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Se pudermos dar a cada individuo a quantidade
exata de nutriente e de exercicio, que ndo seja
insuficiente nem excessiva, teremos encontrado o
caminho mais seguro para a saude”.

“(Hipocrates: 460 — 377 A.c)”



RESUMO

Introducao e objetivos: O voleibol € considerado um esporte que alterna vias de producéao de
energia aerdébias e anaerdbias e, tanto seu treinamento quanto sua pratica em competicdes,
aumenta a producdo de radicais livres, que quando ndo neutralizados desencadeiam o
processo de estresse oxidativo (EO). O treinamento sistematizado também é capaz de induzir
adaptac@es positivas nos sistemas de defesa antioxidante enzimético e junto com a ingestéo de
antioxidantes por meio da dieta pode modular esse estresse. Uma vez que o padrdo alimentar
é determinante na performance esportiva, podendo influenciar a producéo e neutralizacdo de
radicais livres, o objetivo deste estudo foi avaliar o Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS) e
parametros de estresse oxidativo em atletas do voleibol, testando a possibilidade de correlagéo
entre 0s mesmos. Materiais e métodos: Foram avaliados 16 jogadores de voileibol
adolescentes, de ambos 0s sexos, e mensurados Indice de Massa Corporal (IMC), percentual
de gordura corporal, consumo alimentar, producdo de radicais livres, atividade de enzimas
antioxidantes, dano a proteina e capacidade antioxidante total no sangue. Resultados e
concluséo: Os atletas avaliados tinham entre 15-17 anos, eram eutroficos com o percentual de
gordura corporal no limite superior da normalidade, em ambos os sexos. De acordo com 0
IAS 75% dos atletas apresentaram baixa qualidade na dieta. Entretanto, nenhuma correlagéo
entre IAS e os parametros de EO pode ser observada. Foi constatada uma correlagéo inversa
entre a ingestdo de vitamina A e a concentracdo de glutationa reduzida (GSH), a qual ainda
precisa ser elucidada. O consumo de carboidratos, razdo acidos graxos insaturados: acidos
graxos saturados, vitamina A, vitamine E e fibras ficaram aquém das recomendacdes, porém a
ingestdo de a vitamina C ficou adequada. Conclui-se que, embora a alimentacdo dos atletas
tivesse baixa qualidade, os parametros de EO ndo foram influenciados pela mesma, sugerindo
que o efeito do exercicio no aumento da resposta antioxidante pode prevalecer a qualidade da
dieta, resultado este que também pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra

estudada.
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1 REVISAO DA LITERATURA
1.1 VOLEIBOL

Criado por William George Morgan em 1895 nos Estados Unidos o voleibol pode ser
definido como jogo entre duas equipes de seis jogadores, separados por uma rede, no qual se
manda por cima dessa rede uma bola, batendo-lhe com a méo ou com o punho, sendo o saque,
0 recebimento, o levantamento, o ataque, o bloqueio e a defesa seus principais movimentos
(Gouvea, 2005). Uma das principais caracteristicas desse esporte € minimo contato direto
entre os atletas de equipes opostas, uma vez que tais contatos s6 ocorrem entre as maos e 0s

pés dos jogadores mais proximos a rede (Mesquita et al., 2008).

O voleibol foi rapidamente ganhando novos adeptos e cresceu no cenario mundial ao
longo dos anos, sendo atualmente o segundo esporte mais praticado no Brasil (Briner e
Benjamin, 1999; CBV, 2014). Sua popularidade aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas devido as conquistas das sele¢cdes nacionais e ao investimento de empresas através de
patrocinio, o que culminou em uma profissionalizacdo desse esporte (Malta e Nascimento,
1995; Farina e Mansoldo, 2006; CBV, 2014). Com a profissionalizagdo veio uma série de
exigéncias, entre elas a necessidade de cumprir campeonatos simultaneos, longos periodos de

treinamento e tempos de recuperacdo muitas vezes insuficientes.

Essa série de exigéncias, decorrente da profissionalizacdo do esporte, pode acarretar
aos atletas praticantes queda de rendimento e lesdes por sobrecarga (Chiappa, 2010), as quais
compreendem quaisquer alteracbes morfoldgicas ou histoquimicas que possam promover mau
funcionamento do musculo (Duarte, 1993). Tais lesdes podem ser induzidas pelo exercicio
por duas maneiras distintas: a primeira seria por meio do extravasamento de proteinas
musculares para o plasma, devido ao estresse mecanico causado pela contragdo muscular; a
segunda seria a perda da integridade da membrana celular pelo estresse metabdlico,
consequéncia de um processo de lesdo oxidativa na membrana (Pyne, 1994; Frankiewicz-
jézko et. al., 1996).

Considerado um esporte que alterna vias de producao de energia aerdbias e anaerdbias
(Chiappa, 2010), tanto o treinamento do voleibol quanto sua pratica em competi¢cbes aumenta
a producdo de espécies reativas, que quando ndo neutralizadas pelas defesas antioxidantes
desencadeiam o processo de estresse oxidativo (EO), contribuindo com os mecanismos de

lesdo celular, prejudicando o metabolismo intracelular e comprometendo a eficiéncia do
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exercicio (Fonseca et. al., 2008; Kurkcu et. al., 2010; Dreissigacker et. al., 2010). Desta
forma, o papel das defesas antioxidantes enddgenas (enzimas, proteinas e outros metabdlitos)
e exogenas (dieta) € de extrema importancia para evitar que os danos causados pelo EO

acontegam.

1.2 NUTRICAO, EXERCICIO FiSICO E ESTRESSE OXIDATIVO

Para atletas em geral uma boa alimentacéo e hidratacdo séo refletidas ndo sé na sua
salide, mas também em seus treinos e competicdes. (Fanhani e Ferreira, 2006). E visivel a
relacdo entre exercicio fisico e nutrigdo, uma vez que a ingestdo balanceada de nutrientes
acarreta a melhora do rendimento (Aradjo e Soares, 1999), o que pode ser o diferencial entre
0 primeiro e o segundo lugar em uma competicdo (Santin, 2006), porém, nem sempre 0S
atletas conseguem esse balanco nutricional adequado (Jobin et al 1993). Baseado no fato de
que nenhum outro fator isolado ocupa papel mais importante que a nutricdo no desempenho
fisico do atleta (Costill, 1988), sendo o EO um dos fatores modulados pela mesma, uma
alimentacdo de ma qualidade pode acarretar aumento do EO, enquanto uma alimentagdo de

boa qualidade preveniria o atleta do aumento desse estresse (Fanhani e Ferreira, 2006).

O EO decorre de um desequilibrio entre a geracdo de compostos oxidantes e a atuagao
dos sistemas de defesa antioxidante (Anderson, 1996). Esses compostos oxidantes sdo
conhecidos como radicais livres, que sdo &tomos ou moléculas que contém um ndmero impar
de elétrons em sua Ultima camada eletronica, tornando-se altamente reativos por este motivo
(Halliwell e Gutteridge, 1990; Halliwell, 1992; Pompella, 1997). Os radicais livres podem ser
produzidos endogenamente no metabolismo do oxigénio e nitrogénio, através de acOes
celulares como a fagocitose, apoptose e até mesmo durante a coagulagdo. Também podem ter
causas exdgenas como cigarro, dieta inadequada, exercicio extenuante, radiacdo solar, contato

ou ingestdo de pesticidas, entre outros (Angelis, 2004).

Em humanos os radicais livres incluem principalmente o radical hidroxil, o anion
superdxido e o perdxido de hidrogénio, sendo gerados na maioria das vezes em processos
continuos e fisioldgicos como, por exemplo, a transferéncia de elétrons em varias reacoes
bioquimicas durante os processos de sintese de ATP, a participagdo na sinaliza¢do celular e
também de mecanismo de defesa contra infec¢fes (Angelis, 2004; Carreiro, 2007). Assim, sua

producdo em propor¢des adequadas cumpre funcbes bioldgicas relevantes, enquanto a
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producgdo excessiva pode conduzir a danos oxidativos (Sies, 1993; Ferreira e Matsubara,
1997).

Os radicais livres podem ser gerados no citoplasma, nas mitocondrias ou na membrana
celular. O alvo desses radicais relaciona-se com o sitio de formacdo dos mesmos, sendo
proteinas, lipideos, carboidratos e DNA os mais comuns (Anderson, 1996; Yu e Anderson,
1997). A oxidacao dessas biomoléculas acarreta perda de suas funcdes biologicas e leva a um
desequilibrio homeostatico, resultando em dano oxidativo em células e tecidos,
comprometendo suas funcées (Halliwell e Whiteman, 2004).

A principal fonte geradora de radicais livres é a mitocondria, por meio da cadeia
transportadora de elétrons, no processo da fosforilacdo oxidativa, produtora de energia via
ciclo de Krebs (Green et al., 2004; Pereira, 2013). Na mitocondria 0 oxigénio aceita quatro
elétrons, sofrendo redugdo tetravalente, e formando agua. A enzima catalisadora dessa reagao
é a enzima citocromo oxidase, que na parte terminal da cadeia transportadora de elétrons
oxida quatro moléculas de citocromo removendo um elétron de cada uma delas. Esses sdo 0s
elétrons adicionados ao oxigénio na formacdo da agua. No entanto, cerca de 2% a 5% do
oxigénio metabolizado acaba sendo reduzido de forma univalente, dando origem aos radicais
livres (Ferreira e Matsubara, 1997; Schneider e Oliveira, 2004).

Ja esta comprovado que exercicios extenuantes aerobios tém um maior aumento do
EO quando comparado aos exercicios anaerobios (Souza et al., 2006; Guimaraes e Vianna,
2013). Isso pelo fato de na atividade fisica aerobia haver um aumento de 10 a 20 vezes no
consumo total de oxigénio e um aumento de 100 a 200 vezes na captacdo de oxigénio pelo
tecido muscular, o que favorece o aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio.
Portanto, as modalidades esportivas que obtém energia por meio do metabolismo aerdbio
apresentam maior facilidade de promover a formacéo dessas substancias em comparagdo com
aquelas que obtém energia por meio do metabolismo anaerdbio. Os radicais gerados
contribuem para danos tissulares e celulares, prejudicando, também o desempenho fisico
(Mcbride e Kraemer, 1999; Cooper et al., 2002). Entretanto, em relacdo a isso, o treinamento
sistematizado é capaz de induzir adaptacGes positivas nos sistemas de defesa antioxidante
enzimatico em resposta ao aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio
(Antunes Neto et. al., 2008). Consequentemente, para ocorrer uma lesdo oxidativa nos tecidos
devido ao metabolismo aerdbio excessivo, dependerd do desequilibrio entre a geracdo de
radicais livre e a eficacia dos antioxidantes em neutraliza-los (Bianchi e Antunes, 1999;
Schneider e Oliveira, 2004; Shami e Moreira, 2004).
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Podemos caracterizar os antioxidantes como substancias capazes de retardar ou inibir
a oxidacdo do substrato, através de sua capacidade de doar elétrons para o radical livre (Costa
e Sousa Junior, 2008). Os antioxidantes sdo capazes de fazer isso mesmo em concentracoes
relativamente baixas e podem agir blogueando a formacao do radical livre ou interagindo com
eles, tornando-os compostos eletricamente estaveis (Schneider e Oliveira, 2004; Costa e
Sousa Janior, 2008).

O sistema de defesa antioxidante divide-se em enzimatico e ndo enzimatico. O sistema
enzimatico inclui, entre as principais, as enzimas superdxido dismutase (SOD), catalase
(CAT) e glutationa peroxidase (GPx) (Schneider e Oliveira, 2004), sendo 0 mesmo
imprescindivel para protecdo contra 0 EO e diminui¢do dos danos celulares causados pelos
radicais livres (Ji, 1999; Ristow et al, 2009; McGinley et al., 2009). Ja o sistema de defesa nao
enzimatico, também chamado de antioxidantes de baixo peso molecular, abrange compostos
sintetizados pelo organismo como bilirrubina, hormonios sexuais, melatonina, coenzima Q e
acido urico. Compreende também os compostos ingeridos por meio da dieta regular, ou via
suplementacdo, como retinol (vitamina A), &cido ascorbico (vitamina C), alfa-tocoferol
(vitamina E) e compostos fitoquimicos, sendo a qualidade da dieta muito importante neste
sentido (Ji, 1999; McGinley et al., 2009).

Estudos mostram que dependendo do tipo de dieta do atleta sua defesa antioxidante
pode variar, tanto de maneira positiva quanto de maneira negativa (Cakmak et al, 2010;
Vaquez et al, 2011). Sabe-se que o exercicio fisico intenso e prolongado promove um
desequilibrio entre os agentes antioxidantes e radicias livres produzidos, promovendo EO,
entretanto, segundo a literatura, a maneira mais eficaz de aumentar as defesas enzimaticas
antioxidantes do organismo € por meio do proprio exercicio, aliado & uma alimentagdo
adequada (Petry et al, 2013). Mas, ainda que haja um aumento dos niveis de enzimas
antioxidantes, os atletas submetidos a exercicios vigorosos e regulares apresentam um maior
EO quando comparados com controles sedentarios (Teixeira et al, 2009). Sendo assim, a
gualidade da dieta, especialmente no que diz respeito a ingestdio de componentes
antioxidantes, ¢ um fator importancia na modulagdo do EO em atletas (Kabasakalis et al,
2009; Pinho et al, 2013).
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1.3 INDICE DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocao e a protecao
da saude (Brasil, 1999). Ao longo do tempo a alimentacédo sofreu alteraces juntamente com o
desenvolvimento socioeconémico dos paises e sua urbanizacdo (Fisberg et al., 2005; Fonseca
et al., 2011), o que refletiu no perfil de salde de sua populagdo (Pinheiro et al., 2004). Essa
nova alimentagdo apresenta um aumento da ingestdo de energia, devido aos alimentos
conterem mais gorduras e agucar, além de uma menor ingestdo de carboidratos integrais e
fibras (Ness 2004; Tardido e Falcdo, 2006; Moratoya et al., 2013). H4 muito tempo j& séo
conhecidos os danos a satde que podem decorrer do consumo excessivo ou insuficiente de
alimentos, entretanto apenas ha alguns anos surgiram evidéncias de que as caracteristicas
qualitativas da dieta sejam importantes na definicdo do estado de salde tanto quanto as

quantitativas (Monteiro et al., 2000).

Sabendo que a dieta tem o poder de influenciar o estado de saude de todos o0s
individuos, tem-se procurado desenvolver ferramentas Gteis e validas que permitam relacionar
0 consumo dietético com a incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis e eventos de
morbidade e mortalidade (Flagg et al.,1995). Entretanto, a maioria dos instrumentos é focado
no consumo de um nutriente especifico, como gordura ou sodio (Willet, 1998), sendo que a
avaliacdo isolada de um nutriente ndo consegue traduzir a natureza multifatorial de dieta
humana (Hann et al., 2001). Tendo em vista essa complexidade, diversos métodos vém sendo
propostos para avaliar o consumo alimentar e incorporar nas analises a correlagcdo entre
alimentos e nutrientes (Previdelli et al., 2011), afim de avaliar o padrdo alimentar do
individuo de modo global, considerando tanto o consumo de nutrientes quanto de alimentos, e
que reflita em uma Unica variavel a situacdo de diversos componentes da dieta (Cervato e
Vieira, 2003; Vieira et al., 2005).

Nos Estados Unidos o Departamento de Agriculura (USDA) elaborou um indice para
avaliar a qualidade global da dieta americana, com o intuito de saber se os habitos alimentares
americanos estavam adequados as diretrizes dietéticas estabelecidas nos seus guidelines. O
instrumento foi denominado de indice de Alimentagdo Saudavel (IAS) e tem como objetivo
estimar a qualidade da dieta dos individuos (Kennedy et al., 1995; Vieira; 2005). Este indice
avalia 10 componentes: cinco deles referem-se aos grupos alimentares da Piramide Alimentar
Americana (USDA, 1992), quatro a nutrientes especificos (gordura total, gordura saturada,

colesterol, sddio) e um a medida da variedade da dieta. Cada componente pode ser pontuado
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de 0 a 10, sendo que quanto mais alta a pontuacdo, melhor a qualidade da dieta avaliada
(Bowman et al.,, 1998). PontuacOes elevadas estdo associadas de forma significativa a
variedade da dieta, ao consumo aumentado de frutas, a adequacdo na ingestdo de fibra
dietética, ao baixo consumo de gordura total e saturada e as concentracdes elevadas de
micronutrientes, como carotenoides e vitamina E (Hann et al., 2001; Weinstein et al., 2004).

Assim o IAS pode ser usado em pesquisas para compreender melhor as relagdes entre
nutrientes, alimentos, e padrdes dietéticos, com resultados relacionados a saude de individuos
ou populagdes (Chiuve et al., 2012). Um estudo de coorte com acompanhamento de cinco
anos utilizou quatro indices (IAS 2005, IAS alternativo, Score de dieta mediterranea e Score
de alimentacdo recomendada) e associaram com 0 aparecimento de céncer colorretal em
homens e mulheres. Para as mulheres, a diminuicdo significativa do risco foi encontrada com
o IAS 2005, comprovando que padrbes alimentares baseados no indice estdo associados com
risco reduzido de determinadas patologias (Reedy et al, 2008). Um estudo sobre a dieta de
atletas universitarias constatou que a ingestdo de energia e carboidratos estava abaixo do
minimo recomendado, salientando que intervengdes nutricionais eficazes sao necessarias para
melhorar a ingestdo dietética e de habitos alimentares das mesmas (Shriver et al., 2013).
Contudo, o IAS ainda é pouco estudado com atletas - sejam eles profissionais ou ndo - o que o

torna uma ferramenta interessante para se avaliar o padréo alimentar dessa populagéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Uma vez que o padrdo alimentar pode influenciar a producdo e neutralizacdo de
espécies reativas de oxigénio e que estes podem comprometer o desempenho de atletas em
treinos e competicdes, se faz necessario avaliar o Indice de Alimentacio Saudavel de atletas e

seu perfil de estresse oxidativo, testando a possibilidade de correlagdo entre 0s mesmos.



17

3 OBJETIVOS

Obijetivo geral

e Auvaliar o Indice de Alimentagdo Saudavel e pardmetros de estresse oxidativo dos

atletas de voleibol de um clube esportivo de Porto Alegre — RS.
Obijetivos especificos

e Determinar o indice de Alimentagdo Saudavel dos atletas avaliados;

e Determinar a producdo de radicais livres, atividade de enzimas antioxidantes, dano
oxidativo a proteinas e capacidade antioxidante total no sangue dos mesmos;

e Auvaliar a composicéo corporal dos atletas;

e Avaliar a ingestdo de macronutrientes e vitaminas antioxidantes na dieta;

e Verificar se ha correlacdo entre IAS e os parametros de estresse oxidativo;

e Verificar se ha correlagdo entre a composi¢cdo corporal e os parametros de estresse
oxidativo;

e Verificar se ha correlacdo entre a ingestdo de vitaminas antioxidantes da dieta e 0s

parametros de estresse oxidativo.
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RESUMO

Introducédo e objetivos: O voleibol é considerado um esporte que alterna vias de
producdo de energia aerObias e anaerdbias e, tanto seu treinamento quanto sua
pratica em competicbes, aumenta a producdo de radicais livres, que quando nao
neutralizados desencadeiam o processo de estresse oxidativo (EO). O treinamento
sistematizado também €& capaz de induzir adaptacdes positivas nos sistemas de
defesa antioxidante enzimatico e junto com a ingestdo de antioxidantes por meio da
dieta pode modular esse estresse. Uma vez que o padrédo alimentar € determinante
na performance esportiva, podendo influenciar a producdo e neutralizacdo de
radicais livres, o objetivo deste estudo foi avaliar o indice de Alimentacdo Saudavel
(IAS) e parametros de estresse oxidativo em atletas do voleibol, testando a
possibilidade de correlacdo entre os mesmos. Materiais e métodos: Foram
avaliados 16 jogadores de voileibol adolescentes, de ambos o0s sexos, e
mensurados indice de Massa Corporal (IMC), percentual de gordura corporal,
consumo alimentar, producédo de radicais livres, atividade de enzimas antioxidantes,
dano a proteina e capacidade antioxidante total no sangue. Resultados e
concluséo: Os atletas avaliados tinham entre 15-17 anos, eram eutréficos com o
percentual de gordura corporal no limite superior da normalidade, em ambos o0s
sexos. De acordo com o IAS 75% dos atletas apresentaram baixa qualidade na
dieta. Entretanto, nenhuma correlacéo entre IAS e os parametros de EO pode ser
observada. Foi constatada uma correlacéo inversa entre a ingestdo de vitamina A e
a concentracdo de glutationa reduzida (GSH), a qual ainda precisa ser elucidada. O
consumo de carboidratos, razdo &cidos graxos insaturados: acidos graxos
saturados, vitamina A, vitamine E e fibras ficaram aquém das recomendacdes,

porém a ingestdo de a vitamina C ficou adequada. Conclui-se que, embora a
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alimentacdo dos atletas tivesse baixa qualidade, os parametros de EO néo foram
influenciados pela mesma, sugerindo que o efeito do exercicio no aumento da
resposta antioxidante pode prevalecer a qualidade da dieta, resultado este que

também pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra estudada.

Palavras-chave: Voleibol;, Alimentacdo; Estresse oxidativo; Antioxidantes;
Antropometria.
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Abstract

Introduction and Objectives: Volleyball is considered a sport that alternates
production pathways of aerobic and anaerobic energy and both his training as
practice for competitions, increases the production of free radicals, which if not
neutralized trigger the process of oxidative stress (OS ). The systematic training is
also able of inducing positive adaptations in the enzymatic antioxidant defense
systems and together with the dietary antioxidants can modulate this stress. Being
the standard feed a determinant of sports performance and production and
neutralization of free radicals, the objective of this study was to assess the Healthy
Eating Index (HEI) and oxidative stress parameters in volleyball athletes. Materials
and methods: were evaluated 16 players volleyball adolescents of both sexes, and
measured body mass index (BMI), percent body fat, food intake, HEI, production of
free radicals, activity of antioxidant enzymes, protein damage and total antioxidant
capacity in the blood. Results and conclusion: The athletes evaluated were
between 15-17 years, being anthropometric profile classified as eutrophic by BMI,
with the percentage of body fat at the upper limit of normal in both sexes.
Consumption of carbohydrates, unsaturated fatty acids, vitamin A, vitamine E and
fiber fell short of recommendations, but the intake of vitamin C was adequate.
According with HEI 75% of the athletes had low quality diet. However, no correlation
between HEI and EO parameters can be observed. Was found an inverse correlation
between the intake of vitamin A and the concentration of reduced glutathione (GSH),

which still needs to be elucidated. We conclude that, although the feeding of the
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athletes had low quality, EO parameters were not influenced by the same,

suggesting increased antioxidant response by exercise can prevail on diet quality.

Keywords: Volleyball, Feeding; Oxidative stress; Antioxidant; Anthropometry.
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Introducéo

O voleibol, que atualmente é o segundo esporte mais praticado no Brasil*,
teve sua popularidade aumentada consideravelmente nas ultimas décadas devido as
conquistas das selecbes nacionais e ao investimento de empresas através de
patrocinio, o que culminou em uma profissionalizacdo do mesmo?.

Considerado um esporte que alterna vias de producéo de energia aerdbias e
anaerébias®, tanto o treinamento do voleibol quanto sua pratica em competicdes
aumenta a producao de espécies reativas de oxigénio (radicais livres), que quando
nao neutralizadas pelas defesas antioxidantes desencadeiam o0 processo de
estresse oxidativo, contribuindo com os mecanismos de leséo celular. Tais lesdes
prejudicam o metabolismo intracelular dos musculos e articulagées, comprometendo
a eficiéncia do exercicio®. Desta forma, o equilibrio entre producéo e neutralizacdo
de radicais livres € essencial para evitar efeitos deletérios do estresse oxidativo.

Embora o exercicio aumente a producédo de espécies reativas, 0 treinamento
sistematizado também € capaz de induzir adaptacdes positivas nos sistemas de
defesa antioxidante enzimatico, em resposta ao aumento da producéo de radicais
livres, sendo este sistema primordialmente constituido pelas enzimas superoxido
dismutase, catalase e glutationa peroxidase. Entretanto, a ingestdo de antioxidantes
por meio da dieta ou via suplementacdo também é parte fundamental da resposta
citoprotetora®. Além de poder modular o estresse oxidativo, tanto aumentando-o
como prevenindo esta elevacéo®, é visivel o papel da dieta no exercicio fisico, uma
vez que a ingestdo balanceada de nutrientes acarreta a melhora do rendimento’*®.

Nos Estados Unidos o Departamento de Agriculura (USDA) elaborou um
indice para avaliar a qualidade global da dieta americana, com o intuito de saber se

os habitos alimentares da populacdo estavam adequados as diretrizes dietéticas
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estabelecidas. O instrumento foi denominado Indice de Alimentacdo Saudavel
(IAS)°, e vem sendo usado em pesquisas para compreender melhor as relacées
entre nutrientes, alimentos, e padrées dietéticos com resultados relacionados com a
saude de individuos™.

Uma vez que o padrdo alimentar é determinante na performance esportiva,
podendo influenciar a producdo e neutralizacdo de radicais livres, e que estes
podem comprometer o desempenho em treinos e competicdes, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar o IAS e parametros de estresse oxidativo em atletas do voleibol,

testando a possibilidade de correlacdo entre os mesmos.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal com atletas de voleibol de um clube
esportivo de Porto Alegre, de ambos os sexos, com idade de 15 a 17 anos. A
amostra foi definida por conveniéncia e constituida por 16 adolescentes, apos
aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) sob o numero de 14-0052, com base na resolucdo CNS
466/2012, bem como apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis dos atletas.

O protocolo de avaliagbes foi constituido por:

Antropometria: peso e estatura aferidos em balanca antropométrica com
estadibmetro acoplado da marca Welmy® e circunferéncia abdominal medida com
trena antropométrica da marca Cescorf®, aléem de 8 dobras cutaneas (triceps,
subescapular, biceps, cristailiaca, supraespinhal, abdominal, coxa e panturrilha)
mensuradas com plicometro clinico da marca Cescorf®. Todas as medidas

antropométricas foram realizadas de acordo com o protocolo da International Society
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for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), aferidas em triplicata, pelo mesmo
avaliador. A classificacdo da circunferéncia abdominal e do indice de Massa
Corporal (IMC), obtido a partir do peso e estatura aferidos, foi realizada de acordo
com faixa etaria do individuo, por meio das curvas de crescimento propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para determinacéao do percentual de gordura
foram utilizadas as equacées propostas por Slaughter e colaboradores (1988)* e
classificadas de acordo com o0s pontos de corte propostos para atletas de voleibol
por Wilmore e Costill (1994)*,
Consumo alimentar e avaliacdo do IAS: a ingestédo alimentar foi avaliada por meio
do preenchimento de um registro alimentar (RA) de trés dias, sendo um dia do final
de semana. Os registros foram preenchidos na semana anterior a coleta de sangue,
sendo o ultimo dia de registro imediatamente anterior a coleta. Os dados dietéticos
foram analisados com o uso do software para calculo de dietas Nutwin®, Unifesp-
Escola Paulista de Medicina, e complementados com as informacdes nutricionais de
alimentos industrializados, quando as preparacdes nao constavam no software.
Foram quantificados o valor energético total (VET) ingerido (kcal), além de
carboidratos (g), proteinas (g), lipidios (g), fibras (g), soédio (mg), vitaminas A (ug), C
(mg) e E (MG). Os valores de referéncia para macronutrientes foram baseados nas
recomendacdes especificas para atletas (RBME, 2009), enquanto que os valores de
referéncia de fibras e vitaminas seguiram as recomendacdes das Dietary Reference
Intake (DRIs, 2006), mais especificamente das necessidades médias estimadas para
grupos de pessoas (EAR- Estimated Average Requirement ).

A avaliacao do IAS foi baseada no instrumento “Healthy Eating Index”(HEI,
2010) proposto pela USDA - e revisado a cada 5 anos. O HEI-2010 contém 12

componentes, sendo nove deles relacionados com adequacdo do consumo
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alimentar (frutas totais; frutas inteiras; vegetais totais; verdes e feijdes; gréos
integrais; lacteos; proteinas totais; frutos do mar e proteinas vegetais; acidos
graxos) enquanto os trés ultimos tem foco na moderacéo (graos refinados; sodio;
calorias vazias), somando uma pontuacdo maxima de 100 pontos. As
recomendacdes para 0s grupos de alimentos, 6leos e calorias vazias sao
expressos em termos de valores absolutos, que variam de acordo com o nivel de
energia consumido pelo individuo, sendo que as contagens do HEI-2010 podem
ser expressas em qualquer percentual de energia (em casos de VETs mais baixos)
ou por 1000 kcal. A Unica excecdo € a pontuacdo dos acidos graxos, que Sao
expressos em razdo de acidos graxos insaturados/acidos graxos saturados. A
pontuacao obtida no escorte do IAS é classificado da seguinte forma: escore < 51%
dieta de baixa qualidade; escore 51-79% dieta que necessita de melhora e escore
> 80% dieta de boa qualidade®.

Avaliacdo do estresse oxidativo: O sangue foi coletado em tubo heparinizado, a
fim de separar as fracbes plasma e eritrocitos e centrifugado a 1000 g por 10
minutos, a temperatura ambiente. O plasma foi retirado e armazenado. Os eritrécitos
foram lavados com solucéo salina, por 3 vezes, diluidos em solucéo salina (1:10 v:v)
e armazenados em freezer até a realizacdo dos experimentos. As seguintes
determinacdes bioquimicas foram realizadas a fim de verificar 0o estado redox
sanguineo dos individuos: oxidacdo da diclorofluoresceina (DCF)*®; e oxidacdo de
proteinas por determinacdo de carbonilas'®, atividades das enzimas antioxidantes:
catalase (CAT) e glutationa peroxidase (GPx)™; o potencial antioxidante n&o-
enzimatico (TRAP)* e determinacéo da concentracéo de glutationa reduzida (GSH

reduzida)®’.
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Para analise estatistica os dados foram testados no software SPSS versao
17.0 e verificada sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnorff. Apds essa
definicdo foram aplicados testes especificos para dados paramétricos (teste T de
Student para amostra Unica, teste T de Student para amostras independentes e
teste de correlacdo de Pearson) ou ndo-paramétricos (teste U de Mann-Whitney e
teste de correlacdo de Spearmann), sendo o0s resultados expressos em
porcentagem, media e desvio-padrdao ou mediana (minimo-maximo) e adotado o

nivel de significancia estatistica quando valor de p<0,05.

Resultados

O estudo teve um total de 16 participantes, sendo 10 do sexo feminino
(62,5%) e seis do sexo masculino (37,5%). A idade variou de 15 a 17 anos, com a
meédia de 16,3 £ 0,7 anos. A media de IMC dentre as participantes do sexo feminino
foi de 23,8+2,6 kg/m?, enquanto que a dos participantes do sexo masculino foi de
21,8+2,2 kg/m?. A distribuicdo de idade e variaveis antropométricas é mostrada

na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra as variaveis dietéticas avaliadas e a pontuacdo do IAS,
juntamente com sua classificacdo. A ingestdo média de carboidratos no grupo foi de
52,3+4,5%, sendo estatisticamente diferente entre os sexos (maior ingestdo no sexo
masculino, p<0,05) e estatisticamente menor do que a recomendacdo especifica
para atletas (60-70% do VET, p<0,01). A ingestdo de proteinas e lipidios néo foi
diferente entre os sexos, nem em relacdo a recomendacdo de gramas por quilo de
peso destes nutrientes (1,6-1,7g/kg e 1g/kg, respectivamente, p>0,05), embora a
proteina tenha sido ligeiramente maior do que o recomendado. Ainda na avaliacao

de lipidios, calculou-se a razdo de acidos graxos insaturados: acidos graxos
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saturados ingerida (AGI:AGS), ndo sendo a mesma diferente entre 0s sexos, porém
apresentando valores significativamente menores do que o considerado como razao
adequada (razdo> 2,5, p<0,01), tendo 62% do grupo apresentado uma razao de
consumo abaixo do minimo esperado.

Em relacdo a fibras, pode-se observar um baixo consumo das mesmas
(16,8169, p<0,05), estando aquém do recomendado. Da mesma forma, a ingestao
de vitamina A ficou abaixo da recomendacédo no sexo feminino (p<0,05), ndo sendo
observado o mesmo no sexo masculino, havendo diferenca de consumo entre os
sexos (p<0,05). A ingestdo de vitamina E néo foi diferente entre os atletas, porém
em ambos os sexos ficou abaixo dos valores adequados (p<0.01). E, dentre todos
0s nutrientes avaliados, apenas a mediana do consumo vitamina C estava de acordo
com os valores de referéncia para esta faixa etaria, sem diferencas entre os sexos
(103mg, min. 20mg-max.316mg, p>0,05).

Na avaliacdo do IAS apenas quatro dos 16 participantes apresentaram uma
dieta que ndo era de baixa qualidade (p<0,01), e mesmo assim nenhum destes
conseguiu alcancar o escore considerado de boa qualidade (p<0,01), ficando em
uma faixa onde a dieta precisa ser melhorada. Por conseguinte, a média geral dos
avaliados, independente do sexo, apresentou uma alimentacdo de baixa qualidade
(44,6%+7,6).

Aprofundando um pouco a avaliacdo dos componentes do indice, observou-
se que o consumo de grdos integrais foi registrado apenas por 18,8% dos
participantes, o consumo de alimentos provenientes do mar por apenas 37,5% e,
majoritariamente na forma frita e/ou empanada, da mesma forma que o consumo de
produtos lacteos e seus derivados também ficaram aquém do adequado. Frutas,

verduras e legumes também foram pouco registrados, embora o consumo destes
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tenha sido de forma mais heterogénea entre os individuos. Por outro lado, a
ingestdo de alimentos industrializados, com alto teor de sodio e/ou calorias vazias,
apareceu no registro de todos os atletas pelo menos uma vez, em dois dos trés
registros preenchidos. O numero de refeicbes diarias para a maioria dos
participantes foi de 3-4 refeicbes/dia, e as refeicbes menos realizadas foram: café da
manha e lanches.

Os valores de estresse oxidativo, mensurados por meio da producdo DCF,
atividades das enzimas CAT e GPx, conteudo de GSH, carbonilacdo de proteinas e
TRAP, foram testados em correlacdo com o IAS, o percentual de gordura corporal e
ingestdo de vitaminas antioxidantes, ndo sendo encontrada nenhuma correlacao
entre os mesmos (Figura 1 e Figura 2), com excecdo da correlacdo negativa entre
ingestdo de vitamina A e concentracdo de GSH (r=-0,7, p=0,003, Figura 3). Foi
testada também a correlacéo entre IAS e percentual de gordura corporal, ndo sendo

encontrados resultados significativos entre 0s mesmos.

Discusséo

A alimentacdo do atleta € fundamental para um bom desempenho em treinos
e competicdes, adequada composicdo corporal e para prevencdo do estresse
oxidativo, envolvido em lesdes esportivas dos mais diferentes tipos'®. Neste
trabalho, observamos que atletas adolescentes de voleibol que possuem baixa
qualidade na dieta, os parametros de estresse oxidativo ndo se correlacionam com
0s parametros dietéticos, da mesma forma que a qualidade da dieta ndo se
correlacionou com a composicéo corporal dos individuos.

Embora o IMC dos atletas avaliados esteja dentro da eutrofia, observa-se que

o percentual de gordura médio estratificado por sexo, encontra-se no limite superior
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da normalidade em ambos, provavelmente refletindo o padrdo alimentar ingerido
pelos mesmos, uma vez que o nivel de atividade fisica destes individuos € alto e ndo
favorece o acumulo de gordura. Composicao e peso corporal sdo dois dos muitos
fatores que contribuem para o desempenho ideal no exercicio; juntos, eles podem
afetar o potencial de um atleta e contribuir para o sucesso dos mesmos em um
determinado esporte. O peso corporal de um atleta pode ter influéncia na
velocidade, resisténcia e poténcia; enquanto que a composi¢cdo corporal pode
interferir na forca, agilidade e aparéncia do atleta’®, sendo determinante em algumas

modalidades®.

Pensando na importancia da alimentagdo na performance, além da
composicdo corporal, é importante ressaltar as inadequacfes alimentares
observadas, a comecar pela ingestdo de carboidratos, que foi significativamente
menor em todo o grupo, quando comparada & recomendacdo para atletas®*. O
carboidrato é o principal constituinte da dieta humana e possui importancia ainda
maior no exercicio, por prover substrato para sintese de glicogénio e sustentar a
producdo de energia independente de oxigénio®’, sendo esta extremamente
necessaria em momentos de explosdo ou alta intensidade, presentes no voleibol.
Mesmo assim esse dado ndo é inédito, uma vez que outros estudos ja apontaram a
ingestdo deficitaria de carboidratos por atletas®.

Todos o0s participantes estudados tiveram um consumo adequado de
proteinas, estando alguns ligeiramente acima do recomendado, sendo este dado
também relatado em varios estudos com atletas de diferentes modalidades®.
Entretanto, 0 aumento de proteinas na dieta, além das recomendagfes previstas,

ndo leva ao aumento adicional da massa magra, 0 que é um mito cultivado por
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muitos, sendo a mesma utilizada como combustivel energético ou armazenada
como gordura®.

Considerando os lipidios ingeridos, de uma maneira global, ndo se observam
inadequacdes em relacdo a ingestdo de gramas por kg de peso, nem por percentual
do VET, estando ambas em concordancia com as diretrizes. Porém, ao atentar para
a razdo AGIL:AGS se observa que a maior parte destes lipidios sdo saturados,
diminuindo a qualidade alimentar. A ingestdo adequada de AGI no esporte €&
fundamental para producdo de mediadores anti-inflamatérios (eicosanoides),
responsaveis por inumeros mecanismos de defesa contra lesdes esportivas, que
geralmente envolvem inflamacdo como mecanismo basal e podem comprometer o
exercicio durante longos periodos?®. Além da distribuicéio dos lipidios, a ingestdo de
fibras, vitamina E e vitamina A (apenas no sexo feminino) também ficou aquém do
recomendado, com excecdo da vitamina C, cujos valores foram adequados. Estes
dados analisados em conjunto corroboram com o padréo alimentar informado pelos
atletas e com outros trabalhos que também avaliaram a ingestdo alimentar de
adolescentes®?’,

Além das inadequacdes alimentares ja citadas a avaliagcdo do IAS também
mostrou uma baixa qualidade alimentar, uma vez que 75% da amostra pontuou o
indice abaixo de 51% e nenhum atleta obteve escore para boa qualidade. Embora
nao seja o0 objetivo principal deste estudo, chamou-nos a aten¢céo que muitos atletas
nao consumiam nenhum tipo de verdura, legume ou hortalica, seja em preparacdes
guentes como guarni¢des ou frias como saladas. Apesar das frutas serem um pouco
mais consumidas, a maior parte destas era na forma de sucos, o que pode afetar a
composicdo quimica e biodisponibilidade dos componentes bioativos presentes.

Além disso, o indice glicémico também pode ser influenciado pela forma fisica do
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alimento, pois quando processado o alimento geralmente apresenta perda de fibras,
vitaminas e minerais, tornando este indice mais elevado®®. Salienta-se que a
ingestao de alimentos com indice glicémico alto sé € pertinente no exercicio durante
a realizacdo do mesmo ou no pds-treino®®, sendo desaconselhado em outros
momentos. Outros grupos alimentares como gréos integrais, alimentos provenientes
do mar, produtos lacteos e seus derivados também tiveram baixo consumo, o que
explicaria os valores diminuidos de fibras e acidos graxos poli-insaturados
encontrados. Destaca-se também a baixa ingestdo de fontes de calcio, que € um
mineral essencial no exercicio por mediar o processo de contragcdo muscular e pelo
papel estrutural da massa 0ssea, sendo que sao frequentes as fraturas por estresse
em atletas com baixa densidade 6ssea®.

Paralelamente a estas inadequacfes, o fracionamento das refeicbes foi
pequeno e a ingestdo de alimentos industrializados, com alto teor de sodio e/ou
calorias vazias foi grande. Um estudo brasileiro desenvolvido com adolescentes
sobre indice de qualidade da dieta (IQD) - versao brasileira do IAS, que leva em
conta o guia alimentar brasileiro de 2006 - demonstrou que estudantes que néo
fazem desjejum tém uma pior qualidade da dieta, quando comparado aos que
comem no café da manha®, resultado este que se assemelha aos nossos achados.
A ingestdo aumentada de produtos industrializados entre adolescentes também ja é
sabida e foi relatada diversas vezes na literatura®?,

Apesar de todas as inadequacdes alimentares observadas e da baixa
qualidade da dieta dos atletas, nao foi possivel correlacionar estas variaveis com os
parametros de EO, o que nos leva a hipotese de que o potencial modulador do
exercicio na resposta antioxidante pode prevalecer a dieta. Neste sentido, sabe-se

qgue o exercicio fisico aumenta as defesas antioxidantes enzimaticas, paralelamente
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ao aumento de producao de radicais livres desencadeado pelo mesmo®! por meio da
expressdo de um gene na mitocondria muscular, ativado por vias de sinalizacao
sensiveis ao estado redox*2. Outra explicacéo plausivel seria o tamanho pequeno da
amostra estudada, a qual é uma limitacdo deste estudo, necessitando novos
trabalhos que ampliem o numero de individuos estudados ou incluam um grupo

controle pareado por idade, com individuos néo praticantes de exercicio fisico.

Intrigantemente, observou-se uma correlacdo negativa entre a ingestao de
vitamina A e a concentracdo de GSH, ndo sendo encontrado respaldo na literatura
atual para explicar esse efeito. Corrobora com nossos dados o recente trabalho de
Ramezanipour et al., (2014)*, que avaliou mulheres obesas e achou uma correlacdo
negativa entre a ingestéo de vitamina A e a atividade da enzima glutationa redutase
(GR), da qual a GSH é substrato. Da mesma forma, o mecanismo envolvido nesta
regulacdo nao é elucidado, parecendo haver uma influéncia de um composto

antioxidante em outro.

Concluséao

A gqualidade da dieta dos atletas avaliados foi classificada como baixa, de
acordo com os escores obtidos no IAS, além de varias inadequacdes observadas na
ingestdo de macro e micronutrientes, em comparacao as recomendagdes vigentes
para atletas, o que pode estar sendo refletido no percentual de gordura limitrofe dos
mesmos. Contudo ndo houve correlacdo entre a qualidade dietética e os parametros
de EO avaliados, nem entre a composi¢ao corporal e estes mesmos parametros. A
ingestdo de vitamina A parece influenciar a concentracdo de GSH, embora o

mecanismo de base dessa regulacéo ainda seja desconhecido.
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Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra de jogadores de vblei adolescentes (n=16)

Sexo masculino Sexo feminino Valor de Referéncia
Peso (kg) 71,1+9,3 72,0+8,5 -

Estatura (m) 1,80+0,0 1,74+0,1 -

IMC (escore Z)  0,44(-0,64-1,28) 0,84(-0,65-1,87) -2=Escore Z<+1

Cintura (cm) 74,241 77,8+8,3 M: <94 cm
F: <80 cm
Gordura 14,3+3,6 24,4+5,6 M:211e<14
Corporal (%) F:216e<24

IMC: indice de massa corporal; M: sexo masculino; F: sexo feminino. Dados expressos em
médiatdesvio padrdao ou mediana (minimo-maximo).
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Tabela 2: Avaliacdo da ingestdo de macronutrientes, fibras, vitaminas

antioxidantes e IAS de jogadores de volei adolescentes

Sexo masculino Sexo feminino Valor de referéncia
VET (kcal) 2648,5 1995,7 -
CHO (%) 55,2+3,82* 50,6+4,1"" 60-70% VET
PTN g/kg 1,8+0,7 1,7£0,4 1,2-1,6 g/kg de peso
LIP (%) 25,9+4,1 27,6+3,9 <30% do VET
>2,5 = adequado
Razdo AGI/AGS 1,2+0,3" 1,2+0,3"
<1,2 inadequado
Fibras (g) 6,33+3,9% 7,0+4,1" 14g/1000kcal
Vitamina A (ug) 594,9+158,9% 375,4+139,5” M: 630ug/dia
F: 485ug/dia
Vitamina C M: 63mg/dia
(mg) 129 (45-316) 89 (20-291) F: 56mg/dia
Vitamina E . . M: 12mg/dia
4,5+1,2 4,0+1,4 _ .
(mg) F: 12mg/dia
< 51% (baixa qualidade)
u “ 51-79% (necessidade
IAS (%) 45,1+11,0 45,1455

de melhora)
> 80% (boa qualidade)

CHO: carboidrato; PTN: proteina; LIP: lipidio; AGI: acido graxo insaturado; AGS: &cido graxo
saturado; IAS: indice de alimentagédo saudavel; VET: valor energético total; M: sexo masculino; F:
sexo feminino. Dados expressos em médiatdesvio padrdo ou mediana (minimo-maximo). b letras
diferentes indicam diferenca estatistica entre os grupos. * p<0,05 comparado ao valor de referéncia; #
: p<0,01 comparado ao valor de referéncia
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Figura 1. Valores absolutos da mensuracédo do EO nos eritrocitos de jogadores

de vblei adolescentes
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Figura 2. Valores absolutos da mensuracdo do EO no plasma de jogadores de

vOlei adolescentes
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Figura 3. Correlacéo entre ingestdo de vitamina A e concentragcao

de jogadores de volei adolescentes
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ANEXO - Normas de Publicacdo da Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME (Brazilian Journal of Sports Medicine)
orgédo oficial de publicacdo bimestral da Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do
Esporte (SBMEE), indexada na Web Of Science (ISI), SCIELO, SIBRADID, Excerpta Medica-
EMBASE, Physical Education Index, LILACS e SIRC-Sportdiscus.

A RBME adota as regras de preparagdo de manuscritos da Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical Journal
Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern Med
1997;126:36-47), disponivel (www.icmje.org).

TAXA PARA PUBLICACAO: Para possibilitarmos a viabilizacdo e continuidade da Revista
Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) informamos aos autores que a partir da edicéo vol.
20 n° 01- 2014, sera instituida uma taxa para publicacdo de artigos quando de sua aprovacao.
Apos a liberacdo do trabalho para publicacdo, comunicada pelo editor-chefe, deverdo efetuar o
deposito em nome da Associacdo Brasileira de Medicina do Esporte - CNPJ 30.504.005-0001-12;
Banco Bradesco, agencia 0449, Conta: 0001353-6. Enviar comprovante de depdsito para o e-

mail atharbme@uol.com.br mencionando o nimero de protocolo do trabalho (RBME 0000), o

titulo do artigo e 0 nome do autor de correspondéncia/submissdo. VALORES: Para os socios da
Sociedade Brasileira de Medicina e do Exercicio e do Esporte (SBMEE) o valor
correspondera a R$ 800,00 ($337 dolares) e para ndo socios R$ 1.000,00 ($420 doélares). Na
submisséo do manuscrito, apos completar o cadastro, o autor deve ler e concordar com os termos
de originalidade, relevancia e qualidade, bem como sobre a cobranca da taxa. Ao indicar sua

ciéncia desses itens, 0 manuscrito sera registrado no sistema para avaliacéo.

Forma e preparacéo de manuscritos

DUPLA SUBMISSAO: os artigos submetidos & RBME serdo considerados para
publicacdo somente com a condicdo de que ndo tenham sido publicados ou nao estejam em

processo de avaliacdo para publicacdo em outro periddico, seja na sua versdo integral ou
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em parte. A RBME néo considerard para publicacdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido algum
material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissdo do artigo devera
ser acompanhada de copia do material original e da permissdo por escrito para reproducao

do material.

CONFLITO DE INTERESSE: os autores deverdo explicitar qualquer potencial conflito
de interesse relacionado ao artigo submetido, conforme determinacéo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de Medicina (Resolucao
n° 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagfes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participagdo societaria) com agentes
financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no
trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretagdes e conclusdes do
mesmo. A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final de todos os

artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS: a realizacdo de
experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolucdo especifica do Conselho

Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel (www.conselho.saude.gov.br), incluindo a

assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade dos

voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS: a realizacdo de experimentos
envolvendo animais deve seguir resolucdes especificas (Lei n° 6.638, de 08 de maio de
1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).

ENSAIOS CLINICOS: A RBME apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Diarios
Médicos (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo

disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificagdo devera ser registrado no texto do
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artigo.

REVISAO PELOS PARES (PEER REVIEW): todos os artigos submetidos serdo
avaliados, por revisores (duplo-cego) com experiéncia e competéncia profissional na
respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados
pelos Editores para decidir sobre a aceitagdo do mesmo. Os critérios de avaliagdo dos
artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area,
adequacdo metodologica, clareza e atualidade. Considerando o crescente numero de
submissbes a RBME, artigos serdo tambeém avaliados quanto a sua relevancia no que
tange & contribuicdo para o conhecimento especifico na area. Assim, artigos com
adequacgdo metodoldgica e resultados condizentes poderdo ndo ser aceitos para publicacdo
quando julgados como de baixa relevancia pelos Editores. Tal decisdo de recusa nao estara
sujeita a recurso ou contestacdo por parte dos autores. Os artigos aceitos para publicacédo
poderéo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu

conteudo.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS: logo que prontas, as provas graficas em
formato eletrbnico serdo enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os
autores deverdo devolver, também por e-mail, a prova grafica com as devidas corre¢des

em, no maximo, 48 horas ap0s 0 seu recebimento.

DIREITOS AUTORAIS: todas as declaragdes publicadas nos artigos séo de inteira
responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se propriedade da
Editora, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado
naRBME podera ser reproduzido sem a permissao por escrito da Editora. Todos o0s autores
de artigos submetidos a RBME deverdo assinar um Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais, que entrard em vigor a partir da data de aceite do trabalho.

PREPARACAO DO MANUSCRITO: o artigo submetido deve ser digitado em espaco
duplo, fonte Arial 12, tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos, e numerando as
paginas no canto superior direito. Figuras e tabelas devem ser apresentados no final do
artigo em paginas separadas. No corpo do texto, deve-se informar os locais para insercdo
das tabelas ou figuras. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso,

enquanto que numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos. Os



50

manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instrugdes aos autores, em relacdo ao

estilo e formato serdo devolvidos sem reviséo pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOSARQUIVOS: para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word
para Windows ou equivalente. Nao enviar arquivos em formato PDF. As tabelas e quadros
deverdo estar em seus arquivos originais (Excel, Acess, Powerpoint, etc.) As figuras
deveréo estar nos formatos jpg ou tif em alta resolucdo com 300 DPIs. Deverdo estar
incluidas no arquivo Word, mas também devem ser enviadas separadamente (anexadas

durante a submisséo do artigo como documento suplementar em seus arquivos originais).

o Pagina de rosto: deve conter (1) categoria do artigo; (2) o titulo do artigo, que
deve ser objetivo, mas informativo em portugués e inglés com até 80 caracteres; (3)
nomes completos dos autores; instituicdo; formagdo académica de origem (a mais
relevante); cidade, estado e pais; (4) nome do autor correspondente, com endere¢o
completo, telefone e e-mail. A titulacdo dos autores ndo deve ser incluida.

e Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués e em inglés, com nao mais do que
300 palavras, estruturado somente nos artigos originais de forma a
conter introducdo objetivo, métodos, resultados e conclusao.

o Palavras-chave: deve conter trés a cinco palavras-chave que ndo constem no titulo
do artigo. Usar obrigatoriamente em portugués termos baseados nos descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) (www.decs.bireme.br), e em inglés

apresentarkeywords baseados no Medical SubjectHeading (MeSH), do Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

e Introducao: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2) objetivo do artigo.

o Materiais e Métodos: deve descrever o experimento (quantidade e qualidade) e os
procedimentos em detalhes suficientes que permitam a outros pesquisadores
reproduzirem os resultados ou darem continuidade ao estudo. Deve conter: (1)
descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de consentimento para estudos
experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo dos métodos, aparelhos
(fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo
suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducédo dos resultados pelos
leitores; (4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas nao

amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados; (6)
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quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia légica, em
forma de texto, tabelas e figuras; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou
figuras e no texto; (2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discusséo: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados j& apresentados na Introducéo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicacdes para futuros estudos.

Conclusdes: especificar apenas as conclusdes que podem ser sustentadas, junto
com a significancia clinica (evitando excessiva generalizacdo). Tirar conclusfes
baseadas nos objetivos e hipdteses do estudo. A mesma énfase deve ser dada a
estudos com resultados negativos ou positivos. Recomendacdes podem ser
incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuicbes que justificam agradecimentos,
mas nédo autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral; (3) os
autores sao responsaveis em obter permissdo, por escrito, de todos 0s que
receberam agradecimentos nominais, uma vez que os leitores podem inferir que
estas pessoas endossem dasados e conclusoes.

Referéncias: devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no texto, em
formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou
figuras devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida pela
primeira mencdo da tabela ou da figura no texto. O estilo das referéncias
bibliogréaficas deve seguir as regras do Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical Journal
Editors -Ann Intern Med. 1997;126(1):36-47. http://www.icmje.org). Alguns

exemplos mais comuns sdo mostrados abaixo. Para 0s casos ndo mostrados aqui,

consultar a referéncia acima. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de
acordo com 0 Index Medicus (List of Journals

Indexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o peridédico ndo constar

dessa lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo préprio periédico. Deve-se
evitar utilizar “comunicagdes pessoais” ou “observagdes ndo publicadas” como

referéncias. Um resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a Unica fonte
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de informacéo.
Exemplos:

1) Artigo padrédo em periddico: (deve-se listar todos os autores; se 0 nimero ultrapassar
seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al.): You CH, Lee KY, Chey RY, Mrnguy
R. Electrocardiographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomiting.
Gastroenterology. 1980;79(2):311-4. Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James
LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer’s disease on chromosome 21. Lancet.
1989;1(8634):352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation
Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis
marrow aplasia. Lancet. 1977;2(8041):742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteddo: Armour WJ, Colson JH.

Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic Press; 1976.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced

headache. New York: Springer-Verlag; 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:

mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72

TABELAS: as tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas para
ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada tabela deve possuir um titulo
sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter médias e
medidas de dispersdo (DP, EPM, etc.), ndo devendo conter casas decimais irrelevantes. As
abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os codigos de

identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido
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horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padréo.

FIGURAS: serdo aceitas figuras em preto-e-branco. Imagens coloridas poderdo ser
publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do artigo. Nestes casos, 0

custo serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre figuras coloridas, solicitamos

contatar diretamente a Atha Editora (atharbme@uol.com.br). Figuras coloridas poderédo ser
incluidas na versdo eletronica do artigo sem custo adicional para os autores. Os desenhos
das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel. N&o utilizar tons de
cinza. Todas as linhas devem ser solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas
horizontais e verticais. A RBME desestimula fortemente o envio de fotografias de
equipamentos e animais. As figuras devem ser impressas com bom contraste e largura de
uma coluna (8,7cm) no total. Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e
simbolos, com espagamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma

radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente.
TIPOS DE ARTIGOS

ARTIGO ORIGINAL: a RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas de
Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte, incluindo pesquisas em seres humanos e
pesquisa experimental. Deve ser estruturado com 0s seguintes itens: Resumo estruturado;

Introducéo; Materiais e Métodos; Resultados; Discussdo e Conclusdes.

ARTIGOS DE REVISAQO: os artigos de revisdo sdo habitualmente encomendados pelo
Editor a autores com experiéncia comprovada na area. Que expresse a experiéncia
publicada do (a) autor (a) e néo reflita, apenas, uma revisdo da literatura. Artigos de
revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e
Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na area especifica
abordada. A inadequacdo de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo

pelos editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o processo de revisao pelos pares.

REVISAO SISTEMATICA/ATUALIZACAO/META-ANALISE: a RBME encoraja

0s autores a submeterem artigos de revisdo sistematica da literatura nas areas de Medicina
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e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo,
a relevancia do tema escolhido, o procedimento de busca, os critérios para inclusdo dos
artigos e o tratamento estatistico utilizado. A inadequacao de qualquer um dos itens acima
acarretard na recusa do artigo pelos editores, sem que 0o mesmo seja enviado para 0

processo de revisdo pelos pares.

Recomendaches para artigos submetidos & Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Tipo de Artigo Resumo Nimero de |Referéncias | Figuras | Tabelas
| palavras**_
Ongina Estruturado maxima 2,500 30 10 G
300 palavras
Revisao® Mao estruturado 4,000 G
Revisdo Sistematica/ | maximo 300 palavras
Meta-analise
Atualizacdo Mao estruturado 4,000 610 3 2
maximo 300 palavras
a convite dos Editores; ** excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras.

Envio de manuscritos

INSTRUCOES PARA ENVIO: todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no

site http://submission.scielo.br/index.php/rbme. Na submisséo eletronica do artigo, os autores

deverdo anexar como Documento Suplementar: (1) Termo de Divulgacdo de Potencial
Conflito de Interesses; (2) Termo de Transferéncia de Direitos Autorais. Nao serdo aceitas
submissdes por e-mail, correios ou quaisquer outras vias que ndo a submissao eletrénica no

site supra-mencionado.

Caso ocorra a necessidade de esclarecimentos adicionais, favor entrar em contato com a Atha
Comunicacéo e Editora - Rua: Machado Bittencourt, 190, 4° andar - Vila Mariana - Sé&o
Paulo Capital CEP 04044-000 - E-mail: atharbome@uol.com.br - telefone 55-11-5087-9502
com Fernanda Colmatti /Arthur T. Assis.

Todo o contetdo do periddico, exceto onde identificado, esta licenciado sob uma Licenca

Creative Commons Atribuigéo-tipo BY-NC.
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