7 e 22.

Os resultados da avaliagdo antropométrica mostraram valores baixos para
porcentagem de gordura corporal. Das cinco avaliagbes feitas no Atleta 1, em trés o

percentual de gordura esteve < 5%, o0 que representaria um risco nutricional para
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doencas relacionadas ao baixo peso de acordo com a classificacdo dada por
Lohman (1992).

De maneira semelhante, a distribuicdo em percentis da dobra cuténea
tricipital segundo género e idade, estabelecida por Frisancho (1990), deixaria o
Atleta 1 proximo da classificagdo de "baixo peso". As suas medidas de dobra
tricipital aproximam-se de 4 mm, valor correspondente ao percentil 5, definido como
"baixo peso".

O menor percentual de gordura corporal no Atleta 1 foi registrado no periodo
pds esgotamento de glicogénio e sobrecarga de carboidrato, revelando que o
estratégia da PW pode contribuir de maneira positiva na definicdo muscular do
atleta.

No entanto, ao analisar os valores de agua intracelular nesse mesmo dia,
verificou-se que o valor encontrado ainda era inferior ao medido na primeira
avaliagao (Av.1 - 19/09), apresentando uma redugéo de 1,2 kg. Da mesma forma, ao
comparar os dois periodos, observou-se também uma diminuicdo na agua
extracelular, com uma perda de 2,5 kg. Portanto, esse resultado € ambiguo, uma vez
que, embora a redugdo da agua extracelular, que é desejada pelos fisiculturistas
para uma aparéncia mais definida, tenha ocorrido, também houve a perda de agua
intracelular, o que é considerado negativo para o desempenho e a estética muscular
ja que em tese, o atleta perde volume muscular (COSTILL et al., 1976).

O maior valor encontrado para o conteudo de agua intracelular foi na ultima
avaliacdo apdés o campeonato em que foi registrado 35,6L, representando um
aumento de 1,13% em comparagéo com a primeira avaliacdo Av.1 (19/09), periodo
antes da intervencgao dada pelo protocolo da PW.

Ja em relacao a Atleta 2, durante todo o processo de avaliagao, o percentual
de gordura também manteve-se surpreendentemente baixo, sendo o menor valor
registrado logo no primeiro dia, antes da intervengdo da PW. Este dado contraria as
expectativas da intervengao, cujo objetivo é atingir o menor percentual de gordura
corporal, aliado a uma definicdo e densidade muscular maximizados (NUNES et al.,
2022). Importa ainda esclarecer que nao foi realizada uma avaliagdo no dia da
prova, impossibilitando qualquer afirmagao sobre o percentual de gordura do Atleta 2
no momento da competicao.

Por fim, com base na classificagdo de Lohman (1992), a quantidade de

massa gorda (gordura) da Atleta 2 foi menor que a média da populacédo estudada

59



por Lohman (1992) em todo o estudo, mesmo apos o fim do campeonato quando
atingiu seu maior nivel com 16,6 % equivalente a 9kg de gordura corporal total.

Vale a pena destacar a existéncia de outros métodos de analise para a
avaliagdo do estado nutricional, como por exemplo o perimetro do braco, da
panturrilha, da cintura, exames laboratoriais e outros. Por fim, Ilevando em
consideragao que a perda de peso, e a manutencdo da massa gorda em valores
baixos que poderiam ser indicativos de risco de desnutricdo foram intencionais e néo
ocasionadas por algum problema de saude, os atletas ndo podem ser considerados
sob risco para doengas relacionadas a desnutricdo (MADDEN, 2016; ARBELOA et
al., 2022).

Embora os atletas tenham seguido uma dieta hipoglicidica, isso nao foi
suficiente para que eles apresentassem niveis altos de cetose. Essa dieta nao
poderia ser considerada uma dieta cetogénica. As dietas cetogénicas s&o
caracterizadas por um baixo consumo de carboidratos e um elevado consumo de
gorduras capaz de provocar um aumento consideravel da produgao de corpos
cetbnicos a partir do excesso de acidos graxos provenientes da alimentagao,
provocando o aumento das concentracdes destes metabdlitos, tornando-os fonte de
energia para o corpo e para o cérebro. Esse tipo de dieta pode ser utilizado como
tratamento para epilepsia, diabetes tipo 2 e obesidade (DASHTI et al, 2021).

De acordo com Sampaio e colabores, o intervalo indicativo de cetose capilar
provocada pela dieta cetogénica seria entre 3 mmol/l a 6mmol/l (WOODYATT, 1921;
WILDER, 1921, APUD SAMPAIO et al., 2018), valor bem superior ao encontrado na
avaliagao dos atletas do nosso estudo. Logo, com base nesse critério, os resultados
dos testes indicam que, embora o Atleta 1 tenha seguido uma dieta com baixo teor
de carboidratos por um breve periodo de tempo, os seus niveis de cetose nao
evidenciaram um estado de cetose, ja que os valores entre 0,2 a 0,4 mmol/L
encontrado nos testes ficam fora do intervalo de referéncia. Entretanto, € possivel
observar que os valores da cetose aumentaram e diminuiram levemente
respectivamente quando o Atleta 1 estava com baixa e alta ingestdo de carboidrato,
corroborando com o fato da cetose estar relacionado a uma dieta hipoglicidica.

No tocante a glicemia, levando em consideragao que os atletas declararam
estar em jejum minimo de 4 de horas em cada um dos dias de avaliagao,
esperava-se encontrar valores da glicemia inferiores a 100mg/dl, uma vez que esse

€ o valor de expectativa dado pela Diretriz Brasileira de Diabetes (RODACKI et al,
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2024). No entanto, no ultimo dia de avaliagédo, ja no periodo pos competicao,
encontramos valores de 109 mg/dl e 104 mg/dl para os atletas 1 e 2
respectivamente.

Logo, acredita-se que esse comportamento possa ser parcialmente explicado
pelos sinais iniciais da sindrome de realimentagdo. Com base na fisiopatologia da
sindrome de realimentagdo, apds um longo periodo de restrigdo alimentar, o
organismo humano entra em um estado catabdlico fornecendo energia através dos
acidos graxos resultando em baixos niveis de insulina e glicose. Com a reintrodugao
de alimentos de maneira abrupta, seja via oral, enteral ou parenteral, ha um pico de
hiperglicemia devido a alguns fatores como a transicdo do estado catabdlico para o
anabolico, absorcdo de glicose, resposta insulinica e alteragdes metabdlicas pela
insulina (SAKAI & COSTA, 2017).

Discutindo sobre a forgca de preensao palmar, a queda de forca pode ser
associada ao periodo restritivo alimentar observado nos atletas, em que a
quantidade de carboidratos consumidos ficou abaixo dos 100g por dia durante os
primeiros dias da PW, representando um déficit caldérico desse nutriente. O
fendmeno coincide também com certa diminuicdo do animo e certa irritabilidade
relatada pelos atletas no mesmo periodo.

De acordo com a Ingestao Dietética Recomendada (RDA), o consumo minimo
de carboidratos para adultos e idosos € de 130 g por dia, valor que garante a
quantidade minima de glicose necessaria para o bom funcionamento das células
cerebrais. Em porcentagem, o Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, em
2002, recomendou que a ingestao de carboidrato deva representar entre 45% e 60%
do total de calorias diarias (CUPPARI, 2019; TRUMBO, 2002).

Outra analise passivel de ser feita € a relagdo entre a preensao palmar e o
IMC. De acordo com o estudo publicado por Westropp e colabores em 2011, uma
amostra aleatéria de mais de 3 mil participantes foi analisada com o objetivo
principal de descrever dados normativos para a preensdo palmar da populagao
australiana e investigar uma possivel relacdo do IMC dos participantes com a
preensdo palmar em quilogramas. Os resultados indicaram um IMC mais alto e
menor for¢ca de preensdo em participantes mais jovens em comparagédo com outros
dados populacionais internacionais. No entanto, a relacéo entre o aumento do IMC e
a reducédo da preensédo deve ser melhor explorada. (WESTROPP, et al. 2011). Como

estamos lidando com atletas que costumam manter seu IMC em padrdes diferentes
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de outras pessoas, podemos ter resultados diferentes. Por exemplo, na Atleta 2
observamos uma menor forca de preensido palmar e um baixo IMC, préximo ao
baixo peso.

De acordo com a referéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia para a
pressédo arterial, ambos os atletas registraram valores normais, revelando que o
protocolo instaurado na PW né&o foi capaz de alterar seu padrdao de normalidade.
Vale a pena ressaltar que a normalidade da pressao arterial € um campo arbitrario,
dependendo da presencga ou nao de sintomas e o histérico das medicdes.

Na saturagdo de oxigénio, a Atleta 2 apresentou anormalidade no periodo de
deplecédo de glicogénio e desidratacdo e normalidade na sobrecarga de carboidrato
e ingestdo normal de agua. Sendo assim, talvez os protocolos empregados na PW
possam influenciar e impactar também a SpO2 do atleta.

Por fim, a discussdo do conteudo de agua destacou-se como uma das
principais do estudo, dada a importancia atribuida pelos fisiculturistas a redugcao de
agua extracelular para obter uma aparéncia muscular mais definida. Com base nos
testes realizados, identificamos aspectos importantes.

O conteudo de agua intra e extracelular do Atleta 1 variou de maneira
semelhante a encontrada por Olsson e Santin (1970). No periodo de deplecéo de
glicogénio e desidratagcdo induzida pelo consumo excessivo de agua, tanto a agua
extracelular como a intracelular diminuiram, enquanto no periodo de sobrecarga de
carboidrato e consumo normal de agua, o conteudo de agua aumentou, revelando
haver uma relagédo direta entre essas duas estratégias na modulagdo do conteudo
de agua. Em seus estudos, Olsson e Saltin evidenciaram um aumento de 2,1kg no
conteudo de agua intracelular apés o esgotamento de glicogénio e sobrecarga de
carboidratos, ja em nosso estudo, esse aumento foi apenas de 0,4kg.

Por outro lado, foi observada uma relagdo inversamente proporcional na
Atleta 2. Em comparagao ao primeiro teste - antes da intervengdo da PW - nos dois
dias de deplecdao de glicogénio e desidratacdo (dias 23/09 e 24/09) a agua
extracelular apenas aumentou enquanto a agua intracelular aumentou e diminuiu,
mostrando que essa estratégia ndo seguiu a mesma tendéncia do Atleta 1 no
mesmo periodo observado.

ApoOs o esgotamento de glicogénio e sobrecarga de carboidrato, houve um
aumento de 0,6 kg de agua intracelular e de 0,2 kg de agua extracelular

corroborando novamente com os resultados revelados por Olsson e Saltin (1970).
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Porém, a quantidade de agua extracelular permaneceu 0,4 kg a mais quando

comparada ao momento antes da intervencao da PW.

7. CONCLUSAO

A preparagdo de um atleta fisiculturismo € um periodo de desgaste tanto
fisico quanto mental e esse processo € intensificado na semana de PW devido as
rigidas manobras dietéticas e de hidratacdo empregadas.

Sendo assim, no aspecto fisico, os atletas podem ter desconfortos
gastrointestinais, cansaco e falta de animo em decorréncia do déficit caldrico e baixo
consumo de carboidrato em dias especificos, conforme relatado pelos atletas.

Embora a alimentagdo dos atletas seja baseada em alimentos saudaveis e
sem a presenga de alimentos industrializados e ultraprocessados, a qualidade
nutricional ainda é pobre por causa da restricdo alimentar e da exclusdo de grupos
alimentares.

Tendo em vista que o principal objetivo do protocolo da PW realizado pelos
fisiculturistas é a perda da agua extracelular e o0 aumento da intracelular, ou seja,
musculos maiores e mais detalhados (ROBERTS et al., 2020), os resultados obtidos
revelaram que o conteudo de agua em ambos os meios celulares aumentaram e
diminuiram conforme a manipulagdo da dieta e a ingestdo de agua, ndo sendo
possivel maximizar a agua intracelular e diminuir a agua extracelular de maneira
independente, mesmo apds a deplegéo e sobrecarga de carboidratos.

Entretanto, esse fator ndo pode ser atribuido diretamente com o resultado
final da colocagao dos atletas, uma vez que, o Atleta 1 foi campeao overall de sua
categoria.

Como os atletas ndo foram avaliados no dia do campeonato, néo foi possivel
determinar a eficacia da estratégia no principal dia. Sendo esse, um fator de
limitagao do estudo.

Mais estudos e com amostragem maiores s&0 necessarios para melhores

conclusoes.
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8. IMPLICAGOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUAGAO

O trabalho evidencia as peculiaridades que envolvem os ultimos momentos
de uma preparacado de fisiculturismo, em que diversas manobras dietéticas, de
ingestdo de agua e de suplementagdo sdo empregadas tornando o nosso campo de
atuagao a principal responsavel pelo resultado final da composi¢ao corporal do
atleta.

Para os nutricionistas que buscam ingressar na nutrigdo esportiva
trabalhando com atletas de fisiculturismo, esse trabalho contribuira de maneira
positiva na busca de livros e pesquisas cientificas relacionadas com o tema, bem
como o conhecimento prévio dos potenciais riscos enfrentados pelos atletas, da
importancia da avaliacdo do estado nutricional e principalmente na elaboragao de
um plano dietético que contemple uma melhor adequacdo as RDAs baseado nas
recomendagdes de alimentagcdo saudavel determinadas pelo “Guia Alimentar da
Populagao Brasileira”, mesmo que haja a necessidade de algum tipo de restricao

alimentar devida ao déficit calodrico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nutrigdo e Metabolismo: Um estudo sobre as respostas fisiolégicas na semana de
i Peak Week; no fisiculturismo.

Pesquisador: NAGILA RAQUEL TEIXEIRA DAMASCENO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 82983624.1.0000.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.074.415

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivos da Pesquisa” e "Avaliagdo de
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo de informacées basicas do projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2415796.pdf, postado em 05/09/2024 ) e do projeto de
pesquisa (BrochuralgorFreire.pdf). Primeira verséo. Introdugdo. O fisiculturismo é um esporte que busca
apresentar um corpo simétrico, estético e musculoso através de poses no palco, requerendo um intenso
treinamento de resisténcia, exercicios aerobicos e dieta especifica ao longo de um periodo preparatério. A
semana anterior a competicdo, conhecida como peak week, na qual os atletas empregam protocolos
rigorosos, incluindo deplecao e sobrecarga de glicogénio muscular, manipulagdo de eletrolitos e técnicas de
desidratacdo assume grande importancia. No entanto, a eficacia e os impactos fisicos dessas praticas sado
controversos. Hipotese. Espera-se que o atleta siga o modelo classico de peak week encontrado na
literatura e que, ao cumprir todos os seus requisitos, experimente um efeito visual de aumento da massa
muscular. No entanto, paradoxalmente, devido ao aumento do déficit calérico durante essa semana, &
provavel que ocorra uma perda de massa muscular. Metodologia. Neste trabalho, propde-se a realizagdo de
um estudo observacional e de revisdo bibliografica que visa avaliar o impacto da peak week no consumo
alimentar, hidratacdo e composicao corporal dos atletas fisiculturistas. O atleta passara por avaliagdes
antropométricas e por uma impedancia bioelétrica em diversos momentos cruciais da PW: dois dias antes
do
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inicio do protocolo de deplecdo de glicogénio, no segundo e ultimo dia da deplegdo, no segundo dia de
sobrecarga de carboidrato e dois dias apés o campeonato.

Critérios de inclusdo: Individuos saudaveis. Atletas de fisiculturismo. Pessoas do género feminino e
masculino, praticantes de musculacdo de forma regular ha pelo menos

12 meses, com uma frequéncia minima de 5 vezes por semana e que tenham perspectiva de participar de
uma competicdo de fisiculturismo.

Critério de Exclus&o: Individuos com diagnosticos de doengas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes,
hipertensdo e doencas cardiacas. Individuos que fazem uso de medicamentos de forma continua.
Individuos sedentario

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Avaliar o impacto da peak week no consumo alimentar, hidratagdo e composigéo corporal dos atletas
fisiculturistas”.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos pertinentes neste trabalho compreende-se ao incémodo e a possibilidade de se sentirinseguro em
relagdo a sua aparéncia fisica durante a analise da composigao corporal. Durante a preparagao devido a
baixa ingestao energética prolongada, a atleta pode sentir fadiga muscular e mental, estresse e mau-humor.
Medidas como ter uma boa noite de sono, evitar situag8es e conflitos que corroboram o estresse e mau
humor, devem ser incentivadas.

Beneficios:

No quesito beneficio, a certeza de estar bem acompanhada e assessorada por profissionais capacitados
gue vao garantir a integridade e de sua saude".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Desenho do estudo: estudo observacional e de revisdo bibliografica. Patrocinador: financiamento préprio.
Pais de origem: Brasil. Nomero de participantes: 1. Centro de pesquisa: Faculdade de Saude Publica - USP.
Armazenamento de amostras: ndo. Previsdo de inicio: 27/09/2024 (més do campeonato). Previsdo de
término: 31/102024. Estudo nacional. Unicéntrico. Pesquisa de carater académico para obtencdo do titulo
de nutricionista (trabalho de conclusio de curso).
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Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

N&o foram observados débices éticos nos documentos de estudo.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais (de 6 em 6 meses) e

final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagcdo do tipo "relatério” para que sejam
devidamente analisados pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2415796.pdf 16:32:29
Projeto Detalhado / |BrochuralgorFreire. pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
Brochura 16:31:15 | TEIXEIRA
Investigador DAMASCENO
Outros Formulario2.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito

16:24:13 |TEIXEIRA
DAMASCENO
QOutros Formulario1.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
16:24:00 |TEIXEIRA
DAMASCENO
QOutros Cheklistassinado.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
16:23:45 |TEIXEIRA
DAMASCENO
Cronograma Cronograma.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
16:19:46 |TEIXEIRA
DAMASCENO
Declaragdo de declaracaodecompromisso.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
Pesquisadores 16:17:21 | TEIXEIRA
DAMASCENO
Declaracéo de termodeinfraestrutura. pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
Instituicdo e 16:09:47 | TEIXEIRA
|Unfraestrutura DAMASCENO
Orgamento Orcamento.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
16:09:09 | TEIXEIRA

Endereco: Av. Doutor Amaldo, 715,1° andar, sala de nimero 120 - prédio principal da Faculdade de Saude Publica,

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAOQO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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Continuacéo do Parecer: 7.074.415

'FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FSP/USP

Brad

mo

Orgamento Orcamento.pdf 05/09/2024 |DAMASCENO Aceito
16:09:09

TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito
Assentimento / 15:45:54 | TEIXEIRA

Justificativa de DAMASCENO

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto2.pdf 05/09/2024 |NAGILA RAQUEL Aceito

15:44:42 | TEIXEIRA
DAMASCENO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

SAO PAULO, 13 de Setembro de 2024
Assinado por:
Fredi Alexander Diaz Quijano
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Doutor Amaldo, 715,1° andar, sala de nimero 120 - prédio principal da Faculdade de Saude Publica,

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904

UF: SP Municipio: SAOQO PAULO

Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa: “Nutricéo e
Metabolismo: Um estudo sobre as respostas fisiolégicas na semana de “Peak Week” no
fisiculturismo”.

A JUSTIFICATIVA, Este estudo pode contribuir significativamente para a literatura cientifica
sobre nutricdo esportiva, fornecendo dados valiosos sobre os efeitos da peak week no
corpo humano e nas necessidades dietéticas especificas dos atletas de fisiculturismo. Ao
entender melhor os processos envolvidos na peek week e compartilhar essas informagdes
com a comunidade do fisiculturismo, este estudo pode ajudar os atletas, treinadores e
profissionais

OS OBJETIVOS, Avaliar o impacto da peek week no consumo alimentar, hidrata¢do e
composicéo corporal dos atletas fisiculturistas. Fazer avaliagbes antropométricas pelo
meétodo ISAK e de bioimpedéancia para acompanhar a mudanca da composicéo corporal e
do contetdo de agua corporal durante a peak week.

E OS PROCEDIMENTOS: A cada avaliacéo antropométrica a ser realizada, o participante
tera um questionario prévio de avaliagdo com o objetivo identificar o Estado Geral (como
esta se sentindo, alguma alteragdo no estado de salde e a disposi¢édo para a avaliacéo),
caso apresente qualquer desconforto, o mesmo tem a autonomia de cancelar

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos pertinentes neste trabalho
compreende-se ao incdmodo e a possibilidade de se sentir inseguro em relagéo a sua
aparéncia fisica durante a analise da composi¢éo corporal. Durante a preparagéo devido a
baixa ingestdo energética prolongada, a atleta pode sentir fadiga muscular e mental,
estresse e mau-humor. Medidas como ter uma boa noite de sono, evitar situacdes e
conflitos que corroboram o estresse e mau-humor, devem ser incentivadas. No quesito
beneficio, a certeza de estar bem acompanhada e assessorada por profissionais
capacitados que vao garantir a integridade e de sua salde.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O pesquisador cobrira os custos de
transporte e de alimentacdo para a participante durante os dias das avaliacbes
antropométricas e de bioimpedancia necessarias a pesquisa. Além disso, deixo o meu
contato particular: (11)95967-4016 e a qualquer etapa do estudo, vocé podera entrar em
contato para esclarecimento de eventuais duvidas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O(A) Sr(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a sua recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio, vocé possui
garantia ao direito a indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa que
absorvera qualquer gasto relacionado garantindo assim n&o oneracéo de servicos de
saude. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com respeito e seguirdo padroes
profissionais de sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados

76



pessoais dos participantes de pesquisa. Seu nome, ou qualquer material que indique a sua
participacéo n&o seré liberado sem a sua permissé&o. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo resultante deste estudo. Uma via assinada deste termo de
consentimento livre e esclarecido sera arquivada na Faculdade de Saude Publica - USP
outra sera fornecida ao Sr(a). O estudo podera ser interrompido mediante aprovacéo prévia
do CEP quanto a interrupcdo ou quando for necessario, para que seja salvaguardado o
participante da pesquisa

DECLARAGCAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , fui
informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes para
motivar minha decisdo, se assim o desejar. O pesquisador Igor Freire dos Santos
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e somente os
pesquisadores terdo acesso. Também sei que caso existam gastos, estes seréo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador Igor no
telefone (11) 95967-41016.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o
Paulo também podera ser consultado para duvidas/dentncias relacionadas a Etica da
Pesquisa e localiza-se na Av. Dr. Amaldo, 715, Cerqueira César — S&o Paulo, SP, horario de
atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h a&s 12h e das 13h as 15h telefone, (11)
3061-7779, e-mail: coep@fsp.usp.br, que tem a funcdo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa poderd também
consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que estd disponivel para leitura no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilna_Direitos_Partici
pantes_de Pesquisa_2020.pdf

Nome Assinatura do Participante Data

Pesquisador Assinatura do Pesquisador Data
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3. DECLARACAO ASSINADA POR RESPONSAVEL INSTITUCIONAL,
DISPONIBILIZANDO A EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA
NECESSARIA AO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E PARA
ATENDER EVENTUAIS PROBLEMAS DELA RESULTANTES.

DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA PARA A
PESQUISA

Autorizamos o(a) pesquisador(a) Igor Freire dos Santos a utilizar a
infraestrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa abaixo mencionada
com a garantia de atender eventuais problemas dela resultantes.

Estou ciente que o projeto tera seu inicio somente apés a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, mediante parecer ético consubstanciado.
Declaramos que conhecemos as Resolugbes 466/12, 510/16 do Conselho

Nacional de Saude e suas complementares, e que seguiremos seus preceitos.

Titulo da pesquisa:

(Descrever os equipamentos, laboratdrios, etc.que serdo utilizados)

1. Bioimpedancia Biodynamics ®, modelo 450 (TBW, Sao Paulo, Brasil)
2. Computador

Sdo Paulo, 23/05/2024.
De acordo,

M \ oo

ssmatura)(\ \\

G\

Nome

Cargo: ¥FC\ \-vu\ 5“% P

78



4. DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Faculdade de Satude Publica
Universidade de Sao Paulo

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Nagila Raquel Teixeira Damasceno e Igor Freire dos Santos e
pesquisadores (a) responsaveis pelo projeto intitulado “Nutrigdo e Metabolismo:
Um estudo sobre as respostas fisioldgicas na semana de “Peak Week” no
fisiculturismo”, comprometo-me em anexar os resultados e relatorios
semestrais e final da referida pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo

relativo a identidade dos participantes.

Sao Paulo, 06 de junho de 2024.

Documento assinade digitalmente

\Lb NAGILA RAQUEL TEIXEIRA DAMASCENO
g Data: 06/06/2024 11:08:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Av. Dr. Amnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-904 — Sao Paulo — SP
Contato: (55 11) 3061 7779 | coep(@fsp.usp.br | www.fsp.usp.br
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