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Nutricao e atividade fisica
Nutrition and physical activity
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Resumo

Objetivo: Revisar informagdes sobre nutricdo de criangas e
adolescentes fisicamente ativos.

M étodo: Levantamento bibliogréfico usando as bases de dados
Medline e Lilacs, apartir dos unitermos esporte ou atividade fisica,
nutri¢cdo e crianga ou adolescente.

Resultados e Conclusdo: A participagdo de criancas e adoles-
centes em atividades esportivas é importante para o processo de
crescimento e desenvolvimento, o qual deve ser avaliado periodica-
mente, enquanto a dieta deve fornecer quantidades de energia e
nutrientes suficientes para que o jovem atleta alcance todas as suas
necessidades. A alimentacdo deve ser adeguada as diferentes fases
de treinamento, pré, durante e pés-competicdo. A hidratacdo deve
ser plangjada cuidadosamente, uma vez que criangas apresentam
uma termorregulacdo menos eficiente que os adultos e podem
desidratar mais rapidamente, principalmente durante a prética es-
portiva. Atletas do sexo feminino podem apresentar alteragdes
menstruais e desenvolvimento 6sseo inadequado, decorrentes de
excesso de treinamento associado aingestao energéticainadequada.
Disturbios alimentares sdo relatados entre alguns grupos de atletas.
A préticaesportivadeve ser estimuladacomo parte do tratamento de
criangas com excesso de peso.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S349-S358: exercicio,
nutricéo do adolescente.

Introducéo

A participacdo da crianga em atividades esportivas €
parteimportante do processo de crescimento e desenvol vi-
mento. Além da prevencdo de diversas patologias, tais
como obesidade, diabetes, hipertensdo, o exerciciotambém
oferece a crianca a oportunidade para o lazer, para a
integracdo social e o desenvolvimento de aptidBes que
levam aumamaior auto-estima e confiancal.
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Abstract
Objective: To review data about nutrition for physically active
children and adolescents.

Method: Literature review using Medline and Lilacs data base
and the keywords sport or physical activity, nutrition, and children
or adolescents.

Results and Conclusion: It is important for the growing and
developing processes that children and adolescents participate in
sports activities, which should be evaluated perodically while the
diet should provide enough energy and nutrients so that the young
athlete achieves all his’her requirements. The diet should be ad-
equate to the different stages of training, pre, during and after
competition. Hydration should be planned carefully as children
present a less efficient thermoregulation than adults and can dehy-
drate more quickly, specially during sports practice. Femal e athletes
can present menstrual alterations and disturbancesin bone develop-
ment due to overtraining associated with inadequate energy intake.
Eating disorders are found among some groups of athletes. Physical
activity should be stimulated as part of the treatment of overweight
children.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S349-S358: exercise,
adolescent nutrition.

E importante que criancas e adol escentes fisicamente
ativos consumam energia e nutrientes suficientes para al-
cancar suas necessidades de crescimento, manutencdo de
tecidoseparao desempenho de suasatividadesintel ectuais
efisicas!"6. Atual menteaparticipaco cadavez maispreco-
ce de jovens em eventos competitivos e seu envolvimento
em programas de treinamento bastante intensos faz com
que os profissionais dasalde devam estar atentos aadocéo
de comportamentos alimentares que podem trazer conse-
guéncias deletérias a salde, tais como desidratacéo, préti-
casdecontrolede pesoinadequadas, disturbiosalimentares
e uso indiscriminado de substancias encaradas como ergo-
génicas.
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Crescimento e Desenvolvimento
Estatura, peso e composi¢ao corporal

Umadas principaispreocupacfes duranteainfanciaea
adolescéncia é garantir que o crescimento e o desenvolvi-
mento esperados sejam alcangados. O treinamento fisico
regular, ou mesmo o envolvimento em atividades fisicas
relativamente moderadas do dia-a-dia, junto a outras vari-
aveis ambientais, influi para a obtencdo do padréo de
crescimento geneticamentedeterminado’ 8. Suaag&o sobre
0 musculo e 0ssos sdo fatores importantes no aumento de
pico de massa 6ssea durante a adol escéncia e, consequien-
temente, na prevencdo da osteoporose na idade adulta
Entretanto, seus efeitos ndo parecem incrementar ou dimi-
nuir os valores de estatura final 911,

Paraavaliar se o crescimento estd adequado, o peso ea
estaturadevem ser medidosregularmenteeavaliadosquan-
to a relagdo peso/estatura, de acordo com os padrdes de
referénciaequantoao indicedemassacorporal (IMC)3412,

A atividade fisicaregular é importante para o controle
ponderal efoi associada com adiminui¢cdo damassagorda
eaumento damassamagra. Contudo, édificil diferenciar os
efeitosdo treinamento dosefeitos esperadosdeaumento da
massa magra decorrentes do crescimento e maturagioll.

V arios aspectos, taiscomo adensidade 6ssea, apropor-
¢d0 de agua corporal e a composicdo dos tecidos que
formam a massa magra diferem no adulto e nas criancas.
Embora métodos para avaliar a composic¢éo corporal te-
nham sido desenvolvidos, levando em consideracdo essas
diferencas!314, em jovens, aporcentagem de gorduracor-
poral e 0 peso ndo devem ser utilizados como critério para
a participagdo em esportes ou para a determinacdo de
requerimentos de peso, por poderem resultar num compro-
metimento do crescimento edesenvol vimentonormais® 13

Dentre osvariosmétodos existentes paraaavaliagéo da
composic¢do corporal, as medidas de dobras cutaneasede
circunferénciassio ummétodo bastantepréticol®. Slaughter
e col.18 desenvolveram uma equagdo a partir de medidas
realizadas em uma amostragem de jovens, a qual pode ser
utilizadacom apopul acéo adol escentegeral. Asmedidasde
vérias dobras cutaneas, sem converté-las em percentual de
gordura, também podem ser utilizadas para se verificar
alteracBes na composi¢do de gordura desses jovens!314,

A equacao proposta por Slaughter e col. é a seguinte;
a) Para criancas cuja soma dasdobrasdo tricepse
subescapular €< 35mm

Meninos:
% de Gordura = 1,21 x (soma das dobras) - 0,008 x
(soma das dobras)? - constante

Meninas:
% de Gordura = 1,33 x (soma das dobras) - 0,013 x
(soma das dobras)? - constante
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Pré-pubere Pubere Pos-pubere
Constantes para meninos
Brancos 1,7 34 55
Negros 3,2 52 6,8

Constantes para meninas
Brancas 2,0
Negras 3,0

b) Para criancas cuja soma das dobrasdo tricepse
subescapular €>35mm

Meninos:
% de Gordura = 0,783 x (soma das dobras) + 1,6

Meninas:
% de Gordura = 0,546 x (soma das dobras) + 9,7

Aoestimar-seo percentual degorduracorporal, deve-se
ter em conta os erros associados a0 método utilizado. E
interessantelembrar que, emindividuosnéo atletas, adobra
cutanea aumenta com o crescimento normal, enquanto nos
atletaspode ocorrer oinversol4. Alteragdes dacomposicio
corporal devem ser monitoradas por profissional qualifica-
do para avaliar seus efeitos sobre a salde e o desempe-
nho34.13,

Napuberdade ocorre o desenvolvimento doscaracteres
sexuais primérios e secundérios, enquanto continua o pro-
cesso de crescimento fisico, culminando com o segundo
estirdo. Nessafase aavaliacdo do estado nutricional é mais
complexa, pois os critérios ndo estdo t&o bem definidos
como nainfancial’. Emgeral, aparticipac&o em atividades
esportivas é definida de acordo com a idade cronol 6gica.
No caso de adolescentes, € comum que um individuo com
maturacdo sexual maistardiatenhaquecompetir comoutro
com maturag8o sexual anterior, ou segja, mais ato e mais
fortell.

Tanto meninos como meninas aumentam a quantidade
degorduracorporal duranteapuberdade13_ Individuoscom
maturacao sexual precocecostumam ser maisgordos, espe-
cialmente meninas, e continuam mais gordos, maisaltose
com menor capacidade aerébia quando se tornam adul-
tos!819, Kemper e col., en um estudo longitudinal de 9
anosenvolvendo 200jovens(13a22anos), concluiramque
individuoscommaturagéo sexual maistardiaapresentavam
ingestdo energéticamaior eum padrdo deatividadeligeira-
mente superior aos adolescentes com maturagdo sexual
precoce, o qual resultou num percentual de gorduracorpo-
ral menor no primeiro grupo®®.

Um balanco energético negativo decorrente de uma
ingestéo inadequada ou devido a restricdes energéticas
associadas adeterminados esportes podeinibir aproducéo
de fatores de crescimento tipicos para o crescimento e
desenvolvimentos normais. Demonstrou-se que 6 dias de
restricdo energética (35 kcal/kg/dia) em criangasde8 a1l
anos resultaram em um balanco de nitrogénio negativo e
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diminuico dos niveis circulantes de IGF-1 e IFGBP3%. Os
autores sugerem que essas ateracGes hormonais podem
indicar um estado de horménio de crescimentoresistente, o
qual poderia impedir o crescimento e desenvolvimento
normais alongo prazo.

Componentes da aptidéo fisica

Os componentes da aptiddo fisica estdo relacionados
com o crescimento eamaturacdo sexual . A capacidadepara
0 exercicio fisico aumenta com a puberdade devido ao
aumento deforca, habilidade eresisténcia. Essasmudancas
envolvem crescimento linear e alteracBes na composicao
corpora efisiolégicacomo, por exemplo, ummaior contro-
ledatemperaturacorporal, quemelhorao desempenhol8.11,

Os meninos aumentam sua capacidade aerdbia
(VO,max) durante aadolescéncia, atingindo seu picoentre
18 e 20 anos. Em meninas adol escentes apds a puberdade,
0V O, max por unidadede peso corporal diminui, enquanto
agorduracorporal aumenta e ahemoglobinatende adimi-
nuir, assim como a atividade voluntaria. A capacidade
aerébia (em ml de O,/kg/min), medidaatravés de um teste
de esfor¢co em adol escentes de ambos 0s sexos, de diferen-
tes paises, é de aproximadamente 45 a55 nosmeninos e 36
a 46 nas meninas. |dade e capacidade aerdbia apresentam
umarelacdo inversa. A possibilidade de melhorar acapaci-
dadeaerdbiaatravésdetreinamento € maior em adol escen-
tes do que em criancgas, e seu pico ocorre no momento de
crescimento mais rapido’e.

Existe uma maior eficiéncia de movimentos apos a
puberdade. Mesmo com a capaci dade aerdbia declinando,
0 desempenho esportivo pode atingir seu pico alguns anos
apbsaadolescéncia, devido amelhor coordenacdo motora,
economiade movimentos e melhores estratégias. O limiar
anaerdbio é maior apods a puberdade e é uma funcéo linear
amassa corporal magrat®

Aspectos Nutricionais

Consideracfes gerais

V arios sdo os fatores que influem na qualidade de uma
dieta. No caso de escol ares e principal mente de adol escen-
tes, deve-selevar em consideragdo quenessafaixaetariaha
umabuscapor maior independéncia, eaescolhadealimen-
tos é umadas &reas onde esses jovens mai s podem mostrar
suadeterminagado e expressar suas preferéncias. A influén-
cia de colegas, o tempo gasto com treinamento e outras
atividades didrias sdo fatores que podem levar o jovem
atleta a escolher alimentos que, embora sgam de sua
preferéncia, ndo sdo 0s mais nutritivos, levando a um
consumo sub-6timo de energia e nutrientes®6:20,

A ingestéo de lanches é comum nesse grupo etario e
corresponde a aproximadamente 20% da ingest&o energé-
ticatotal didrial®2122, Soarese col .23 relataram um consu-
mo entre 25-28% daingestéo energéticatotal diariaprove-
niente de lanches entre as refei¢des principais, quando
avaliaram aingest&o de 67 nadadoresdecompeticdodo Rio
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de Janeiro e S&o Paulo, entre 15 e 25 anos. E importante
verificar afreguéncia e qualidade desses lanches, afim de
mel horar suaqualidadenutricional esuacontribuigdo ener-
géticaparaadieta

Energia

A manutencdo do balanco energético deve ser uma
preocupacdo constante. Jovens atletas sdo particularmente
afetados pelo desequilibrio energético que pode resultar,
caso se prolongue, em graves consegiiéncias para a salde,
tais como baixa estatura, atraso puberal, deficiéncia de
nutrientes, desidratacdo, irregularidade menstrual, altera-
¢es Osseas, maior incidéncia de lesdes e maior risco para
o aparecimento de distarbios alimentares’.

Emboraanecessidadeenergéticaexatadejovensatletas
ainda ndo esteja determinada, suas necessidades energéti-
cas podem ser estimadas a partir da andlise da ingestéo
dietética atual, taxa de crescimento, sexo, idade e grau e
intensidade de atividade praticadal-®.

Diversos estudos procuraram documentar a ingestéo
energéticaedenutrientesdejovensatl etasedemonstraram
gueaandlisedaingestdo alimentar dessesindividuosindica
um consumo inferior de energiaparasuaidade, segundo as
RDA (Quotas Dietéticas Recomendadas)24. Thompson®,
emumarevisdo sobrebal ango energéticoemjovensatletas,
relataque tai s resultados se basearam em registros alimen-
tarespreenchidospel ospropriosjovens, o quesignificaque
aexatidao dos val ores rel atados depende da capacidade de
0 atletaregistrar corretamente sua ingestéo alimentar, da
tendéncia de relatar um consumo energético inferior, e da
utilizagdo de dietas restritas entre atletas de determinadas
modalidades (ginastica, danca, patinagdo artistica, lutado-
res).

AsRDA podem ser utilizadasparaestimar asnecessida-
des caldricas para 0 crescimento e desenvolvimento nor-
mais (Tabelas 1 e 2), apesar de achados recentes, em
estudos que utilizaram o método da agua duplamente mar-
cada (double labeled water - DLW), em jovens, sugerirem
que as RDA podem estar superestimando as necessidades
nesse grupo popul acional®,

Tabelal- Equagdes para a previsdo do gasto energético no
repouso, a partir do peso

Sexol/ldade Equagdes paraderivar kcal/dia
Homens

0 -3 anos (60,9 x P*) - 54

3-10 anos (22,7 x P*) + 495

10 — 18 anos (17,5x P*) + 651
Mulheres

0- 3 anos (61,0x P*)-51

3- 10 anos (22,5 x P*) + 499

10 - 18 anos (12,2 x P*) + 746

* P = peso em kg Fonte: Nrc, Food & Nutrition Board, Nas, 1989
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Tabela 2 - Necessidadescal 6ricaseprotéicasparao crescimen-
to e desenvolvimento normais

Idade Calorias(kcal/kg) Proteina(g/kg)
1-3 102 1,2
4-6 90 1,1
7-10 70 1,0
11 - 14 (mulheres) 55 1,0
11 - 14 (homens) 47 1,0
15 - 18 (mulheres) 40 0,9
15 - 18 (homens) 45 0,9

Recomended Dietary Allowances, NRC, 1989

Henry e col.2° propuseram equacdes parao célculo das
necessidades energéticas basai s utilizando varidveis como
dobrascuténeas, circunferéncias, massagordaemassalivre
de gordura, além do estadiamento sexual segundo Tanner,
e observaram que o peso foi avaridvel que apresentava a
melhor correlagcdo com ataxa de metabolismo basal. Para
meninos, aequagdo maisprecisafoi aqueutilizou dadosde
dobrascuténeas (suprailiaca, tricepse subescapular) epara
as meninas, a que utilizou peso, atura, massa livre de
gordura e idade (Tabelas 3 e 4).

Para o célculo do gasto energético durante a atividade,
deve-selevar em consideragdo o tipo de esporte praticado,
afreqliéncia, aduracgéo e a participagédo ou ndo em compe-
ticdes. Tabelas de equivaléncia de gasto energético no
exercicio podem ser utilizadas para o célculo das calorias
extrasnecessériasno dia, tal como apropostapor Bar-Or26
(Tabela ).
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A ingest&o energéticainadequadatambém esté associ-
adadaingestdo marginal demacro emicronutrientes, princi-
pamente de carboidratros, piridoxina, cdlcio, folato, zinco
emagnésio. Tal associacdo tem consequénciasprejudiciais
sobre o crescimento, tais como o aumento do risco de
aparecimento de doencas e a diminuic¢&o dataxa metabdli-
ca, exacerbando anecessidadededietasaindamaisrestritas
paraconseguir aperdade peso desegjada, o que étotalmente
contra-indicado®®.

Restricdes alimentares sGo comuns entre atletas com-
petindo em esportes onde a composi¢éo corpora e aesté-
tica sfo fatores determinantes para o sucesso>46. Para
exemplificar, lutadoresdelutagreco-romanaadol escentes,
0s quais repetidamente restringem drasticamente adietae
recuperam o peso posteriormente, apresentam 14% de
reducdo na taxa metabdlica basal por unidade de massa
magral8.

Macronutrientes

Recomenda-sequeadietaparaatl etasjovensfornecade
55—-60% daenergiatotal naformadecarboidratos, 12-15%
de proteinas e 25-30 % de lipidios?*.

Estes carboidratos devem ser preferencialmente com-
plexos (40- 45% das calorias) e, em menor proporgao,
simples(10-15%)2. A ingestdo inadequadade carboidratos
poderesultar em estoquesinsuficientesdeglicogénio mus-
cular e fadiga precoce, além do uso de estoques protéicos
para fins de produco de energiab2’.

Asnecessidadesprotéi casdejovenssao maioresdo que
as de adultos sedentéarios®. As RDA servem de guia para
uma ingestdo protéica que garanta o crescimento normal.
N3&o existem estudos especificando recomendagdes protéi-
cas parajovens atl etas, porém Ortega? sugere que ainges-

Tabela 3 - EquagBes de regressdo para estimar a TMB (kj/dia) em criancas de 10 a 15 anos de idade

Sexo Equagdes de acordo com o sexo R2 PR
Meninos

P x 66,9 + 2876 0,61 575
MLG (kg) x 105,4 + 2230 0,62 567
Px 54,6 +A x 18,8 + 576 0,62 563
MLG (kg) x 91,1 + MG (kg) x 29,4 + 2422 0,63 558
Px 78,5+ Sl (mm) x 45,3 - TR (mm) x 54,99 - SB (mm) x 38,3 + 294 0,67 527
Meninas

P x 47,9 + 3230 0,52 519
Px21-A X 11+ MLG (kg) x 8007 - | X 154,6 + 5319 0,57 480
MLG (kg) x 96,7 - género x 383,9 + MG(kg) x 21,4 - | x 136 + 3949 0,60 522

R2 = nivel de concordancia entre os valores medidos e estimados da TMB; DPR = desvio padrao residual (kj); P = peso (kg);
A=altura (cm); | =idade (anos) ; MLG = massa livre de gordura; S| = dobra cutanea suprailiaca; TRI=dobra cutanea triciptal;
SB = dobra cutanea subescapular; género = feminino (equivale a 0)

Fonte: Henry e col., 1999
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Tabela4 - Equagdes de Regressdo para estimar a TMB (kj/dia) em criangas de acordo com o estagio

pubertério

Estagio pubertario Equacdes de acordo com 0 sexo R? PR
Meninos

PP Px60-1X 194 + CP (mm) x 50,7 + 2892 0,61 471
DG3 CMB (cm) x 270 + log soma 5 dobras (mm) x 1450 - 1803 0,69 519
Meninas

DM1 P x 69,9 - 5230 052 416
10 - 15 anos Px 50,6 - EM x 170,9 + 3161 0,52 416
Pré-menarca P x 53,6 + 3031 0,57 485
Pré-menarca Px 97,07 - MG x 74,6 - | x 121,2 + 3452 0,61 462

R2 = nivel de concordancia entre os valores medidos e estimados da TMB; DPR = desvio padréo residual (kj); P = peso (kg);
| =idade (anos) ; PP = pélos pubianos; DG3= desenvolvimento genital estagio 3 (Tanner|); DM1 = desenvolvimento mamario
estagiol (Tanner); CP = circunferéncia de punho; CMB = circunferéncia muscular de brago; EM = estado de menarca (pré-

menarca = 0 e pés-menarca = 1); MG = massa de gordura

Fonte: HENRY e col., 1999

t&o protéica de adol escentes praticantes de atividades es-
portivasdevaser de 2 g/kg/dia, 0 que vem aser o dobro da
recomendacdo para adol escentes sedentarios. Em geral, as
recomendagdes protéi cas sdo facilmenteal cangadas, jaque
existe umavalorizacdo daingestdo de proteina, ndo so via
alimentar, como também através de suplementos nutricio-
nais, decorrente da associagdo que existe entre aingestdo
desse nutriente, ganho de massa muscular e forge?.

Jovens apresentam niveis mais altos de glicerol no
sangue, maior utilizagdo de &cidos graxos livres e menor
razéo de troca respiratdria durante o exercicio, indicando
uma maior utilizagdo de gorduras. Apesar dessa maior
utilizacdo de gorduradurante o exercicio, ndo se recomen-
da que aingestéo dietética desse nutriente seja superior a
30% do valor caldrico total, sendo que os &cidos graxos
saturados devem contribuir com menos do que 10% desse
valor6:28,

Entre atl etas que seguem dietas restritas € comum ocor-
rer um baixo consumo energético decorrente dadiminuicao
daingest&o de lipidios°.

Micronutrientes

N&o existem recomendagdes especificas de micronutri-
entes para jovens esportistas. As RDA e as DRI (Dietary
Reference Intakes)?9-3! s3o utilizadas como padréo para
verificar aadequacao, apesar da pouca especificidade.

Além dabaixaingestdo energética, aingestdo decélcio
deveser monitorada. Um consumo adequado dessenutrien-
teéextremamentei mportante paraosatl etasem crescimen-
to, paradiminuir asfraturasde estressee, maistarde, o risco
dedesenvolverem osteoporose. Essefator € particularmen-

teimportanteentreatl etasdo sexofeminino queapresentam
amenorréiaprimaria, aqual estaassociadaaumadensidade
Osseamenor. Asginastasestdo entreasatl etasque apresen-
tam maior fregiiéncia de dano 6ssecb-18,

Umaingestéo inferior a500 mg de célcio resultanuma
menor retencdo desse nutriente em adol escentes, o que ndo
€ umaingestdo incomum nesse grupo. Paramelhor desen-
volvimento ésseo e reducdo do risco dasfraturas de stress,
Bernadot32sugerequeniveissuperioresaosdaRDA devam
seringeridos, principal mentepor atletasdeeliteginastas. A
nova DRI parao célcio?? sugere valores maiores deinges-
t80 desse nutriente para adolescentes, considerando o in-
cremento dramético do contelido mineral dsseo nesse peri-
odo, porém ndo leva em consideracdo necessidades rel aci-
onadas & préatica esportiva.

Oaportedecal cio podeser insuficiente, principa mente
entre jovens que diminuem aingestdo de produtos |&cteos
e apresentam consumo elevado de proteinas e alimentos
guefornecem altaquantidadedefdsforo (ex. bebidasgasei-
ficadas)?.

Na adolescéncia, especial atencdo deve ser dada a
ingestdo de ferro. O rdpido aumento da massa magra, do
volume sangtiineo e das células vermel has resultaem uma
maior necessidade de ferro para amioglobulina e ahemo-
globina, com maior possibilidade de ocorrer anemia no
estirdo. A maior reserva de ferro devida a maior massa
magra e as perdas menstruais em meninas, justificam a
necessidade de uma maior ingestdo desse nutriente nesta
faixa etérial®.

A ingestéoinsuficiente deferro pode prejudicar acapa-
cidade de transporte de oxigénio, diminuindo o desempe-
nho e interferindo com o treinamento, se a deficiéncia de
ferro progredir para uma anemia®.
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Tabela5- Equivalentes caléricos para criangas, representando kcal por 10 minutos de atividade

Peso em kg

Atividade 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Basquete (jogo) 34 43 51 60 68 77 85 94 102 110
Ginastica 13 17 20 23 26 30 33 36 40 43
i cross country (lazer) 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78
Ciclismo

10 km/h 15 17 20 23 26 29 33 36 39 42

15 km/h 22 27 32 36 41 46 50 55 60 65
Hoquei de grama 27 34 40 47 54 60 67 74 80 87
Patinag8o artistica 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Cavalgar

Passeio 8 11 13 15 17 19 21 23 25 27

Trote 22 28 33 39 44 50 55 61 66 72

Galope 28 35 41 48 50 62 69 76 83 90
Hoquei de gelo 52 65 78 91 104 117 130 143 156 168
Judd 39 49 59 69 78 88 98 108 118 127
Corrida

8 km/h 37 45 52 60 66 72 78 84 90 95

10 km/h 48 55 64 73 79 85 92 100 107 113

12 km/h - - 76 88 91 99 107 115 123 130

14 km/h - - - - - 113 121 130 140 148
Sentado

brincando tranqtilo 11 12 14 15 15 16 17 18 19 20
Futebol (jogo) 36 45 54 63 72 81 90 99 108 117
Squash - - 64 74 85 9% 106 117 127 138
Natacdo (30 m/min)

Peito 19 24 29 34 38 43 48 53 58 62

Crawl 25 31 37 48 49 56 62 68 74 80

Costas 17 21 25 30 34 38 42 47 51 55
Ténis de mesa 14 17 20 24 28 31 34 37 41 44
Ténis 22 28 33 39 44 50 55 64 66 72
Voleibol (jogo) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Caminhar

4 km/h 17 19 21 23 26 28 30 32 34 36

6 km/h 24 26 28 30 32 34 37 40 43 48
Fonte: BAR-OR, 1983

Atletasadol escentesdo sexofeminino apresentamrisco Hidratacdo

maior para deficiéncia de ferro devido a suas maiores
necessi dadesfisiol 6gi cas, baixo consumo energético (rela-
cionado a esportes com controle de peso), ingestdo inade-
guadadeferro e perdasdeferro relacionadas com apratica
esportiva(hemdlise por impacto). Mesmo quando aanalise
daingestéo diaria demonstra um consumo adequado e o
hemograma, uma contagem normal de hemoglobina, é
importante monitorar osestoquesdeferro corporal (ferriti-
na) devido & baixa biodisponibilidade desse nutriente18.

A ingestdo devitaminaA, vitamina C e magnésio pode
encontrar-se abaixo das recomendagdes em grupos de cri-
angas que ndo possuam o habito de ingerir frutas e hortali-
¢as. Dietasmuito restritas cal oricamente podem ser defici-
entes em piridoxina, célcio, folato e zinco®18,

A hidratacdo é essencia paragarantir amanutencao da
salidee o desempenhofisico. Devido amaior perdade égua
eeletrdlitos, atravésdasudorese, éindicado queesportistas
ingiram fluidosantes, durante e apos os periodos detreina-
mento e competic&o®>.

Asnecessidadesde dguaeel etrélitos paraadultos estdo
bem comentadasnaliteratura, masexistemmenosinforma-
¢Oes sobre essas necessidades para criangas™ Durante a
situacdo de desidratagdo, jovens atletas tém um aumento
mais rapido da temperatura interna, em comparagdo com
adultos. I ssoindicaquecriangas possuem umatermorregu-
lac&o menos fi ciente que os adul tos, o que provavel mente
édecorrente de suamenor taxade sudorese, maior razéo de
area de superficie por massa corpora (que leva a maior
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troca de calor com 0 ambiente) e maior producgdo de calor
metabdlico. Esses achados enfatizam a necessidade de
garantir aingestdo de fluidos por criancas e adolescentes
durante o exercicio832,

Criancasnao costumam perder maisdo que 350-400ml/
hr/m? de superficie corporal . Essa taxa de sudorese baixa
resultamais de umaproducgdo menor de suor pelaglandula
do que de um menor nimero de glandulas sudoripadas
ativadas pelo calor. A transi¢cdo do padrdo de sudorese
infantil parao adulto ocorre noinicio emeio dapuberdade.
Assim como nos adultos, alguns estudos demonstram que
durante o exercicio prolongado a ingestdo de fluidos por
criangaséinsuficiente pararepor asperdas, mesmo quando
asbebidaseram of erecidasad libitum. Emborapor motivos
€éticos os niveis de desidratacdo ndo tenham excedido 2 —
3% do peso corporal, ataxa de hidratac8o voluntériaentre
jovens e adultos foi similar33.

Criancaspodem evitar adesidratacdo duranteexercicio
prolongado e intermitente seingerirem liquidos acada 15-
20 minutos 28,

Para a prética esportiva de longa duragdo, principal-
mente por mais de 90 minutos, bebidas hidroeletroliticas
com concentracdo de carboidratos (6-8%) e osmolaridade
adequadas podem ser utilizadas, com avantagem do sabor
agradével e de estimular uma maior ingestdo de liquidos
pelo jovem?27, Em um estudo paraverificar a preferéncia
desabor debebidaspor criancasduranteoexercicio, Meyer
e col.33 observaram que entre &gua pura e bebidas com
sabor laranja, magée uva, criangas canadensesdeambosos
sexos entre 9 e 13 anos preferiram o sabor uva. Essa
preferéncia foi consistente no repouso, apds um teste de
consumo de oxigénio e num processo de desidratacdo leve
provocado progressivamente. Uvatambém foi o sabor que
levou aumamaior rehidratacéo.

A desidratagdo também pode ser resultado de uma
ingestdo energética insuficiente acompanhada de baixo
consumo de fluidos. Também pode ser propositadamente
provocada com o objetivo de répida reducdo ponderal
(esportes com controle de peso), através do aumento da
sudorese, restricdo de fluidos e uso de diuréticos, com
possiveis efeitos nocivos paraosrins quando repetido com
freguiéncia. Perdas de &gua corporal através do suor maio-
res do que 5% do peso corporal estéo associadasafadigae
colocam o atleta em risco de insolacdo e até morte18.35,

A homeostase hidrica setornamais eficiente depois da
puberdade, mas a importancia da agua para a regulacéo
térmica ndo deve ser subestimada. Criancas devem ser
orientadas sobre as repercussdes da desidratacdo e desen-
volver o hébito de ingerir agua com fregiiéncia durante a
préticaesportiva. Deve ser estimulado o uso deumagarrafa
personalizada.

Pautasespecificasdenutricédo paraoesportedecompe-
tico

Para criancas e adolescentes envolvidos em competi-
¢Oes € importante garantir que seus estoques energéticos
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estejam adequados. N&o se recomenda que criancgas utili-
zem supercompensacdo de carboidratos, que envolve uma
fasedeexaustéo dasreservasdeglicogénio edietaisentade
carboidratos (substituidapor umadietaricaem proteinase
gorduras), seguida de uma fase de ata ingestdo desse
nutriente, devido aosefeitoscolateraisdaprimeirafase, tais
como fadiga e irritabilidade. Sugere-se que nos 3-4 dias
anterioresacompeticao sejadadaespecial atencdo ainges-
t&0 de alimentos ricos em carboidratos?S.

No dia da competicéo, o atleta deve ser orientado a
ingerir umaalimentac&o ricaem carboidratos e baixo con-
telido de gordura. Devem ser escol hidos alimentos de facil
digest&o, pouco fibrosos. Alimentos desconhecidos (ex.
regionais) ndo devem ser sel ecionados nessa ocasi8o.

A Ultima refeicdo deve acontecer 3-4 horas antes do
evento, paragarantir o esvaziamento gastrico. Osalimen-
tos selecionados devem ser defécil digestibilidade, prefe-
rencialmente ricos em carboidratos, tanto de alto como
baixo indice glicémico.

Até 2 horas antes da competicdo, um lanche rico em
carboidrato de baixo indice glicémico pode ser ingeri-
do1-36, Hendelman e col .37 ndo observaram nenhum efeito
na resposta fisiol 6gica ao exercicio subméximo (75 minu-
tos de bicicleta) quando ofereceram alimentos ricos em
carboidratos 10 minutosantesajovensndo treinadosecom
idademédiade 14,5 anos. Nao houvealteracéo do quocien-
te respiratério, batimento cardiaco, glicemia e concentra-
¢do de lactato.

Aguapode edeve ser ingeridaantes do evento. Deve-se
estabel ecer um padréo de ingestdo de liquidos no periodo
pré-competicdo para que o jovem inicie o exercicio num
estado de hidratagcdo 6timo.

Devem ser respeitadas as preferéncias das criangas,
desde queo alimento escol hido apresente as caracteristicas
adequadas. A aceitac8o de alimentos pode estar alterada
devido a0 nervosismo e & ansiedade 2.

E fundamental manter a hidratagdo durante o evento.
Alimentos ou bebidas ricas em carboidratos podem ser
ingeridos durante atividades delongaduracg&o. A tempera-
turae sabor das bebidas contribuem paraumamaior inges-
téo 35,

Ligquidos e alimentos, principa mente os ricos em car-
boidratos, devem ser of erecidos com o objetivo derepor as
perdas hidricas e asreservas de glicogénio muscular, prin-
cipalmente durante as primeiras horas apds o evento, apro-
veitando a ativag@o da enzima glicogénio sintetase. Ali-
mentosdealto indiceglicémico resultam em umareposicao
do glicogénio muscular mais eficiente38.

Aspectos especificos da nutricdo da mulher atleta
AlteracBesmenstruai s, tai scomo atraso no aparecimen-

to damenarca, amenorréia primaria, desenvolvimento és-

seo inadequado e maior propensdo a fraturas sdo comuns
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em atletasfemininas, decorrentesdenutricdo insuficientee
excessodetreinamento, princi palmentequando envolvidas
em esportes onde aestética, forcae peso sdo determinantes
para a prética dos mesmos®>6. A inter-relacdo existente
entre os distarbios alimentares, distlrbios menstruais e
disturbios 6sseos é conhecida como atriade das atletas>®.

Asdisfun¢desmenstruai sincluem desordensovul atori-
as subclinicas, tais como a deficiéncia da fase luteal e a
anovulacdo, além dedistirbiosclinicostaiscomo oligome-
norréia e amenorréiad.

A etiologiadessas anomalias mestruais € multifatorial.
Alguns fatores associados a irregularidades menstruais
incluem estresse (associado ao estil o devidae desempenho
atlético), ingestdo energéticainadequada, baixo percentual
de gordura corporal e regime de treinamento rigoroso®-3°,

Adolescentesfisicamente ativas e amenorréicas podem
n&o estar preocupadas com o risco alongo prazo de osteo-
porose, mas podem ser persuadidasarealizar alteragdes na
ingestéo alimentar e nacargadetreinamento quando orien-
tadas sobre osriscos defraturas de estresse e problemas de
hipotermia durante o exercicio em climas frios!3.

Apesar dealgumasatletasetreinadoresacreditaremque
a suspensdo da menstruagdo indica 6timo contetido de
gordura corporal ou nivel de treinamento, na verdade tal
situacdo é deletéria para a salde Ossea e pode, a longo
prazo, levar ainfertilidade e outros problemas de reprodu-
¢ao, alteracdo dafungéo imunol dgica e um risco maior de
doencas cardiovascul ares.

DistUrbiosAlimentares
Anorexia e Bulimia

A dtaincidénciade distarbios alimentares, disfungdes
menstruai s e uso de préticas de control e de peso i nadequa-
dasrelatadas por jovensatletassugereque muitasdelasnéo
al cancam suasdemandasenergéticasenutricionaisdiérias.
A prética de esportes como ginastica, ballet, patinagdo
artistica, fisiculturismo e lutas foram identificados como
um estimulo para a ingestdo marginal de energia, com o
objetivo de manter o peso corporal baixo, compativel com
o critério deimagem corporal inerente a essas atividades®.

A presenca de um comportamento alimentar alterado,
fregUentemente associado a outros sintomas tais como
vOmitos, uso de laxantes, perda de peso extrema, amenor-
réia e outros sintomas fisiol6gicos e psicolégicos, pode
caracterizar um verdadeiro distdrbio alimentar186. A pre-
valénciadessesdistUrbiosésignificativamentemaior entre
atletas do que na populagéo geral, e em particular entre

atletas do sexo feminino, correspondendo a 32-
639434.6,39,40

A bulimiase caracterizapor episodios de grandeinges-
tdo alimentar acompanhados de descontrole e ingestéo
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excessivamente rapida em um curto periodo de tempo
alternado com episddios de vomitos provocados ou uso de
laxantes e diuréticos. Esse € um comportamento de dificil
diagndstico, ja que os pacientes costumam escondé-lo e
apresentar peso normal, principalmente noinicio.

A anorexia nervosa é uma sindrome mais grave e com
conseqiiéncias mais deletérias para a saude. O quadro
cléssico envolve ateracdo daimagem corporal e constante
e compulsiva limitacdo da ingestdo de alimentos ou até
mesmo jejum, resultando, em muitos casos, ha morte do
pacientel8,

Esses disturbios alimentares podem se manifestar na
suaformaclinicaou subclinica—demaisdificil diagndstico
—, e devem ser uma preocupacdo dos profissionais que
atuam com esse grupo de atletas3940,

Obesidade

Existem muiltiplas interagdes entre atividade fisica e
obesidade. A atividadefisicadiminui o risco de obesidade,
atuando naregulagdo do balango energético — influenciaa
distribuicdo do peso corporal, preservando ou mantendo a
massa magra, além de seus efeitos na perda de peso®L.

A participagdo em esportes e 0 aumento da atividade
fisica sdo freqUentemente recomendados no tratamento da
obesidadeinfantil, acompanhadade orientacéo e educacéo
alimentar. Fatores psicossociais e baixa aptiddo fisica po-
dem diminuir amotivagéo dacriancaobesaparaaatividade
fisica. A hipoatividadefisicacriaum ciclovicioso: inativi-
dade- balanco cal érico positivo — obesidade — diminuic¢éo
da atividade fisica— maior inatividade®42.

Desde peguena a crianga deve ser incentivada a uma
vidamaisativa. Exercicio realizado precocemente durante
o periodo de crescimento previne a formagédo de novas
células adiposas*l42,

A criangaem tratamento paraaobesidade deveassociar
a ingestdo caldrica a prética de atividade fisica de baixa
intensidade e larga durag&o, |evando-se ainda em conside-
rag&o o aspecto recreacional 4,

A perdade peso e os ef eitos positivos cardiovascul ares
e respiratorios resultantes do condicionamento fisico em
criancas obesas produzem diminui ¢&o do esforco fisiol 6gi-
codurante o exercicio. No aspecto psicossocial, promovea
melhora da auto-imagem, auto-confianga, sociabilidade,
além de menor percepcdo de esforco.

Consideragtes Finais

Na ansiade obter um melhor rendimento, mais miscu-
los e reduzir a gordura corporal, muitos jovens utilizam
suplementosalimentarese muitasvezessubstanciasfarma-
col dgicas supondo que “ se € natural ndo pode fazer mal” e
gue“ seumapequenaquantidadefaz bem, maior quantidade
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fardmaisainda’. Cabe aos profissionais da salide envolvi-
dosno acompanhamento dessesjovensatl etasesclarecer os
possivei s perigos associados ao uso dessas substanciase a
importancia de uma alimentaco equilibrada®®46,

Devem ser fornecidasinformagdesaojovem, familiares
etreinadores paragarantir aado¢do de habitos alimentares
adequados paraamanutencéo da salide que tenham efeitos
positivos sobre 0 desempenho intelectual e esportivo.
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