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RESUMO

ALVES, B. R. D. EFEITOS DE DUAS DIETAS ISOENERGETICAS NA COMPOSICAO
CORPORAL DE PRATICANTES DE TREINAMENTO FUNCIONAL. 2019. 63 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Nutricdo) — Universidade Federal de Campina Grande,
Cuité, 2019.

A procura por treinamento funcional vem aumentando significantemente nos ultimos anos,
onde os praticantes combinam sessdes de treinamento resistido e aerdbio, tanto com o objetivo
de perca de peso como de ganho de tonus e massa muscular. Estes praticantes podem ter seu
desempenho e resultados maximizados a partir de estratégias nutricionais adequadas. Neste
contexto, este estudo se propds a avaliar os efeitos de dois tipos de dietas isoenergéticas sobre
a composi¢ao corporal de praticantes de treinamento funcional. Para coleta dos dados, foram
aplicados questiondrios estruturados e adaptados de alguns autores, e a partir das informagdes
obtidas foram planejados dois protocolos dietéticos, assim como, foi realizada a avaliacao
antropométrica antes e apds a aplicacdo desses protocolos, e a avaliacio do balanco
nitrogenado apds a intervencdo dietética. A amostra foi composta por 7 praticantes de
treinamento funcional de ambos os sexos e divididos em dois grupos D1 e D2, que receberam
dois tipos de dieta. A dieta do grupo DI foi constituida de 45 % de lipideos, 30 % de
carboidratos e 25 % de proteinas, enquanto que a D2 foi composta de 25 % de lipideos, 60 %
de carboidratos e 15 % de proteinas. Foi ofertada uma dieta hiperlipidica com base na premissa
de que quando os percentuais de carboidratos estdo baixos, esse tipo de dieta poderia aumentar
o uso de 4cidos graxos como combustivel, ja que o treinamento funcional é predominantemente
um exercicio aerdbico e a oxidag¢ao de gordura ocorre na mesma situacdo. As médias de idade
dos grupos D1 e D2 foram de 39,33+10,21 e 36,50+8,7 anos, respectivamente. A altura
apresentada foi de 1,67+0,12 metros para o grupo D1 e 1,58+0,13 metros para o grupo D2.
Antes do inicio da interven¢do dietética os grupos ndo apresentaram diferencas significativas
entre eles para nenhum dos parametros analisados, demonstrando homogeneidade. Apds 4
semanas de intervencdo, constatou-se que ndo houve diferencas estatisticas quando feitas
andlises entre 0s grupos nos parametros antropométricos, entretanto, notou-se melhora nas
médias destes quesitos intragrupos, podendo-se destacar uma diminui¢do de gordura corporal
nos grupos D1 e D2 de -1,70 Kg de gordura ( -1,67%) e -0,95 Kg de gordura ( -1,25%),
respectivamente, diminui¢do de IMC e aumento de massa magra. Quanto ao balanco
nitrogenado, o grupo D1 apresentou média positiva e o D2 apresentou média negativa, sendo
assim, pode-se verificar que o fato do BN ser positivo nio esté relacionado somente com um
consumo normal de proteinas, isto fica evidente com o fato do BN do grupo D2 se mostrar
negativo mesmo consumindo proteinas dentro dos valores recomendados. Pdde-se observar
assim, que o uso da dieta hiperlipidica ndo trouxe melhorias significativas de composi¢ao
corporal em comparativo com a dieta convencional, mas ambos os protocolos trouxeram
beneficios para os praticantes, como diminuicdo de gordura, ganho de massa magra e bem-
estar. A partir do exposto, o acompanhamento nutricional adequado e individual destes
praticantes € extremamente importante para 0s mesmos, € o profissional nutricionista torna-se
indispensdvel no enfrentamento dos desafios referentes ao exercicio e as suas alteragdes sobre
o metabolismo.

Palavras-chave: treinamento funcional, balanco nitrogenado, bioquimica, nutri¢ao esportiva,
dieta hiperlipidica.
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ABSTRACT

ALVES, B.R. D. EFFECTS OF TWO ISOENERGY DIETS ON BODY COMPOSITION
OF FUNCTIONAL TRAINING PRACTICANTS. 2019. 63 f. Course Completion Work
(Graduation in Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2019.

The demand for functional training has increased significantly in recent years, where
practitioners combine resistance and aerobic training sessions, both for weight loss and tone
and muscle mass gain. These practitioners can have their performance and results maximized
through proper nutritional strategies. In this context, this study aimed to evaluate the effects of
two types of isoenergetic diets on the body composition of functional training practitioners.
For data collection, structured and adapted questionnaires were applied by some authors, and
from the information obtained were designed two dietary protocols, as well as anthropometric
evaluation before and after the application of these protocols, and the evaluation of nitrogen
balance after the dietary intervention. The sample consisted of 7 functional training
practitioners of both sexes and divided into two groups D1 and D2, who received two types of
diet. The diet of group D1 consisted of 45% lipids, 30% carbohydrates and 25% proteins, while
D2 consisted of 25% lipids, 60% carbohydrates and 15% proteins. A high-fat diet was offered
on the premise that when carbohydrate percentages are low, this type of diet could increase the
use of fatty acids as a fuel, as functional training is predominantly aerobic exercise and fat
oxidation occurs in the diet. same situation. The mean ages of groups D1 and D2 were 39.33 +
10.21 and 36.50 + 8.7 years, respectively. The height presented was 1.67 + 0.12 meters for
group D1 and 1.58 £ 0.13 meters for group D2. Before the beginning of the dietary intervention
the groups did not show significant differences between them for any of the analyzed
parameters, demonstrating homogeneity. After 4 weeks of intervention, it was found that there
were no statistical differences when analyzes between groups on anthropometric parameters,
however, there was an improvement in the mean of these intragroups, and a decrease in body
fat in groups D1 and D2. of -1.70 kg of fat (-1.67%) and -0.95 kg of fat (-1.25%), respectively,
decrease in BMI and increase in lean mass. As for nitrogen balance, group D1 presented
positive mean and D2 presented negative mean, so it can be seen that the fact that BN is positive
is not only related to normal protein consumption, this is evident with the fact that Group D2
BN is negative even though consuming protein within the recommended values. Thus, it was
observed that the use of the hyperlipid diet did not bring significant improvements in body
composition compared to the conventional diet, but both protocols have brought benefits to
practitioners such as fat loss, lean mass gain and well-being. From the above, adequate and
individual nutritional monitoring of these practitioners is extremely important for them, and
the nutritionist becomes indispensable in facing the challenges related to exercise and its
changes on metabolism.

Key-words: functional training, nitrogen balance, biochemistry, sports nutrition, hyperlipid
diet.
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1 INTRODUCAO

Com o decorrer dos tultimos anos, pdde-se observar uma busca crescente da
populacdo pela pratica de diferentes exercicios fisicos em academias de musculacio e
gindstica. A pratica regular de exercicios fisicos, unida a uma alimentacdo saudavel, esta
cada vez mais associada a uma melhor qualidade de vida, uma vez que promove
beneficios fisioldgicos e psicoldgicos aos individuos. (SILVA et al., 2012)

No entanto, o desejo do “corpo perfeito” aliado ao exercicio fisico, tem feito com
que algumas pessoas adotem estratégias radicais nem sempre associadas a promog¢ao da
saide. Do ponto de vista alimentar, destaca-se o surgimento de diversas ‘“dietas
milagrosas” bem como o crescimento do consumo de suplementos nutricionais
(ALBUQUERQUE, 2012). Dentro deste contexto, durantes muitos anos os atletas e a
populacdo em geral acreditavam que uma dieta hiperproteica fornecia subsidios para o
aumento da forca. A proteina € importante na dieta, mas ndo € por si s6 um componente
milagroso para o ganho de massa muscular e emagrecimento. Pois, quando ocorre uma
ingestdo de proteina superior ao recomendado, estas ndo sdo armazenadas; 0s
aminodcidos sdo convertidos em gordura e o excesso de nitrogénio € eliminado pela urina
(SOUZA et al., 2015).

A quantidade de proteina ingerida influencia no balango nitrogenado, mas nao €
um fator isolado que garante um balango nitrogenado positivo e consequente aumento de
massa muscular, existem outros fatores que também influenciam no mesmo, como por
exemplo a propor¢do dos demais macronutrientes na dieta, jJ& que a mesma pode ser
utilizada para o fornecimento de energia quando a oferta dos demais € baixa
(WEINHEIMER et al., 2010). Sendo assim, é de suma importdncia uma ingestao
balanceada de alimentos ricos nos diversos macronutrientes (carboidratos, lipidios e
proteinas) e micronutrientes (vitaminas e minerais), baseada em uma correta educagdo
alimentar, que garante ao praticante de exercicios fisicos condicdes adequadas para
preservar a saide e melhorar seu rendimento. Assim como, um 6timo desempenho na
realizacdo de exercicio fisico pode ser atingido adotando-se uma alimenta¢do adequada
quanto a quantidade, qualidade e hordrio da ingestdo, aliada a uma reposi¢do
hidroeletrolitica antes, durante e ap6s o treino. Em contrapartida, um consumo alimentar

incorreto inibe a performance e prejudica a satide (ADAM et al., 2013).
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Como a maioria dos individuos que praticam treinamento funcional objetivam a
perca de peso, pode-se usar de outros planos dietéticos alternativos para ajudar nesse
processo. Tendo em vista, que a perda de peso, fundamentadas na reducdo de gordura
corporal, deve abranger alteracdo na dieta e no nivel de atividade fisica didria. Alguns
estudos evidenciam que a junc¢do de uma dieta balanceada associada a exercicios
aerobicos e de forca, podem ser fatores colaboradores para perda de peso, afetando
positivamente a composi¢ao corporal e a satide quando comparada com dieta ou exercicio
fisico isolados (LOPES et al., 2017).0 treinamento funcional por si s6 ao combinar
treinamento resistido e aerébio em uma mesma sessdo, ja favorece a oxidacdo lipidica,
como também, o ganho de tonus e massa muscular e associado a uma alimentacdo
adequada os resultados podem ser ainda mais significativos (TEIXEIRA et al., 2017).

Sendo assim, indaga-se se uma dieta hiperlipidica seria mais eficaz para mudanca
na composi¢do corporal do que a dieta com a distribuicio de macronutrientes em
percentuais normais, mesmo ambas sendo isoenergéticas e associadas ao treinamento
funcional? E como hipétese inicial acredita-se que seria, pois, o principio da utilizacao
da dieta pobre em carboidrato e mais alta em gordura, baseia-se no fato de que havendo
uma restri¢do de carboidratos, pode-se induzir o processo de cetose € em uma oxidacao
lipidica maior, promovendo um efeito de saciedade e um aumento do gasto energético e
consequente perda de peso (BONNIE et al, 2014). Além disso, o estudo de Burke et al.,
(2000), examinou as chamadas dietas de alto teor de gordura e observou niveis
moderadamente mais altos de oxidacdo de gordura corporal, quando comparados com 0s
percentuais normais, até mesmo quando o nivel de restri¢do de carboidratos ndo era a um
nivel que permitisse a cetose nutricional. (BURKE et al., 2000).

Dessa forma, este estudo se propds a avaliar composi¢do corporal, e aplicar
protocolos dietéticos aos praticantes de treinamento funcional da cidade de Cuité-PB.
Conhecer relacdoes dos participantes com o exercicio associado a uma alimentagao

adequada pode auxiliar futuras pesquisas nesta temética.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos de dois tipos de dietas isoenergéticas na composi¢ao corporal de

praticantes de treinamento funcional em Cuité-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar avaliagdo antropométrica antes e depois de aplicar os protocolos
dietéticos;

e Construir e aplicar protocolos dietéticos;

e Avaliar a composi¢ao corporal antes depois dos protocolos dietéticos;

e Avaliar balanco nitrogenado depois dos protocolos dietéticos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 NUTRICAO E A PRATICA DE TREINAMENTO FUNCIONAL

Atividade fisica se refere a qualquer nivel de atividade acima do repouso sentado
que resulta da ativacao do musculo esquelético e leva ao movimento e aumento do gasto
energético, enquanto exercicio refere-se a atividade repetitiva estruturada planejada com
o objetivo de melhorar a aptidao (CARTEE et al., 2016). O exercicio pode incluir as
priticas com pesos livres, com o uso de mdquinas ou apenas o peso corporal. Envolve
varidveis como pausas, volume, intensidade, velocidade de contracdo e sobrecarga (REIS,
2013). O mesmo representa um grande desafio para a homeostase do corpo inteiro. Na
tentativa de enfrentar esse desafio, ocorrem intimeras respostas agudas e adaptativas nos
niveis celular e sistémico que funcionam para minimizar essas perturbagdes generalizadas
(HAWLEY et al., 2014).

Treinamentos com altas taxas de esforco e longo periodo de tempo podem ser
distinguidos como exercicios de resisténcia ou resistido. O exercicio de resisténcia de
varios minutos até vdrias horas em diferentes intensidades que incorporam carga
repetitiva de baixa resisténcia aumenta a aptidao aerdbica, parcialmente refletida por uma
mudancga na capacidade oxidativa do musculo esquelético e melhora na fun¢do do sistema
cardiovascular. Por outro lado, o exercicio resistido para aumentar a massa muscular,
forca e poténcia consiste em atividade de curta duracdo em altas intensidades / resisténcias
ou exercicios de uma ou poucas repeticdes (CARTEE et al., 2016). A intensidade, duragdo
e modo de atividade fisica e estado nutricional, afetam acentuadamente a resposta
metabodlica e molecular a um determinado desafio de exercicio e, por sua vez, determinam
a natureza das alteragdes na capacidade oxidativa, massa e for¢ca do musculo esquelético
(EGAN, 2013).

A prética regular e adequada de exercicios fisicos melhora a qualidade de vida
quando associada a uma dieta balanceada (THEODORO et al., 2009). O exercicio fisico,
isoladamente, sem o acompanhamento de uma dieta equilibrada ndo apresenta resultados
eficientes (PEREIRA et al., 2007). A nutricdo € um dos fatores que pode otimizar o
desempenho atlético, podendo reduzir fadiga, lesdes ou repard-las rapidamente, otimizar
os depositos de energia e ainda contribuir para a satde geral do individuo (OLIVEIRA et
al., 2007). Além disso, pode levar bem-estar do individuo que pratica exercicio,

refletindo-se no seu desempenho esportivo. Portanto, hd uma necessidade crescente de
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orientagdo e educacdo em nutri¢do esportiva, objetivando ajudar os esportistas e atletas a
melhorarem seus habitos alimentares (PEREIRA; CABRAL, 2007).

Para individuos que praticam exercicios de natureza ndo competitiva, uma dieta
balanceada conforme o que é recomendado para a populacdo em geral € suficiente para
manuten¢do da satde e possibilitar bom desempenho fisico (HERNANDEZ, 2009). J4 no
caso dos atletas ocorre um gasto energético aumentado, e a distribuicio de
macronutrientes na dieta varia nos individuos de acordo com cada modalidade esportiva.
Logo, o uso de uma dieta adequada em atletas € um dos elementos mais importantes do
treinamento esportivo (SAWICKIA et al.,, 2018). A ingestdo energética deve ser
distribuida entre os macronutrientes que sdao os carboidratos, lipideos e proteinas, esses
sd0 essenciais para a recuperacdo muscular, manutencdo do sistema imunoldgico,
equilibrio do sistema enddcrino e manutencdo e/ou melhora da performance (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE, 2003).

A energia proveniente de nossa alimentacdo € utilizada nas moléculas de ATP
(adenosina trifosfato). Essa representa o reservatério de energia potencial, que podera ser
usado nos diversos trabalhos bioldgicos do organismo que necessitem energia, como por
exemplo, contragdo muscular; sintese de moléculas celulares ou transporte de substancias
através da membrana da célula (MCARDLE, KATCH & KATCH, 1992). No trabalho
mecanico de contracdo muscular, a quebra do ATP em ADP (adenosina difosfato), e sua
refosforilagdo a ATP, constitui o chamado ciclo ATP-ADP. A formacao de ATP se da
principalmente através de processos aerdbicos (oxidativos), mas também durante
exercicios de alta intensidade (anaerdbios). Esse tltimo pode ser latico ou aldtico (ROSSI;
TIRAPEGUI, 1999).

Carboidratos sdo importantes substratos energéticos para a contragdo muscular
durante o exercicio prolongado realizado sob intensidade moderada e em exercicios de
alta intensidade e curta duracdo. A utilizacdo de estratégias nutricionais envolvendo a
ingestdo de uma alimentacdo rica em carboidratos antes da prética de exercicios fisicos
aumentam as reservas de glicogénio, tanto muscular quanto hepatico. Ja a ingestdo de
carboidratos durante o esfor¢o ajuda a manutengdo da glicemia sangiiinea e a oxidagdo
destes substratos. Apds o esfor¢o a ingestdo de carboidratos visa repor os estoques
depletados e garantir padrao anabdlico (CYRINO, 1999).

A forma de metabolizacio dos macronutrientes em atividades de intensidade
moderada e duragdo prolongada caracteriza-se pela presenga de oxigénio. No caso da

glicose, ap0s sofrer o processo glicdlise, o piruvato € oxidado a acetil- CoA, liberando
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CO2 e formando NADH. O acetil-CoA, ja na mitocOndria, serd totalmente oxidado a CO2
no Ciclo de Krebs, nessa etapa também existe a produgdo e consumo de ATP e coenzimas
reduzidas (NADH e FADH?2). Essas coenzimas, por sua vez, serdo reoxidadas na cadeia
transportadora de elétrons, reduzindo oxigénio a dgua. Essa etapa ¢ conhecida como
fosforilacdo oxidativa, justamente por haver a sintese de ATP em uma reacdo de
fosforilacdo (NELSON; COX, 2014; LANCHA, 2014).

Durante esforcos de intensidade elevada, os estoques intramusculares de ATP sao
majoritariamente ressintetizados através das vias de degradag¢do da fosfocreatina e do
glicogénio muscular (ROBERGS; GHIASVAND; PARKER, 2004). Sendo que a
utilizacdo do glicogénio (polimero de glicose) como substrato energético durante
atividades de anaerobiose ndo pode prosseguir com eficiéncia, pois a auséncia de 02
como aceptor final de elétrons e H* impede a reciclagem de equivalentes redutores como
a nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD™). NAD+ € essencial para a utilizagdo de
piruvato de forma aerébia e para a consequente producdo de ATP em quantidades
considerdveis para manter o esforco requerido no exercicio. Isto acaba por gerar (via
fermentacdo) moléculas de lactato fonte de energia através da gliconeogénese e facilitador
da renovagdo de NAD+, proporcionando continuagdo do metabolismo glicolitico em
anaerobiose (NELSON; COX, 2014). O lactato, sendo assim, é considerado um
importante substrato energético indireto para diversas células, tecidos, fibras musculares
do tipo I, coracdo e o figado e sua producdo decai frente a elevacdes na concentracio de
02, haja vista a disponibilidade do mesmo para processos de oxidacdo dos substratos
energéticos (GLADDEN, 2001).

Quando uma quantidade insuficiente de carboidratos € recebida continuamente
com a dieta, isso pode retardar a adaptacdo a cargas fisicas longas e enfraquecer o sistema
imunoldgico. Os estoques de glicogénio muscular que ndo sio totalmente reabastecidos
entre as sessoes de treinamento exigem mais esforco do sistema nervoso central durante
o exercicio fisico e sdo um fator de risco de overtraining (BARANAUSKAS et al., 2015).

As reservas de gordura corporal - compreendendo triglicérides intramusculares
(IMTG), lipidios sanguineos e tecido adiposo - representam um substrato de combustivel
relativamente abundante mesmo nos atletas com menores reservas (BURKE, 2015).

Durante a atividade fisica, os lipidios, passam a ser fonte de energia importante,
quando os niveis de glicogénio se apresentam diminutos, Andrade et al., (2006) defende
que quando ofertados na dieta alimentar, podem ser metabolizados gerando energia, ou

armazenados para serem utilizados quando necessarios ou incorporados nas estruturas
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celulares. O ciclo de fornecimento de energia pode ser iniciado a partir da quebra do
triacilglicerol em decorréncia da acdo da enzima lipase, sendo este separado em uma
molécula de glicerol e trés moléculas de dcidos graxos aos quais serdo levados até as
células por proteinas responsdveis pelo transporte de lipideos, visando equilibrio
energético. Quando ocorre a quebra do triacilglicerol, o glicerol pode ser usado na
gliconeogénese e os dcidos graxos podem ser usados pelo organismo para a producdo de
energia quando sdo submetidas a betaoxidacdo, podendo ser oxidadas completamente até
a obten¢do de CO2, pelo ciclo de Krebs (GALANTE, 2014).

A contribuicdo relativa de carboidratos e lipidios para o metabolismo oxidativo é
determinada principalmente pela intensidade do exercicio predominante e € influenciada
por dieta prévia, status de treinamento, sexo e condi¢cdes ambientais. A contribui¢do da
oxidacao de combustiveis a base de carboidratos aumenta com o aumento da intensidade
do exercicio, com uma redu¢do concomitante na oxidag¢ao lipidica. Por outro lado, durante
o exercicio prolongado em um nivel fixo de intensidade moderada, as taxas de oxidagdo
de carboidratos diminuem a medida que a lipdlise, mobilizacdo e a oxidacdo de gordura
aumentam (HAWLEY et al., 2014). Contudo, dietas de alto teor de gordura a longo prazo
reduzem a utilizacdo de glicogénio muscular e as taxas de oxidacao de carboidratos totais
durante exercicios de intensidade moderada, sem alterar a captacio de glicose (SPRIET,
2014).

O gasto energético durante o exercicio fisico aumenta de 2 a 3 vezes e, portanto,
a distribui¢do de macronutrientes na dieta varia nos individuos fisicamente ativo e/ou nos
atletas. Essa distribui¢do normalmente é de 50 a 55% de carboidratos, 30 a 35% de
lipidios e 10 a 15% de proteina nos individuos sedentdrios. Segundo a Diretriz Brasileira
de Medicina do Esporte (2003) esses valores se alteram para 60 a 70% de carboidratos,
20 a 30% de lipidios e 10 a 15% de proteinas nos individuos ativos. Sendo assim, uma
disponibilidade adequada de carboidrato é fundamental para o treinamento e sucesso do
desempenho atlético.

Diretrizes tradicionais de nutri¢do esportiva recomendam consumo de dietas ricas
em carboidratos para desempenho de endurance, no entanto, um niimero crescente de
atletas vem adotando uma abordagem de alto percentual de gorduras, pois o desempenho
de resisténcia € limitado quando os carboidratos endégenos sao o combustivel dominante,
necessitando de fornecimento de carboidratos exdgenos durante exercicio. Uma dieta rica
em gorduras boas como as gorduras poli-insaturadas, aumentam a oxidacdo da gordura

enddgena aliviando parcialmente a dependéncia do atleta glicose. Ndo existe uma
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defini¢do universalmente acordada para a distribuicao dessa dieta. O nivel de restricao de
carboidratos e proteinas necessdrio para induzir cetose nutricional varia de acordo com
cada protocolo (VOLEK; PHINNEY, 2012)

O outro beneficio para os atletas em uma dieta hiperlipidica € a relativa facilidade
com que o excesso a gordura corporal pode ser perdida, mantendo ou até mesmo
aumentando a massa muscular, beneficiando assim o peso relacdo. Além de atletas de
resisténcia, isso pode beneficiar atletas de forca e poténcia que deve "fazer peso" ou para
a concorréncia aparéncia em que forma do corpo é importante. Uma dieta cetogénica por
exemplo é altamente eficaz na melhoria da composi¢ao corporal, especialmente quando
combinado com treinamento de resisténcia (VOLEK, QUANN & FORSYTHE, 2010).

Em resumo, uma dieta rica em gorduras pode beneficiar alguns atletas,
particularidade aqueles que lutam com a manutencdo competitiva peso da corrida. A
adaptacdo a uma dieta dessa pode levar uma melhoria significante no desempenho de
atletas de resisténcia. Assim, a implementagdo ou evitacao deste protocolo dietético deve
basear-se preferéncia e necessidade do individuo (HARTMAN; VINING, 2007).

Aproximadamente 40% da massa corporal total compdem os musculos em
adultos. Recentemente, foi demonstrado que a massa muscular esquelética é o principal
depdsito de molécula de proteina que representa cerca de 60% da proteina total do corpo
(SAWICKIA; KACZOR, 2018). Para Jager, et al., (2017) em busca do aumento e
manutencdo da massa muscular através de um balanco proteico muscular positivo, uma
ingestdo didria total de proteina na faixa de 1,4-2,0 g de proteina / kg de peso corporal /
g (kg / d) € suficiente para a maioria dos individuos. Apesar de novas evidéncias
sugerirem que ingestdes maiores de proteina (> 3,0 g/ kg / dia) podem ter efeitos positivos
na composi¢ao corporal em individuos treinados em resisténcia (isto €, promover perda
de massa gorda).

No entanto, a ingestdo aumentada (quando comparada com recomendacdes para
individuos ndo treinados) de proteinas por atletas pode ser considerada racional, uma vez
que, durante cargas fisicas intensivas a longo prazo, a oxidacao de aminodcidos de cadeia
ramificada cobria de 1% a 6% do gasto energético. Além disso,apds exercicios de
endurance, a sintese protéica muscular estd associada a processos de restauracdo muscular
e, a0 mesmo tempo, a sintese proteica mitocondrial e sarcoplasmatica, quando a
hipertrofia muscular nio é estimulada (BARANAUSKAS et al., 2015).

Além disso, os atletas devem consumir as quantidades recomendadas de vitaminas

e minerais (BARANAUSKAS et al., 2015). O exercicio estressa muitas das vias
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metabodlicas em que os micronutrientes sao necessarios, e treinamento pode resultar em
adaptagdes bioquimicas musculares e aumentar a necessidade de alguns micronutrientes.
Atletas que frequentemente restringem a ingestdo de energia, contam com extrema perda
de peso e costumam eliminar um ou mais grupos de alimentos de sua dieta, ou consomem
dietas mal escolhidas, podendo consumir quantidades insuficientes de micronutrientes
desencadeando a necessidade de suplementacdo (THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016).

Exercicios fisicos extenuantes, devido ao elevado consumo de oxigénio ou por
vdrias outras vias, geram um aumento na produ¢do de espécies reativas de oxigénio
(EROs) e radicais livres, consequentemente levando ao estresse oxidativo, o qual é
caracterizado por causar danos em biomembranas além de varios efeitos nocivos a satide.
Para tentar conter o estresse oxidativo, € importante 0 consumo de micronutrientes
antioxidantes principalmente das vitaminas A, C e E, e minerais como selénio, ferro,
célcio, zinco, como também os polifendis e outros. Tais vitaminas C e E em conjunto com
a vitamina A, sdo importantes captadoras de radicais livres na prevencdo de lesdes
celulares, redugdo de cdlcio no plasma pode promover caimbras intensas (THEODORO

et al, 2009).

3.2 TREINAMENTO FUNCIONAL E ADAPTACOES DIETETICAS

O treinamento funcional (TF) foi criado nos Estados Unidos por alguns autores
desconhecidos e vem sendo disseminado no Brasil, ganhando muitos praticantes. Sua
funcdo € preparar o organismo de modo integro e eficiente, através do centro corporal
chamado de Core (MONTEIRO; CARNEIRO, 2010). Para Norman (2009), as vantagens
do TF sdo que os exercicios podem ser realizados por pessoas de todas as idades, desde
adolescentes a idosos, aprimoramento da postura, desenvolvimento de forma equilibrada
de todas as capacidades fisicas como o equilibrio, for¢a, velocidade, coordenacao,
flexibilidade e resisténcia. Ele é indicado ndo s6 para aqueles que buscam resultados
estéticos, mas também para os que buscam melhora nas capacidades fisicas e motoras.

De acordo com Gelatti (2009), o TF ajuda o corpo a se movimentar de forma
integrada e eficiente, ganhando fortalecimento muscular, melhorando as fungdes do
cérebro responsaveis por tudo que nosso corpo faz e cria. Ao realizar o treinamento,
analisa-se a funcao de for¢ca médxima, pois ela auxilia como complemento na melhora da

performance para a preparagdo fisica. Assim, poténcia pode se enquadrar no grupo das
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manifestacdes da forca muscular que denominamos de forca rapida condicionada pelo
fator tempo em que se deve realizar (PELEGRINO; SOUZA, 2007).

O treinamento funcional por combinar treinamento resistido e aer6bio em uma
mesma sessdo, favorece a oxidacdo lipidica, como também, o ganho de tonus e massa
muscular. Os fluxogramas de treinamento funcional geralmente seguem treinamento de
circuito, desta forma € uma abordagem que consente a execu¢do sequencial de diferentes
tarefas, promovendo maior desafio ao sistema neuromuscular e excitando a capacidade
cognitiva (TEIXEIRA et al., 2017).

Neves et al., (2017) investigaram os efeitos de treinamento (FT), que utilizou
atividades voltadas ao desenvolvimento forca, resisténcia, agilidade, propriocep¢cdo e
neuromuscular controle (Beckham e Harper, 2010) e observaram melhora na composi¢ao
corporal, perfil lipidico e aptidao funcional na pés-menopausa mulheres, e sugeriram que
usando implementos tais como eldsticos, pesos livres e bases instdveis poderia ser um
interessante estratégias para melhorar a saide em mulheres na pds-menopausa. No
entanto, definir qual estratégia é a mais eficaz para promover alteragdes na composicao
corporal constitui um problema que ainda ndo foi resolvido porque os protocolos de
treinamento sdo comparados sem parametros iguais em relacdo a quantificacdo do
treinamento carga.

O desempenho fisico e a fadiga sofrida durante um treinamento aerébico sao
parcialmente dependentes das reservas endégenas de carboidratos acumuladas no corpo
e/ou da disponibilidade exdgena de carboidratos durante as cargas fisicas, sendo os
carboidratos endégenos o Unico substrato de valor significante (BARANAUSKAS et al.,
2015). Entretanto, o treinamento aerébio pode induzir adaptacdes que melhoram a
capacidade muscular de utilizar lipideo como combustivel energético durante o exercicio
(YEO et al., 2011). Além disso, a taxa de utilizagdo de substratos energéticos durante o
exercicio pode ser manipulada por meio de estratégias dietéticas (SPRIET, 2014).

Tratando-se de protocolos de preservacdo do glicogénio, foram desenvolvidas
estratégias nutricionais a fim de aumentar a disponibilidade de acido graxo livre (AGL)
ou otimizar a capacidade de oxidar 4cidos graxos, ambas visando promover o efeito
poupador de glicogénio e, consequentemente, atrasar a instalagdo da fadiga (AOKI;
SEELAENDER, 1999; MCSWINEY et al., 2018). Tais estratégias apresentam diversas
variagcdes com relacdo a divisdo de macronutrientes, e a quantidade de tempo necessério
para que o organismo venha a se adaptar ao uso de dcidos graxos como fonte principal de

energia (MCSWINEY et al., 2018).
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Dentre estas pode-se destacar a low carb high fat diet (LCHF) com reduzida
quantidade de carboidrato (<200 g/dia) e com alto teor de gordura pode induzir
adaptacgdes celulares que melhorariam ainda mais a capacidade do musculo treinado de
utilizar lipideo, para atender o custo energético no exercicio moderado, diminuindo,

assim, a confianca nos limitados estoques de glicose (BURKE, 2015).

3.3 CATABOLISMO PROTEICO E BALANCO NITROGENADO

A digestdo das proteinas alimentares no intestino e a degradacdo intracelular de
proteinas propicia um suprimento constante de aminodcidos para as células. A utilizacao
principal dos aminoacidos fornecidos nestes processos é como bloco para a biossintese
de proteinas e de outros compostos nitrogenados, como por exemplo: hormdnios,
peptideos bioativo e enzimas (BERG et al., 2009).

Existe equilibrio nitrogenado quando a ingestdo de nitrogénio (proteina ingerida)
€ igual a excrecdo de nitrogénio (BAYNES, 2010). No balanco nitrogenado positivo de
leve a moderado a ingestdo de nitrogénio ultrapassa a excrecao, onde boa parte da proteina
adicional deve estar sendo utilizada para sintetizar novos tecidos, i1sso se os atletas que
treinam vigorosamente mantiverem niveis 6timos de glicogénio muscular e hepético para
minimizar a deterioracio no desempenho e evitar o catabolismo proteico para fins
energéticos (DANIEL; NEIVA, 2009). O balango nitrogenado positivo ocorre em
individuos que estdo aumentando sua massa corporal e incorporando mais aminodcidos
em proteinas do que os degradando (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2013).

Na condicao de balanco nitrogenado negativo, mais nitrogénio € excretado do que
ingerido, esse fato pode ser observado durante exercicios extenuantes, jejum ou em
determinadas doencas. Neste caso, as cadeias de carbono dos aminodcidos derivados das
proteinas sdo necessdrias para a gliconeogénese € a amonia liberada a partir dos
aminodcidos é excretada principalmente como ureia e ndo € reincorporada em proteinas
(RIBEIRO, 2013). O exercicio fisico intenso aumenta a excre¢ao de nitrogénio e quando
as ingestdes de proteina e energia (principalmente de carboidrato) sdo insuficientes,
diminui o balango nitrogenado tornando-o negativo, e isto € indesejavel para atletas
(MAESTA et al., 2008). Entao, pelo cdlculo da relacdo kcal ndo proteico por gramas de
nitrogénio, pode-se observar se os atletas consomem energia suficiente para garantir a

metabolizagdo das proteinas nas suas funcdes especificas (NERI et al., 2008).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo se caracteriza como um estudo transversal de andlise descritiva e
quantitativa. Segundo Aragdo (2011) estudos transversais sao estudos que visualizam a
situacdo de uma populacio em um determinado momento, como instantineos da
realidade. Descrevem a situagdo em um dado, esses estudos possibilitam o primeiro
momento de andlise de uma associacdo. Identificados dentro de uma populacio os
desfechos existentes, podemos elencar fatores que podem ou ndo estar associados a esses
desfechos em diferentes graus de associagao.

O trabalho prético de coleta de dados foi realizado no Centro de Educacgao e Satde
(CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG) e nos locais de treino como
academias e pracas, ambos localizados no municipio de Cuité, Paraiba (Apéndice A),
respeitando diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos da Resolu¢cdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Satde e apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos CEP/
HUAC (Apéndices A e B; Anexos A). Antes da coleta dos dados, todos os participantes
foram adequadamente informados sobre a finalidade do estudo e o sigilo das informacdes
obtidas. Apds seu aceite, os voluntdrios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B), aprovado pelo referido comité de ética.

O estudo foi realizado com praticantes de treinamento funcional maiores de idade
e ambos os sexos, independente de ha quanto tempo estavam praticando o exercicio.
Foram considerados praticantes que ndo faziam uso de medicamentos cronicos, recursos
ergogénicos, esteroides anabolizantes, concordar em nao ingerir qualquer droga ndo
prescrita ou suplemento que alterasse sua performance durante o estudo e que treinavam
1 hora, 3 vezes por semana. Como critérios de exclusdo, ndo poderiam participar da
pesquisa aqueles que apresentarem problemas cardiovasculares ou musculoesquelético e
0s que se negarem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido ou ndo obedecer
aos critérios elencados acima.

A amostra inicial foi composta por 12 participantes, sendo 10 mulheres e 2
homens, que atendiam todos os critérios de inclusdo e aceitaram participar do protocolo
do estudo, os quais foram alocados aleatoriamente em dois grupos, ficando cada grupo

com 6 participantes. Ao longo do estudo houve algumas desisténcias por problemas
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pessoais / familiares; razdes nao especificadas e acimulo de auséncias no treino durante
0 més, com isso, a amostra final ficou composta por 7 participantes. Sendo 3 participantes
no grupo 1, dos quais 2 eram do sexo feminino e 1 era do sexo masculino. Ja no grupo 2
ficaram 4 participantes, dos quais 3 participantes eram do sexo feminino e 1 era do sexo

masculino.

4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado como instrumento para coleta de dados um questiondrio estruturado
com questdes fechadas e abertas (Apéndice C). As coletas dos dados aconteceram em
diferentes hordrios do dia de acordo com a disponibilidade dos voluntirios. O
questiondrio foi estruturado e adaptado de acordo com alguns autores, 0 mesmo aborda
diversas temdticas, com o objetivo de obter maior nimero de informacdes para o estudo
(HIRSCHBRUCH; FISBERG; MOCHIZUKI, 2008). As temdticas foram as seguintes:
Parte I - informacdes pessoais sobre sexo, idade e escolaridade; Parte II: informacdes
sobre o esporte como: tempo que o pratica, fase e duragdo do treinamento; Parte III:
informacdes sobre o consumo de suplementos como: o tipo de suplemento, 0s objetivos
que almeja com o uso de cada suplemento, posologia, a fonte de indicacdo, se houve
algum efeito indesejado e os resultados referidos ao uso dos suplementos. No presente
estudo s6 foram utilizados dados do questionério pertinentes como o objetivo da pesquisa,
como os quesitos: 1, 3,4, 5,6, 7, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 22, 23, 28, (Apéndice
©

4.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

As informacdes sobre antropometria foram obtidas através da afericio da massa
corporal, altura e dobras cutaneas, com o auxilio de balanca digital (BALMAK
SLIMBASIC-150®), fita métrica inextensivel fixada em paredes lisas sem rodapé, e
adipometro (OPUS MAX®), respectivamente. Tais medidas foram avaliadas por meio de
férmulas proposta por Pollock e Jackson (1984) e Siri (1961) que forneceram os
resultados, em percentual de gordura, da avaliagdo antropométrica dos participantes da
pesquisa. Além disso, a partir dos resultados foi realizado também, o calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), como descrito a seguir. O cdlculo do IMC foi realizado como

método para avaliar o estado nutricional do praticante adulto, conforme férmula abaixo:
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_ Peso (kg)
~ altura x altura (m2)

IMC

A férmula de Pollock e Jackson (1984) (quadro 1) faz uso de sete dobras cutaneas,
elencadas a seguir: subescapular; axilar média; triceps; coxa; suprailiaca; abdome e

peitoral, (ST= soma de todas).

Quadro 1 - Férmula de densidade corporal (adultos) — Pollock e Jackson (1984).)

Autores Género e Foérmula
Idade (anos)
Pollock e | Homens (18- | D.C= 1,11200000 - [0,00043499 (ST) +
Jackson (1984): | 61 anos) 0,00000055 (ST)?] - [0,0002882 (idade)]
Pollock e | Mulheres (18 | D.C= 1,0970 - [0,00046971 (ST) + 0,00000056
Jackson (1984): | — 55 anos) (ST)?] -[0,00012828 (idade)].

*ST: soma de 7 dobras cutaneas; D.C: densidade corporal.

Determinada a densidade corporal (D.C), utilizou-se a equagdo de Siri (1961) (quadro
2) para estimar composi¢do corporal:

Quadro 2 - Férmula para estimativa de percentual de gordura corporal Siri (1961).

%G = [(4,95/D.C) —4,50] x 100

* %G: percentual de gordura corporal; D.C: densidade corporal;

Como proposto por Duarte (2007), Tirapegui e Ribeiro (2013), as dobras foram
aferidas da seguinte maneira: o participante da pesquisa estava em pé, com bracos
estendidos ao longo do corpo, e vestindo roupas em que foi possivel realizar a aferi¢ao
das dobras diretamente na pele. O lado direito do corpo foi padronizado para realizacio
de tal método e, posteriormente, foi dado inicio a aferi¢do das dobras que foi destacada
com o auxilio dos dedos polegar e indicador para assegurar que o tecido muscular nao
estava sendo pincado, garantindo somente a medi¢do da pele e do tecido adiposo. Em

seguida, o adipdmetro foi posicionado no local onde a dobra ja estava demarcada e a
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mesma continuou sendo pressionada com os dedos durante a aferi¢io. Cada dobra foi
medida trés vezes para a obtencdo do resultado através do célculo de uma média

aritmética.

4.4 BALANCO NITROGENADO

4.4.1 Coleta e processamento da urina

Para a coleta de urina foram empregados tubos coletores de urina descartaveis de
capacidade volumétrica maxima de 2 litros, os quais foram entregues a cada voluntério
um dia antes da coleta. A coleta foi realizada em um tnico dia (24 horas) descartando-se
a primeira urina matinal (ap6s o jejum noturno) e coletando-se todas as demais urinas do
dia, e a urina foi analisada no mesmo dia da coleta, conforme protocolo ja validado e
descrito por Maesta et al. (2008). Orientou-se a cada voluntario da pesquisa a manuten¢ao
da urina coletada sobre refrigeracao durante a coleta. Para obtencdo do célculo do balango
nitrogenado foi utilizado os resultados obtidos com a coleta de urina e o consumo
alimentar proposto. Para cada urina (de cada voluntério), foram tomadas trés amostras
para dosagens de ureia. Apds isto, a média aritmética foi calculada para cada voluntario.
A determinacdo da ureia foi realizada no Laboratério de Bioquimica (UAS/CES/UFCG),
utilizando espectrofotdmetro (UV-VIS 5100®). Para isto, reagentes enzimaticos
especificos (Uréia CE, Ref 27-Labtest®, Brasil) foram utilizados para empregar
metodologia enzimdtica-colorimétrica, cujos valores de absorbancia das amostras foram
verificados em comprimento de onda de 600 nm. A determinacdo de balanco nitrogenado

foi realizada apd6s a aplicacdo do protocolo dietético.

4.4.2 Determinacao do balanco nitrogenado

O balango nitrogenado € definido como a diferenca entre a quantidade ingerida e
perdida pelo organismo. Como nitrogénio ingerido, considera-se o da dieta e o
reabsorvido de secre¢Oes digestivas e de vias urindrias. Com relagdo ao nitrogénio

perdido, considera-se a soma do urindrio, fecal e de perdas obrigatérias como pele, pelos,
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secrecOes e unhas. A seguinte férmula foi utilizada (BRITO; DREYER, 2003; DANIEL,;
NEIVA, 2009):

Balanco nitrogenado (BN) = Nitrogénio Ingerido (NI) - Nitrogénio Excretado (NE)

O NI representa a quantidade de nitrogénio fornecido na proteina ingerida, onde
16% do peso da proteina correspondem ao nitrogénio. O valor de proteina ingerida
(g.proteina) serd fornecido pelo recordatério alimentar de 24 horas equivalente ao dia de

coleta da urina de 24 horas. Assim, calcula-se o NI através da formula:

NI = (g.proteina x 16)/100 ou (g.proteina)/6,25

O NE representa o nitrogénio excretado na urina, nas fezes, suor e nos liquidos
digestivos. O N urindrio pode ser estimado a partir da dosagem de ureia na urina de 24h

e o N fecal € estimado conforme o nimero de evacuacdes, conforme a equacao abaixo:

NE = Ureia urindria x 0,47 x 1,2 + 4 (evacuacao normal); 3 (obstipa¢do); 5 (diarreia); 8

(fistula).

Neste caso, 0,47 = 28 (peso mol N)/60 (peso mol ureia). A ureia urinéria x 0,47 =

N ureico, que € adicionado de mais 20% (x 1,2) correspondendo ao N urinério ndo ureico.

4.5 PROTOCOLO DIETETICO

Duas semanas antes do inicio da intervencao nutricional, foram prescritas dietas
para um periodo de quatro semanas para cada voluntdrio, devidamente prescrita por um
nutricionista participante da equipe de pesquisa. Os protocolos dietéticos foram
elaborados com os dados obtidos na aplicacdo do questiondrio, com a avaliacdo

nutricional e de acordo com o que se propde na tabela dos Metabolic Equivalent of Task.
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(METs). Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos onde cada
grupo recebeu uma dieta diferente (D1 e D2). Ambas as dietas foram isoenergéticas,
porém diferentes na distribui¢cdo de macronutrientes. A D1 foi constituida de 45 % de
lipideos, 30 % de carboidratos e 25 % de proteinas (hiperlipidica, hipoglicidica e
normoproteica) (ZAJAC et al., 2014), enquanto que a D2 foi composta de 25 % de
lipideos, 60 % de carboidratos e 15 % de proteinas (normolipidica, normoglicidica e
normoproteica) (HERNANDEZ; NAHAS, 2009; DRI, 2005). As proporcdes de acidos
graxos saturados e insaturados foram detalhados, principalmente os monoinsaturados e
poli-insaturados, tendo em vista seus efeitos anti-inflamatdrios, estresse oxidativo, no
dano e recuperacdo muscular (ENDO; ARITA, 2016; VOLEK et al., 2014).

As dietas foram fracionadas em seis vezes ao dia (desjejum, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia), com ingestao de dgua ad libitum, obedecendo as
particularidades didrias dos praticantes. A duragdo total do estudo de intervencao dietética

foi de 30 dias (D1 e D2).

4.6 TREINAMENTO DOS PRATICANTES DE TREINAMENTO FUNCIONAL

Neste projeto, foi avaliado a interferéncia da dieta comparando os efeitos de dois
esquemas de dietas isoenergéticas sobre a composi¢do corporal dos praticantes de
treinamento funcional. O treinamento consistiu de atividades aerdbicas e resistidas
(utilizando o préprio corpo ou pesos livres). Os voluntdrios desse estudo treinavam cerca
de 1 hora didria, 3 dias por semana. O treinamento destes praticantes visava desta forma,
impulsionar adaptagdes melhoria da composi¢do corporal e condicionamento fisico. Os

mesmos eram devidamente orientados por um profissional de educagdo fisica.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Neste estudo, realizou-se andlise estatistica descritiva para descrever e sumarizar
o conjunto de resultados referentes a antropometria, consumo alimentar proposto e
balanco nitrogenado apds a intervengdo. Para isto, foram utilizadas medidas de média
aritmética, desvio padrao (DP) e variagdo média, considerando a amostra total de
voluntdrios (n=7). A avaliacdo estatistica dos dados foi realizada empregando-se o teste
T pareado para verificar diferengas de antropometria antes e apds a intervencgao dietética

intragrupo. Enquanto o teste T nd@o pareado foi aplicado para andlise de consumo
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alimentar proposto, diferencas de antropometria antes e apds intervencao dietética entre
os grupos, e teste de Fischer para o balango nitrogenado apds a intervencdo e

caracterizacdo da amostra. Os resultados foram considerados significantes quando p <
0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANTROPOMETRIA

A partir das avaliagdes antropométricas nos periodos de pré e pds intervencao
dietética e posterior andlise dos dados, foram obtidos resultados detalhados expressos na

Tabela 2.

Tabela 1: Média de idade e valores antropométricos antes e apés da intervencao
dietética.

D1 D2

Variaveis Antes Apos Variacao| Antes Apos Variacao

Média + DP Média+=DP Média |Médiax DP Médiax DP Média

Idade - 39,33+10,21 - - 36,50+8,7 -
Altura, (M) - 1,67+0,12 - - 1,58+0,13 -
Peso Total,

(KG) 79,4£11,22  78,4+11,6 -1,00  64,08+6,9 61,28%+10,22 -2,80
IMC 28,49+1,14 28,13 1,01 -0,36  25,97+£2,85 25,81£2,63 -0,16

Massa
Magra (KG) 54,2+12,36 54,90+12,49 +0,70 44,58+9,62 45,48+10 +0,90

Gordura,
(KG) 25,2+8,61 23,57+7,90 -1,70  19,23+3,67 18,28+3,16 -0,95

Gordura, % 32+10,39  30,33+9,81 -1,67  30,50+7,32 29,25+7,04 -1,25

DP= Desvio Padrao / Fonte: Proprio Autor

Para a avaliagdo do estado nutricional existem diversos parametros a serem
utilizados, estes podem ser subjetivos ou objetivos. Além dos dados antropométricos,
pode-se obter os dados bioquimicos, dietéticos, etc. A partir da avaliagcdo antropométrica,

que € definida como o estudo das medidas de tamanho e propor¢des do corpo humano



35

podem ser obtidas medidas como peso, altura, IMC e %G. De acordo com Duarte (2007),
Silva e Mura (2007) e Tirapegui e Ribeiro (2013) a avaliacdo antropométrica € o método
mais adequado para a avaliacdo do percentual de gordura corporal dos atletas. Entre as
vdrias equacdes antropométricas que existem para a estimativa do %G, o presente estudo
utilizou a férmula proposta e validada por Pollock e Jackson (1984) (quadro 1).

No presente estudo notou-se homogeneidade na amostra, dessa forma nao houve
diferencas significativas entre os grupos em nenhum dos pardmetros analisados no
momento inicial da pesquisa (Tabela 2), achados semelhantes puderam ser observados
nos trabalhos de Zajac et al., (2014).

Com relagdo a média de idade dos participantes do grupo D1 e D2 era 39,33+10,21
e 36,50+8,7 anos, respectivamente. Achado semelhante pode ser observado num estudo
de Zanettin et al. (2019), realizado com 20 praticantes de treinamento funcional, que
apresentaram uma idade média de 33,5 = 11,5 anos. Ja nos dados relacionados ao IMC,
os grupos inicialmente apresentavam um valor médio de 28,49 e 25,97 Kg/m?,
respectivamente, encontrando-se assim, num estado nutricional de sobrepeso. Pois,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015), indices entre 25,0 e 29,9 Kg/m?, sdo
classificados como indicador de sobrepeso. No entanto, o IMC € um parametro que
apresenta limitacdes importantes, pois ndo diferencia massa muscular e massa gordura, o
parametro pode levar a resultados ndo compativeis como a realidade, pois, um individuo
com baixo percentual de gordura e alto de musculo, pode apresentar um IMC para
individuos obesos (MADDEN; SMITH, 2016).

Desta forma, surge a necessidade de utilizar outros parametros para determinar
composi¢do corporal, como a afericdo das dobras cutdneas, usando adipdmetros para
pincar e estimar a gordura do corpo e, através de célculos, avaliar as reservas musculares
(MADDEN; SMITH, 2014). Com relagdo ao percentual de gordura do grupo de D1 e D2
pode-se observar um valor de 32+10,39 e 30,50+7,32 %G antes da intervenc¢ado, segundo
alguns estudos um percentual de gordura acima de 24% para homens € considerado um
percentual muito elevado e entre 30 a 32% em mulheres indica um valor elevado, o que
reafirma os dados obtidos com o IMC, que realmente havia um indicativo de sobrepeso.
O percentual de gordura tem sido apontado como uma varidvel do desempenho fisico,
pois o excesso de gordura limitaria os movimentos como também e pode oportunizar o
surgimento da fadiga precoce em razdo da sobrecarga sofrida pelo organismo, o que
provoca um maior dispéndio energético (AVILA et al., 2013). Baixos niveis de gordura

corporal sdo altamente valorizados, em especial por praticantes de atividade fisica, que
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buscam uma melhora na sua aparéncia por estarem insatisfeitos com o préprio corpo
(MONTEIRO et al., 2018).

Pode-se notar que ndo houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) nas
andlises intergrupos e intragrupos no tocante aos dados da antropometria apds a
intervengdo dietética, entretanto, pode ser observado uma diminui¢do de gordura corporal
nos grupos D1 e D2 de -1,70 Kg de gordura ( -1,67%) e -0,95 Kg de gordura ( -1,25%),
sendo assim, o grupo D1 teve uma variacao média de perda de gordura maior que o grupo
D2. Assim como, pode-se observar uma redu¢do média nas varidveis de Peso total KG,
IMC, Gordura KG e Gordura % e um aumento na média da varidvel Massa Magra KG
(Tabela 2) quando analisados pardmetros intragrupos. Situacdo semelhante pode ser
observada num estudo de Bradley et al., (2009), realizado num periodo de 8 semanas,
com individuos acometidos de sobrepeso ou obesidade, divididos em grupos, um que
seguiu uma dieta restrita em carboidratos e outro uma dieta restrita em gorduras, obteve
como resultado uma perda de peso semelhante entre os dois grupos, podendo ser
explicada pelo valor caldrico ofertado que foi semelhante para ambas as dietas.

No mesmo contexto, um estudo realizado por Johnstone et al., (2011) com
individuos adultos acometidos de obesidade, num periodo de 4 semanas comparou uma
dieta restrita em carboidrato e uma dieta de baixa gordura, verificou que ambas as dietas
levaram a perda de peso, mas no grupo de baixo carboidrato essa perda apresentou maior
significancia e ainda aumentou o ganho de massa magra, algo que nio ocorreu no grupo
de baixa gordura.

Sendo assim, acredita-se que o grupo com a dieta hiperlipidica ndo apresentou
uma mudanga mais significativa na composi¢do corporal como esperado por ndo ter
chegado a induzir um processo de cetose. Pois, segundo estudos, apos um periodo de 3-4
semanas com total de carboidratos didrios em um nivel que induz cetose nutricional, o
corpo humano se adapta a ser capaz de usar quase toda a gordura como combustivel,
trazendo mudancgas significativas na composi¢cdo corporal (VOLEK et al., 2015). No
entanto, diferentemente dos resultados obtidos no presente estudo, as chamadas dietas de
alto teor de gordura t€ém sido examinadas e com isso vem sendo observado niveis
moderadamente mais altos de oxidacao de gordura corporal, quando comparados com os
percentuais normais, até mesmo quando o nivel de restricao de carboidratos nao foi a um
nivel que permitisse a cetose nutricional. (BURKE et al., 2000).

Apesar das mudancas antropométricas no presente estudo ndo serem

estatisticamente significativas, a mudanca de parametro antropométrico observada neste
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estudo, representa importante avancgo que auxilia na qualidade de vida, pois sabe-se que
uma alimentagdo balanceada para praticantes de atividade fisica, em especial no pré e
pos-treino € fundamental na manuten¢do do estado nutricional, além de auxiliar na
reposi¢ao dos estoques de glicogénio e reparagao tecidual, ainda promove a perda de peso
corporal (ABREU et al., 2017). Uma vez que disparidades antropométricas como excesso
de gordura corporal podem vir a causar retardo da recuperacdo muscular, maiores
impactos nas articulacdes e consequente diminuicdo de rendimento esportivo (COSTA et
al., 2017).

Além disso, Melo e Raso (2007), defendem que a atividade fisica regular tem sido
reconhecida por seus efeitos sauddveis nos praticantes. E quando associada a uma
alimentacdo adequada é possivel relaciond-la a alteracdes positivas para combater ou
prevenir o aparecimento de diversas doencas, tais como: doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes, osteoporose, esclerose multipla, entre outras. O que também, pode
ser destacado em ambos os protocolos dietéticos s@o as fontes de gordura escolhidas, que
foram mono e poli-insaturadas, tendo em vista seus efeitos anti-inflamatdrios, estresse
oxidativo, no dano e recuperacdo muscular (ENDO, 2016). E segundo relato dos
voluntarios ao longo do tempo com a dieta foram ocorrendo outras mudancas positivas,
tais como melhoras no humor, melhoria no bem-estar de forma geral, assim como alguns
apresentaram melhoras num quadro de constipacao e diarreia no caso de um voluntario
que tinha intolerancia a lactose.

Em suma, € de grande importancia analisar os dados antropométricos, pois com a
mesma se tem a obten¢do de informacdes que podem contribuir de forma significativa
para a potencializa¢do da performance de atletas e melhoria na composi¢do corporal de
desportistas, pois essas informacdes sdo de extrema importincia para o estabelecimento
e mudancas de intervengdes/estratégias nutricionais e protocolos de exercicios, assim
como na avaliacdo das intervengdes realizadas e das modifica¢des geradas pela pratica do

exercicio fisico e pela dieta (RIBEIRO, 2013).

5.2 INGESTAO ENERGETICA E MACRONUTRIENTES

Para o célculo das necessidades nutricionais devem ser levadas em consideracao
a modalidade esportiva praticada, intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio. As
necessidades energéticas sdo calculadas por meio da soma da necessidade energética

basal, gasto energético em treino e consumo extra ou reduzido para controle de peso
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corporal. Os macronutrientes sdo essenciais para a recuperagao muscular, manutengao do
sistema imunoldgico, equilibrio do sistema enddcrino e manutengdo e/ou melhora da
performance (DIRETRIZ BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE, 2003).

A tabela 1 mostra detalhadamente os resultados obtidos no presente estudo com a
aplicagdo dos dois protocolos dietéticos, em quantidade energética e proporcdo de

macronutrientes.

Tabela 2 - Ingestao caldrica didria de macronutrientes.

Dl D2
Varidveis Intervencao Intervencao
Média + DP Média + DP
Calorias, Kcal 2625,0 £229,2 2357+ 197,4
Carboidrato, g/d 200,3+£14,73 352,4+£30,67 *
Proteina, g/d 159,2+13,91 91,70+6,95 *
Lipideo, g/d 131,9+12,77 64,55 £5,39 *

g/d = Gramas/Dia / * teste T ndo pareado P< 0,05 / Fonte: Proprio Autor

Uma dieta para ser considerada equilibrada deve contemplar uma ingesta
adequada de macronutrientes e micronutrientes, de acordo com as recomendacdes didrias
e para suprir as demandas energéticas durante o exercicio fisico, pois a necessidade
energética varia de individuo para individuo e de acordo com cada modalidade esportiva.
Sendo assim, exercicios fisicos sem o acompanhamento de uma dieta equilibrada podem
nao apresentar resultados satisfatorios (RIBAS et al, 2015).

O gasto energético durante o exercicio fisico aumenta de 2 a 3 vezes e, portanto,
a distribui¢do de macronutrientes na dieta varia nos individuos fisicamente ativo e/ou nos
atletas. Essa distribui¢do normalmente € de 50 a 55% de carboidratos, 30 a 35% de
lipidios e 10 a 15% de proteina nos individuos sedentarios. Segundo a Diretriz Brasileira

de Medicina do Esporte (2003) esses valores se alteram para 60 a 70% de carboidratos,
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20 a 30% de lipidios e 10 a 15% de proteinas nos individuos ativos. Além desses, a
recomendacdo de macronutrientes de acordo com as DRIs (2005) é de 45 a 65% de
carboidrato, 10 a 35% de proteina e 20 a 35% de lipideos.

Tratando-se da ingestdo caldrica (kcal), as amostras ndo apresentaram diferenca
significativa (p>0,05) e ambos os protocolos classificaram como isoenergéticos.
Entretanto, no que se refere a distribuicio de macronutrientes dos grupos, foram
observadas diferencas significativas. Com relacdo a distribui¢do dos macronutrientes,
pode-se observar que a propor¢ao de carboidrato apresenta diferenca estatistica
(p=0,0006) entre os grupos D1 e D2, assim como pode-se verificar uma diferenca
estatistica (p=0,0004) para a distribuicdo de proteinas entre os grupos. O mesmo foi
observado com relacdo aos lipideos, os grupos D1 e D2 apresentaram diferenca estatistica
(p=0,0002). Situacao semelhante pode ser observada num estudo realizado por Mendes-
Netto et al., (2011), no qual foi aplicado dois protocolos dietéticos em praticantes de
musculacio e observaram diferentes propor¢des glicidicas/lipidicas nas dietas, mas uma
ingestdo energética, semelhante por unidade de peso corpdreo entre 0s grupos.

Com os resultados obtidos na tabela 1, pode-se verificar que os grupos D1 e D2
apresentaram uma ingestdo caldrica média de 2625,0 + 229,2 e 2357+ 197.4 kcal/dia,
respectivamente. Segundo estudos, as necessidades energéticas para adultos de ambos os
sexos, saudaveis, leve a moderadamente ativos, € de 2.000 a 3.000kcal/dia (GOMES et
al., 2013; HERNANDEZ; NAHAS, 2009). Pode ser observada uma semelhanca com o
estudo de Mcswiney et al., (2018), realizado com vinte atletas de resisténcia, no qual foi
proposto uma consumagao energética didria de e 3022,3+911,1 e 2643,6+ 358 Kcal para
dois grupos sendo o primeiro uma dieta cetogénica e o segundo uma dieta com
percentuais de macronutrientes dentro da faixa de normalidade.

Com relacao ao aporte glicidico proposto para os grupos D1 e D2 (tabela 1), pode-se
observar que a D1 ofertou em média 200,3 g de carboidratos ao dia, o que corresponde a
acerca de 30% do valor energético total didrio, enquanto que na D2 era ofertado um valor
médio de 352,4 g de carboidratos, o que equivale acerca de 60 % do valor energético
total, diante disso, pode-se verificar que a D1 estd abaixo das recomendagdes que é uma
ingesta entre 45 e 65% das calorias totais provenientes de carboidratos, classificando-se
assim, como uma dieta hipoglicidica, enquanto a D2 encontra-se dentro dos valores
recomendados sendo classificada como normoglicidica (HERNANDEZ; NAHAS, 2009;
DRI, 2005).
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De acordo com Farah et al., (2016) e Scheer et al., (2015), a func¢ao principal dos
carboidratos € o fornecimento de energia para a realizacdo das atividades, tendo em vista
que consumo de carboidratos, além de evitar a hipoglicemia e a fadiga, auxilia na
recuperagdo do glicogénio muscular e hepatico. Mas, apesar de ter grande importincia
para a realizacdo dos exercicios, o consumo de alguns tipos de carboidratos e a quantidade
ofertada deve ter uma aten¢do especial na dieta, principalmente quando o objetivo da
pratica € perder gordura, pois o consumo dos mesmos pode atenuar a lipdlise corporal.
Alguns trabalhos colocam que os alimentos com alto indice glicémico podem inibir a
lipdlise por permitir maior libera¢do de insulina plasmatica (PIAIA et al. 2007).

Com relacdo as principais fontes de energia durante o trabalho muscular, pode-se
destacar as gorduras e os carboidratos armazenados no organismo. Mas, alguns fatores
influenciam na propor¢do que cada substrato fornecerd energia, a exemplo do tipo,
intensidade e duracdo do exercicio fisico, bem como as caracteristicas da dieta e da
refeicdo que antecede a atividade (BIESEK; ALVES; GUERRA, 2005). Diretrizes
tradicionais de nutri¢do esportiva recomendam consumo de dietas ricas em carboidratos
para um melhor desempenho na pratica esportiva, no entanto, um nimero crescente de
atletas vem adotando uma abordagem de dieta rica em gorduras (ZAJAC et al. 2014).

No tocante aos lipideos foi ofertado no grupo D1 um valor médio de 131,9+12,77
g de lipideos por dia, o que corresponde a cerca de 45 % do valor energético total. J4 no
grupo D2 foi ofertado um valor médio de 64,55 +5,39 g de lipideos ao dia, o que equivale
a cerca de 25 % do valor energético total. De acordo com as DRIs (2005) e estudos de
Zajac et al. (2014) é recomendado uma ingestdo didria de 25 a 35%, sendo assim a D1 é
classificada como uma dieta hiperlipidica e a D2 como uma dieta normolipidica.

Foi ofertada uma dieta hiperlipidica com base na premissa de que quando os
percentuais de carboidratos estdo baixos, esse tipo de dieta poderia aumentar o uso de
acidos graxos como combustivel, ja que o treinamento funcional é predominantemente
um exercicio aerdébico e a oxidagdo de gordura ocorre na mesma situacdo. Isso é
promissor quando consideramos que a principal adaptacdo ao treinamento é o aumento
da oxidagdo da gordura, maior densidade mitocondrial e capilar e reduciao da produgao
de lactato (ZAJAC et al. 2014).

A habilidade de mobilizar e utilizar os lipideos armazenados durante o exercicio
pode contribuir significativamente para o desempenho do atleta. Essa utilizacdo das
gorduras durante o exercicio fisico envolve diversas etapas. O processo inicia-se a partir

da reducao dos triglicerideos a 4cidos graxos e glicerol pela acdo da lipase sensivel a
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hormoénio por estimulo do glucagon. O glicerol pode ser usado no processo de
gliconeogénese ou para geracao de ATP por meio da glicdlise. J4 as moléculas de acidos
graxos de cadeia longa serdo transportados, com auxilio da albumina, pela corrente
sanguinea para as células musculares. Nas células musculares e com o auxilio da
carnitina, os 4cidos graxos de cadeia longa entram na mitocondria e, desta forma, ficam
suscetiveis ao processo de B-oxidacdo propriamente dito, que consiste em uma série de
reacOes pelas quais as unidades de carbonos sdo removidas das moléculas dos acidos
graxos de maneira sucessiva, liberando Acetil-Coa, NADH e FADH, (GALANTE, 2014).

Niao existe uma definicdo universalmente acordada para a distribui¢do de uma
dieta hiperlipidica. O nivel de restri¢cdo de carboidratos e proteinas varia de acordo com
cada protocolo, e isso determina se pode induzir uma cetose nutricional ou ndo (VOLEK;
PHINNEY, 2012). Uma estratégia de baixa ingestdo glicidica e alta ingestao lipidica
torna-se interessante, uma vez que o desempenho de resisténcia € limitado quando
carboidratos enddgenos sao o combustivel dominante. Uma dieta rica em gorduras poli-
insaturadas, aumentam a oxidacdo da gordura enddgena aliviando parcialmente a
dependéncia do atleta/desportista a glicose, além de ter efeitos anti-inflamatérios e pode
ajudar no processo de recuperacao pos exercicio (MCSWINEY et al., 2018). Tais efeitos
incluem a diminuicao dos niveis séricos de colesterol, de triacilglicerdis, das lipoproteinas
de baixa densidade e o aumento das lipoproteinas de alta densidade, sugerindo vantagem
em relacdo as dietas hipolipidicas. A substitui¢do na dieta de alimentos ricos em éacidos
graxos saturados por alimentos fonte de dcidos graxos insaturados promove uma maior
protecdo ao sistema cardiovascular (LEITE; ROSA, 2010).

No caso do protocolo dietético proposto, foram utilizadas primordialmente fontes
de 4cidos graxos Omega-3, como sementes de chia e linhaca, améndoas, nozes,
leguminosas, brocolis e couve-flor, etc. Pois, atualmente o Omega-3 € amplamente
conhecido pelos pesquisadores e pela comunidade em geral, por seus efeitos benéficos na
reducdo dos triglicerideos, na protecdo cardiovascular e por suas acdes anti-inflamatdrias
(CALDER, 2014). Além do mais, se fossem ofertados uma propor¢@o maior de acidos
graxos Omega-6, mesmo ele sendo uma gordura poli-insaturada, os mesmos poderiam
atuar de forma contraria ao 6mega-3 e mudar o organismo de um estado fisiolégico para
um que é pré-trombdtico e pro-agregatorio, caracterizado pelo aumento da viscosidade

sanguinea, vasoespasmo e vasoconstri¢do. (POLUS et al., 2016).

Outro ponto de interesse em uma interven¢do nutricional para atletas e

desportistas € a quantidade de proteina ofertada, pois, apesar das proteinas corporais
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representarem, em grande propor¢ao, reservas potenciais de energia, sob circunstancias
normais elas ndo sdo metabolizadas para a obten¢do de ATP. No entanto, em algumas
situagdes como o exercicio, a proteina muscular é degradada em aminodcidos, esses
contribuem para o fornecimento de energia ou sdo transformados em glicose, a fim de
manter a normoglicemia (BAYNES; DOMINICZAK, 2010). Sendo assim é um
componente a ser observado em uma dieta, principalmente nas hiperlipidicas, pois uma dieta
rica em proteinas pode atrapalhar o processo de uso de dcidos graxos como fonte de
combustivel quando hd uma diminuicao de carboidratos, pois quando as proteinas estdo
em alto percentual pode ocorrer a formacao de glicose por gliconeogénese, diminuindo
assim a necessidade do uso da gordura como substrato energético (ZAJAC et al. 2014).

Nesse contexto, pode-se observar que no presente estudo o grupo D1 ofertava em
média 159,2 13,91 g de proteina ao dia, o que equivale a cerca de 25% do valor
energético total, ja no grupo D2 foi ofertado um valor médio de 91,70+6,95 g de proteina
ao dia o que corresponde a 15 % do valor energético total. De acordo com as DRIs (2005)
arecomendacio para lipideos é de 10 a 35% do valor energético total, sendo assim, ambas
as dietas podem ser classificadas como normoproteicas, o que € interessante, pois, a
proteina € fundamental para sintese e recuperacao dos tecidos musculares (FARAH et al.,
2016).

Além do mais, se torna interessante ofertar a proteina em quantidades normais ao
invés de em grandes proporcdes, pelo fato da mesma ter um papel importante na dieta,
mas ndo ser por si s6 um componente milagroso para o ganho de massa muscular e
emagrecimento como muitos acreditam, pois, quando ocorre uma ingestdo de proteina
superior ao recomendado, estas ndo sdo armazenadas; os aminodcidos sdo convertidos em
gordura e o excesso de nitrogénio € eliminado pela urina (SOUZA et al., 2015). A
necessidade da proteina pode aumentar, mas isso varia de acordo com o tipo, intensidade,

duracdo e frequéncia do exercicio praticado (HERNANDEZ, 2009).

5.3 BALANCO NITROGENADO

No presente estudo, os dados do balanco nitrogenado dos praticantes de
treinamento funcional podem ser observados na tabela 3. Neste estudo, aplicou-se o teste
de Fischer para analisar a relacdo entre o consumo adequado de proteinas e o balango

nitrogenado.
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Tabela 3 - Balanco nitrogenado dos praticantes de treinamento funcional (n=7).

D1 D2
Variaveis Intervencio Intervencao
Média + DP Amplitude Média + DP Amplitude
Nitrogénio
ingerido 2547 £2,23 23,14- 27,58 12,44 + 452 5,87 -15,84
(2/24h)
Nitrogénio 12.83+4.53 8.18- 17.23 12.8345.12 621 - 17,80
excretado
(g/24h)
Balanco 12,63+5.91 8.45- 19,40 0384263 -2.54-3.30
nitrogenado
(2/24h)

Fonte: dados da pesquisa. DP: desvio padrio.

Existe equilibrio nitrogenado quando a ingestao de nitrogénio (proteina ingerida)
€ igual a excrecdo de nitrogénio. No equilibrio nitrogenado positivo a quantidade ingerida
de nitrogénio € maior que a quantidade excretada, com a proteina adicional sendo
utilizada para sintetizar novos tecidos. J4 um maior débito de nitrogénio, em comparagio
com a ingestdo de nitrogénio (equilibrio nitrogenado negativo) indica que a proteina esta
sendo utilizada para obten¢do de energia e que estd havendo um possivel desvio de via de
utilizagcdo dos aminodcidos, principalmente a partir do misculo esquelético (BAYNES,
2010).

Quando os aminodcidos sdo catabolizados, o nitrogénio € primariamente
removido dos aminodcidos na forma de amonia, e por essa amoOnia livre ser muito toxica,

o ser humano rapidamente converte essa amOnia em ureia no figado, que € neutra, menos

téxica, muito soltivel e excretada na urina. A excrecao do nitrogénio se dd principalmente
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na forma de ureia, porém menores quantidades sao excretadas na forma de acido trico,
creatinina e ion amonio (BAYNES, 2010).

Com a aplicacdo do teste de Fischer foi observado que ndo houve associagdo
(p>0,05) entre o consumo adequado de proteinas e o balanco nitrogenado. Em outras
palavras, o fato do BN ser positivo nao estd relacionado com um consumo normal de
proteinas (normalidade que pode ser observada na tabela 1). Isto fica evidente quando
vemos a amplitude e a média do BN do grupo D2, que mostra voluntdrios mesmo
consumindo proteinas dentro dos valores recomendados apresentaram BN negativo. Visto
isso, o consumo adequado de proteinas pode ndo ser o tnico fator para a obtencao de um
BN positivo. No presente estudo, a média de balanco nitrogenado apresentou-se positiva
para o grupo D1 e negativa para o grupo D2 (tabela 3), no entanto, ambos apresentam
consumo recomendado de proteinas.

O balanco nitrogenado negativo do grupo D2 pode ter sido relacionado com a
perda de peso que teve uma variagdo média de -2,80 kg, mas apenas uma variagdo de -
0,95 kg de gordura (tabela 1), o que pode indicar que estava havendo ndo s6 uma perda
de peso e gordura, mas também uma perda de massa magra, o que pode ter afetado
diretamente o balang¢o nitrogenado.

Sendo assim, um alto consumo de proteinas ndo € fator isolado para
desenvolvimento de massa muscular, para isso é necessario manter-se também um BN
positivo (WEINHEIMER et al., 2010). Alguns fatores que podem levar ao equilibrio
negativo de nitrogénio sdo o jejum, a inani¢do e o diabetes mal controlado, uma vez que
a proteina corporal € degradada em aminodcidos e seus esqueletos de carbono sdo
utilizados na gliconeogénese (BAYNES, 2010; KATCH; MCARDLE, 1996). As
consequéncias do balango energético negativo sobre a massa total do corpo e do musculo
esquelético estdo bem estabelecidas (WEINHEIMER; SANDS; CAMPBELL, 2010).
Embora a alteragdo predominante na composicdo corporal seja a perda de gordura
corporal, que pode ser benéfica, a diminuicdo concomitante da massa muscular
esquelética pode afetar negativamente os processos metabdlicos, a funcdo muscular e o
desempenho fisico.

Neste contexto, o cdlculo do BN auxilia na avaliagdo integral do equilibrio
proteico, permitindo a obtencdo de uma visao importante sobre a relacdo entre o estado
energético, a proteina dietética e a massa muscular esquelética (WEINHEIMER et al.,

2010).
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Mesmo niao sendo o caso das dietas propostas, um questionamento importante se
tratando de BN € a possibilidade de atletas/desportistas serem prejudicados por fazerem
um consumo de proteinas dietéticas acima do recomendado. Desta forma, um ponto
importante € se a ingestdo excessiva de proteinas configura um risco potencial para a
satide ou o desempenho. De acordo com Marckmann et al., (2015) existe razdes para nos
preocuparmos com os efeitos adversos de dietas ricas em proteinas, incluindo a
hiperfiltracdo glomerular, os efeitos hipertensivos de um aumento concomitante no sédio
dietético e um risco aumentado de nefrolitiase. Estas consequéncias fisioldgicas induzidas
pela dieta podem levar a um aumento na prevaléncia da doenca renal cronica na
populacdo geral sem doenca renal pré-existente (MARCKMANN et al., (2015).

Em contrapartida existem outros estudos que contrariam a tese acima exposta. De
acordo com a defini¢do do painel do Nutrient Reference Values for Australia and New
Zealand (valores de referéncia de nutrientes da Australia e da Nova Zelandia) (2014) nao
ha nenhuma evidéncia publicada de que uma dieta contendo até 2,8 g de proteina /kg/dia
produz efeitos adversos sobre o metabolismo renal em atletas. E segundo a recomendagio
do International Society of Sports Nutrition (ISSN, 2017) para atletas e praticantes de
atividades fisicas deve-se ofertar diariamente de 1,4-2,0g de proteina/ kg de peso corporal,
para garantir um equilibrio positivo de proteina muscular e corporal total. Além disso,
traz que existe novas evidéncias sugerindo ingestdes proteicas mais altas com até
3,0g/kg/dia, com a premissa de que poderia trazer efeitos positivos na composi¢ao

corporal de atletas sem levar danos a saude.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Sdo escassos na literatura estudos sobre treinamento funcional, perfil
antropométrico e alimenta¢do adequada para esse tipo de treinamento, no entanto os
achados nesse estudo nos permitem chegar a algumas conclusdes. Nesse estudo pdde-se
observar que o esquema dietético hiperlipidico ndo apresentou melhorias significativas
de composi¢ao corporal em comparativo com a dieta com percentuais de macronutrientes
normais, mesmo ambos os grupos apresentando homogeneidade com relacdo a idade,
altura, antropometria e desempenho esportivo, entretanto ambos os protocolos trouxeram
beneficios antropométricos e de bem-estar para os participantes.

A partir do exposto, o acompanhamento nutricional adequado e individual destes
praticantes € extremamente importante para os mesmos, € o profissional nutricionista
torna-se indispensdvel no enfrentamento dos desafios referentes ao exercicio e as suas
alteracdes sobre o metabolismo, e tem a fun¢do de oferecer estratégias e intervencoes
nutricionais para melhorias na composicao corporal e qualidade de vida dos mesmos.

Nesta perspectiva, recomenda-se o desenvolvimento de futuros estudos a fim de
erguer evidéncias suficientes para elucidar a associacdo de esquemas de dietas com alto
teor lipidico, pois vérios estudos na literatura demonstram efeitos benéficos na utilizacao,
no entanto ndo existe nenhuma recomendacdo estabelecida para tal prescricdo associada
ao treinamento funcional. Sendo assim, estudos com maior tempo de duracdo devem ser
realizados, para melhor esclarecimento sobre os efeitos dessa dieta sobre a composicao

corporal.
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APENDICE A - Consentimento para disponibilizacio do Centro de Educagio e Satide
no projeto de pesquisa.

CONSENTIMENTO PARA DISPONIBIL IZACAO PO CENTRO DE EDUCACAD F
SAUDE NO PROJETO DE PESQUISA: [IMETAN INCGENERGETICAS ASSOCTADAS A6}

TREINAMENTC) FUNCIONAL PARA MUDANCA NA COMPOSICA CORPORAL EM
CrATE-MD

CARTA DE ANUENCIA

Por meio deste termo, o Centro de Educaglo ¢ Saide (CESMUFCG) sc disponibiliza
participar ¢ contribuir no desenvolvimenio do projeto de pesquisa acima mencionado ¢ torma-
s¢ ciente do mesmo. O ohjetivo do trabalho é avaliar os efeitos de dois tipos de dictas
isoenerpélicas na composigio corporal de praticantes de treinamento funcional em Cuitd-PR.
Para isto, serdo aplicados instrumentos de colela de dados pars carseterizar de forma quali-
quantilativa os hibitos dictdticos antes da intervengdio. Aindo. serd realizada avaliagio
antropomdétrica. bulango nitrogenado a partic da andlise de ureia em urina de 24h e avaliagdo
da performance destes praticantes antes ¢ depois da intervengio nutricional. Caso algum
voluntdrio niio queira panicipar ou prefira desistir. poderd fazé-lo. sem que isso The traga
qualguer prejuizo ou penalizagio.

O projeto serd desenvolvido pelos alunos de Nutricdo Carlos Eduardo da Silva Costa.
Raylon Batista Leite, Jordan Aaron de Oliveira Gongalves, Bruna Renata Dias Alves ¢ Mabel
de Freitas Batista sob a orientacdo do Prof. Dr. Fillipe de Oliveira Pereira e colaboragio de
Vanille Waléno Barbosa Pessoa Cardoso (UAS/CES/UFCG) € Paule César Trindade da
Costa. nutricionista (CRN 21457-PB). Eles 18m responsabilidade pelo projeto e fard todo o
acompanhamento dos dados envolvidos nesita pesguisa, parantindo a confidencialidade das
informagdes coletadas.

Concordo que o CES participe desta pesquisa e autorizo a utilizagio das dependéncias
do CES para auxiliar no desenvolvimento desta.

Cuité. _{4 de C;E?mhg,, de qpi% .

MNome:José Justino Filho

Assinatura: 9&4‘-’4/‘{— _ﬁ/[

Prof. José Justino Filho
or do CES
Mat_ SIAPE- 2193314

Prol. Dr. Fillipe de Oliveirn Pereira, Unidade Académicn de Saade, Centro de Educoglo e Sadde, Universidade
Federal de Campina Gramde (CES/UFCG). Tele.: (B3) 98 16-84 10, email: fillipeopereim@uicg eda.br
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APENDICE B- Consentimento para participacio de voluntdrios no projeto de pesquisa:
Dietas isoenergeticas associadas ao treinamento funcional para mudanga na composi¢ao
corporal em Cuité-PB: andlise da composicdo corporal, balanco nitrogenado e
performance.

Voceé esta sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo coordenado pelo
professor FILLIPE DE OLIVEIRA PEREIRA e vinculado a UNIDADE
ACADEMICA DE SAUDE, CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE.

Sua participacao € voluntdria e voc€ poderd desistir a qualquer momento, retirando seu

consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem
por objetivo APLICAR UM ESQUEMA DE DIETA PARA VERIFICAR A
MELHORA NA COMPOSICAO CORPORAL E DESEMPENHO DE
PRATICANTES DE TREINAMENTO FUNCIONAL EM CUITE-PB ¢ se faz
necessario por CONHECER MELHOR O PERFIL ALIMENTAR DOS ATLETAS
E COMO AS RELACOES DA NUTRICAO COM A PRATICA DE ATIVIDADE
FiSICA PODEM AUXILIAR FUTUROS TRABALHOS NESTA TEMATICA.
Caso decida aceitar o convite, voc€ serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE A PRATICA ESPORTIVA E
ALIMENTACAO. SERAO FEITAS DUAS AVALIACOES CORPORAIS E DUAS
COLETA DE URINA DE 24 HORAS, POR UM PROCEDIMENTO NAO
INVASIVO EM QUE SERA PRECISO APENAS URINAR EM UM POTE
FORNECIDO PELOS MEMBROS DO PROJETO. Os riscos envolvidos com sua
participacdo sdo: EXPOR A FORMA COMO SE ALIMENTA E SUAS MEDIDAS
CORPORAIS, CONTAMINAR O EQUIPAMENTO QUE USARA PARA
TRANSPORTAR A URINA. POREM, ESTAS INFORMACOES SERAO
FORNECEIDAS EM AMBIENTE FECHADO E RESTRITO, O FRASCO
COLETOR DE URINA ESTARA BEM VEDADO E ACONDICIONADO EM
UMA SACOLA IDENTIFICADA E TODOS OS CUIDADOS SERAO TOMADOS
PARA MINIMIZAR ESTES RISCOS. Os beneficios da pesquisa serdo:
CONHECIMENTO DE SEU ESTADO NUTRICIONAL, DIETA, MELHORIA DO
ESTADO DE SAUDE E PERFORMANCE ESPORTIVA.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera

feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntario. Se vocé tiver
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algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé serd ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, vocé serd indenizado.

Vocé ficard com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer didvida a respeito
desta pesquisa, poderd ser requisitada a FILLIPE DE OLIVEIRA PEREIRA, cujos

dados para contato estdo especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa:
Nome: Fillipe de Oliveira Pereira
Instituicao: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco: Sitio Olho D’agua da Bica, s/n. Cuité-PB, CEP 58175-000
Telefone: (83) 99816-8410

Email: fillipeopereira@ufcg.edu.br

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderd recorrer ao
coordenador do projeto ou ao Comité de Etica em Pesquisa (CFP-UFCG), Rua Sergio
Moreira de Figueiredo, s/n, bairro Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.
Telefone: (83) 3532-2075 e e-mail: cep @cfp.ufcg.edu.br.

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta serd conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a

minha participagdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

, / /

Assinatura ou impressao datiloscépica Nome e assinatura do responsavel

do voluntdrio ou responsével legal. pelo estudo



APENCIDE C- Questiondrio de pesquisa.

QUESTIONARIO

1 — Identificacio
Idade:
Sexo: Masculino ( )Feminino ( )

2 — Escolaridade:

() Alfabetizado () Ensino Fundamental
() Ensino Médio () Ensino Superior completo
() Ensino Superior completo () P6s graduado

3- Ha quanto tempo pratica esta(s) atividade(s)?
( ) 1a6 meses ( ) 6al12meses

( ) 1a2anos ( )2a3anos

() 3 anos ou mais

4- Quantas vezes por semana pratica o esporte?
() Menos que 3x por semana

() Entre 3x e 5x por semana

() Mais que 5x por semana

5- Qual a duracao da atividade por dia?

( ) Até 1 hora () Entre 1 e 2 horas
() Mais de 2 horas

6- Tem algum familiar que possui alguma doenca?

( ) Sim ( ) Nao
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Antecedente Grau de Parentesco

7- Apresenta algum problema gastrintestinal? ( ) Sim ( ) Nao

( ) Disfagia ( ) Flatuléncia ( ) Odinofagia ( ) Vomito ( ) Nduseas
Refluxo ( ) Diarréia ( ) Constipagdao ( ) Pirose

Observacoes:

)

8- Apresenta alguma doenca? ( ) Sim ( ) Nao
Diabetes: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo (1 ou 2): H4 quanto tempo:

Faz uso de insulina:

Tratamento:( ) Dieta ( ) Dieta + Insulina
( ) Dieta + Hipoglicemiante Oral
Hipertensao: ( ) Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo:
Outras Patologias:

( ) Dislipidemias ( ) Distirbios Renais ( ) Distirbios da Tiredide
Cardiovasculares () Doengas Respiratorias ( )

Outras:

9- Habitos Alimentares

Horério Bom Regular Ruim
Manha
Tarde

Noite

- Apresenta alguma alergia alimentar? ( ) Sim () Nao

- Qual:

( ) Doencas

60



- Possui aversdo ou intolerancia a algum tipo de alimento?
( ) Sim ( ) Nao

- Qual:

- Tem preferéncia por algum sabor de alimento? ( ) Sim

- Qual:

( ) Nao
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ANEXO A — Comprovante do estado de apreciacdo de pesquisa.
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