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O perfil antropométrico e/ou dietético de corredores de elite tem sido estudado; porém, pouco se co-

Faculdade Pitagoras, Belo Horizonte/ nhece sobre estas caracteristicas em praticantes de corrida de rua “recreacionais” O objetivo deste estudo

MG, Brasil. foi caracterizar o perfil nutricional de praticantes de corrida de rua de um clube esportivo de Belo Horizonte

(BH)/MG, encaminhados ao ambulatério de nutricdo da clinica-escola de uma faculdade privada da cidade.
Endereco para correspondéncia: A amostra foi composta por 19 individuos, na faixa etaria entre 28 e 53 anos. Para o diagndstico do estado
Rua Turvo, 3, apto. 3, Lagoinha, Belo nutricional foi obtida andlise da adequacao da ingestdo de energia e dos macronutrientes — carboidratos
Horizonte/MG - Brasil. (CHO), lipidios (LIP) e proteinas (PTN) — por meio do método recordatoério de 24 horas (R24h), além da

E-mail: jananutricao@yahoo.com.br caracterizacdo do perfil antropométrico. Os resultados da avaliacdo dietética indicaram que, segundo as
recomendacdes propostas pelas DRIs (ingestdo dietética de referéncia), a distribuicdo energética entre os
macronutrientes em ambos 0s sexos encontra-se adequada sendo de 48,1 + 9,2% (CHO); 29,6 + 7,2% (LIP);
e 22,3 + 4,96% (PTN). Entretanto, quando se considera o consumo em g/kg de peso corporal, a ingestdo
de CHO apresentou-se baixa (3,54 + 1,45g/kg/d) e a de PTN alta (1,7 + 0,57g/kg/d) para esta modalidade
esportiva. Quanto ao consumo energético total, 89,5% dos corredores estavam com ingestao energética
abaixo dos valores recomendados, resultando em deficiéncia caldrica didria. Em relagdo as caracteristicas
antropomeétricas, o percentual de gordura corporal (%GC) médio entre homens e mulheres ndo apresentou
diferenca estatistica e mostrou-se adequado segundo a faixa etéria. A circunferéncia da cintura (CC) e razdo
cintura quadril (RCQ) do grupo indicaram valores normais, ndo representando risco aumentado para doencas
cardiovasculares. Concluimos que ha indicativos que, apesar de os desportistas avaliados terem realizado
distribuicdo energética em % adequada entre os macronutrientes, ainda ndo séo suficientes para suprir as
exigéncias energéticas da modalidade, necessitando, portanto, de constante orientacao nutricional.
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ABSTRACT

The anthropometric and/or dietary profile of elite runners has been studied; however, little is known about
the characteristics of recreational street runners. This study was aimed to characterize the nutritional profile
of recreational runners from a sports club in Belo Horizonte, MG, Brazil, who were referred to a nutritional
clinic of a local private college. The sample study was composed of 19 athletes, aged between 28 and 53
years. The diagnosis of the runners' nutritional status was obtained by assessment of their energy intake and
macronutrients — carbohydrates (CHO), lipids (LIP), and proteins (PTN) — through the 24-hour dietary recall
(R24h), as well as analysis of their anthropometric profile. The results obtained from the dietary evaluation
showed that according to the recommendations proposed by the DRIs (Dietary Reference Intakes), the dis-
tribution of energy among the macronutrients in both men and women was adequate: 48.1+9.2% (CHO),
29.6+7.2% (LIP) and 22.3+4.96% (PTN). However, when considering energy consumption in g/kg of body
weight, the intake of CHO was low (3.54+1.45g/kg/d) and of PTN was high (1.7£0.57 g/kg/d) for this type of
recreational exercise. Regarding total energy consumption, 89.5% of runners presented energy intake below
the recommended values, resulting in daily caloric deficiency. Concerning the anthropometric evaluation,
the average percentage of body fat (%G) for men and women was not statistically different and was con-
sidered adequate based on their age. Waist circumference (WC) and waist/hip ratio (WHR) of the studied
group showed normal results and do not represent increased risk for cardiovascular diseases. In conclusion,
the study indicates that although the athletes showed adequate caloric distribution of macronutrients, it
was still not sufficient to meet the energy requirements of their modality, suggesting hence that continuous
nutritional guidance is needed.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico é usualmente associado ao bem-estar dos seus
praticantes. Dentre as suas diversas manifestacoes, a corrida apresenta-
se como uma das modalidades com grande nimero de adeptos, tanto
pela facilidade em sua prética, como pelos beneficios para a salde e
0 baixo custo. Por essas e outras razoes, a corrida de rua tem se tor-
nado popular. Atualmente, o critério da Federacao Internacional das
Associacoes de Atletismo/IAAF (2005) define as Corridas de Rua como
as disputadas em circuitos de rua, avenidas e estradas com distancias
oficiais variando entre 5 e 100km@. Fatores genéticos, ambientais (p.
ex. temperatura, umidade), tempo, tipo de treinamento e diferentes
estratégias de corrida podem influenciar o desempenho. Entretanto,
a ingestéo de liquidos e a manipula¢do dietética séo componentes
essenciais na melhora do desempenho em qualquer modalidade es-
portiva. Para um planejamento alimentar adequado, diversos fatores
devem ser considerados, dentre eles a adequacéo energética da die-
ta, a distribuicdo de macronutrientes e o fornecimento adequado de
vitaminas e minerais®. Estudos® tém apresentado dados referentes
ao perfil antropométrico e/ou dietético de atletas de elite cujas mo-
dalidades praticadas envolvem a corrida (p. ex. maratona, atletismo,
esportes de endurance etc); entretanto, pouco se conhece sobre estas
caracteristicas em praticantes de corrida de rua ou os chamados atletas
‘recreacionais”. Diferente dos atletas, que fazem do esporte a sua profis-
sdoe completam uma maratona abaixo das 2h30min, os corredores de
rua recreacionais praticam treinos regulares com varios interesses que
vao desde a promocao da saude, a estética, a integracao social, a fuga
do estresse da vida moderna, e também pelo desejo de manterem-se
competitivamente bem classificados®”. O presente estudo tem como
objetivo caracterizar o perfil nutricional de praticantes de corrida de
rua de um clube esportivo de Belo Horizonte (BH)/Minas Gerais (MG),
encaminhados ao ambulatério de nutricdo da clinica-escola de uma
faculdade privada da cidade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com mem-
bros da equipe de corredores de rua de um clube esportivo de BH/MG
encaminhados ao Ambulatério de Nutricao para orientagdo nutricio-
nal clinica-esportiva. Todos os participantes mantinham-se em treinos
regulares por meio de planilhas semanais individualizadas fornecidas
por educadores fisicos do clube e eram incentivados a participar do
calenddrio anual de corridas de rua que ocorrem no Brasil e no Exterior.
Assim, no periodo de um ano (mar/2008-2009), 19 corredores foram
avaliados por um nutricionista docente do curso de graduagao em
nutricdo e um grupo de académicos do curso, integrados ao projeto.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Se-
res Humanos do Centro Universitario de Belo Horizonte, consoante
a Resolugdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, segundo
Parecer ETIC n°015-208. Todos 0s participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e foram informados sobre o objetivo
da pesquisa e seus direitos como participantes.

A coleta de dados incluiu varidveis antropométricas e de compo-
sicdo corporal. Para afericdo da estatura e peso corporal, utilizou-se
balanga mecanica Filizola® com precisao de 100g, capacidade de 150kg
e régua antropométrica com precisao 200cm, com os participantes
trajados com roupas leves e sem sapatos seguindo o protocolo pro-
posto por Filho®. A partir desses dados, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) classificado conforme os pontos de corte estabelecidos
para adultos e de idosos pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1995). Ainda que esta medida seja contraindicada na avaliacdo indi-
vidual de atletas, optou-se por manté-la, pois além da populacdo ser
de desportistas, recentemente tém-se sugerido que avaliagdes para

14

estratificacdo do "risco de doencas” (diabetes tipo 2, hipertenséo arterial
e doencas cardiovasculares) deveriam incluir, pelo menos a medida da
circunferéncia da cintura (CC) ou IMC e preferencialmente ambas®.
Entretanto, como o IMC néo é capaz de identificar o quanto da mas-
sa corporal corresponde a gordura ou a massa magra, as seguintes
medidas foram coletadas:; dobra cutanea torécica (TOR), abdominal
(ABD), coxa (CX), tricipital (TR), suprailiaca (SI) por meio do compasso
de dobras cuténeas cientifico da marca Sanny®. Cada dobra cutanea
foi medida trés vezes em forma de circuito, sendo considerada como
valor final a média entre os registros. A densidade corporal deste grupo
foi estimada pela equacdo do somatério de trés dobras cutaneas (DC)
proposto por Jackson e Pollock para homens (1978) e mulheres (1980).
Seu resultado foi convertido em percentual de gordura corporal (%GC)
por meio da equacgao proposta por Siri (1961)®.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com uma fita métrica
ineldstica, posicionando-a no ponto médio entre a Ultima costela e a
parte superior da crista iliaca. A circunferéncia do quadril foi mensu-
rada no local de maior proeminéncia da regido glitea. Ambas foram
classificadas seguindo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Satude (WHO, 1995)®.

Os dados dietéticos foram obtidos por meio de R24h (aplicado apenas
nodiada consulta) sendo os dados transformados em valores de energia
e nutrientes com auxilio de tabelas de composi¢ao de alimentos!'” e
medidas caseiras!'? langados diretamente no software Excel.

Ainda que o uso exclusivo do R24h para avaliar a ingestdo de
alimentos e nutrientes ndo seja recomendado nos estudos cienti-
ficos, fez-se necessario devido a dificuldade operacional em se ter
acesso mais vezes a0 mesmo paciente em outros momentos, ja
que trata-se de um ambulatério com grande demanda por servi-
¢os nutricionais por parte da populacdo. Alguns cuidados foram
tomados para se obter informacdes mais completas do cotidiano
didrio dos individuos da amostra: cada individuo foi entrevistado
por um nutricionista docente, questionando-se sobre tudo o que
se ingeria no almoco, jantar, desjejuns e lanches de dias anteriores
assim como perguntas referentes a outros tipos de atividade fisica,
estado de saude, uso de suplementos alimentares/medicamentos
e consumo de alimentos diet-lights.

Aadequacdo daingestdo de macronutrientes foi calculada com base
nas DRIs!"?, que recomendam ingestdo caldrica entre 45 e 65% prove-
niente de carboidratos; 10 e 35% de proteinas; 20 e 35% de lipidios.

A taxa metabdlica basal dos individuos foi calculada segundo as
férmulas propostas pela FAO/WHO/UNU™. A adequacéo da ingestéo
energética foi calculada pela necessidade energética total (NET) que
é o produto da multiplicacdo da TMB pelo NAF (NET = TMB x NAF),
em que TMB = taxa metabdlica basal e NAF = nivel de atividade fisica
(coeficiente). Foi adotado o coeficiente de atividade fisica (NAF) na
populacdo em estudo de 1,78 para os homens e 1,64 para as mulheres,
conforme tabela 1. Os valores denominados percentual de adequacao
(%NET) foram calculados por %NET = (valor ingestao dietética de ener-
gia (IDE)/referéncia NET) x 1009,

Os dados foram processados e analisados por meio do programa
Statistical Software for Professionals (STATA) versao 9.0 e, para efeito de
interpretacao, o limite de erro tipo | foi de até 5% (p < 0,05). Para carac-
terizacdo da amostra, sdo apresentadas tabelas de frequéncia e tabelas
de medidas de tendéncia central e dispersdo das varidveis segundo o
sexo. As varidveis quantitativas que apresentaram distribuicdo simétrica,
foram descritas por meio de média+ desvio padrao (DP) e aquelas que
apresentaram distribuicao fortemente assimétrica, foram descritas por
meio da mediana (intervalo interquartilico). Para comparar as diferencas
entre as médias e medianas foram utilizados os testes t de Student e
Mann-Whitney, respectivamente.

Rev Bras Med Esporte —Vol. 17, N2 1 - Jan/Fev, 2011



Tabela 1. Média das necessidades energéticas didrias de adultos com atividade
ocupacional classificada como leve, moderada ou intensa, expressas como multiplos
da TMB.

Intensidade
Leve Moderada Forte
Mulheres 1,56 1,64 1,82
Homens 1,55 1,78 2,1

FAO/WHO/UNU (1985).

RESULTADOS

Dos 19 corredores de rua avaliados, 68,4% sdao homens e 31,6%
mulheres. A idade média foi 40,5 + 8,9 anos. Na tabela 2 s&o apre-
sentados os valores das médias de idade e das médias das medidas
antropomeétricas dos participantes do estudo de acordo com o sexo.
De acordo com os resultados, as médias do peso, da altura e do IMC
dos homens sao maiores do que as das mulheres (p < 0,01), mas o IMC
nao ultrapassou 25kg/m?, valor limite inferior indicativo de sobrepeso.
Mulheres e homens apresentaram a média da razdo cintura-quadril
(RCQ) normais, ou seja, < 1,0 para homens e < 0,85 para mulheres e
ambos ndo apresentaram médias de CC acima de 94cm e 80cm. Nao
houve diferenca do %GC médio entre homens e mulheres.

Encontram-se na tabela 3 os valores médios de ingestdo dietética
de energia (IDE), a taxa metabdlica basal (TMB), a necessidade energé-
tica total (NET) e o percentual de adequacdo a necessidade energética
total (%NET) por sexo.

Os dados da tabela 3 apontam que a média da TMB e NET dos
homens é maior que a das mulheres (p < 0,01). Por outro lado, ndo

houve diferenca entre os valores para a IDE e 0 %NET em ambos os
grupos. Independente do sexo, os corredores de rua encontram-se com
consumo energético inferior ao considerado como ideal para sustentar
o volume de treinos normalmente impostos na pratica da corrida.

A distribuicdo alimentar entre os macronutrientes é apresentada
na tabela 4. Ndo houve diferenca entre o valor médio de consumo em
percentual e em g/kg/dia de macronutrientes entre os sexos.

DISCUSSAO

O emprego de varidveis antropométricas para determinacdo do
estado nutricional fornece informagdes importantes e constitui um
bom preditor do estado de satide. Assim, pode-se dizer que o presente
estudo é constituido de individuos saudaveis uma vez que varios pa-
rametros antropométricos apresentaram-se dentro dos valores médios
de normalidade, dentre eles o IMC, RCQ, CC e %G (tabela 2), ndo repre-
sentando também risco aumentado para doencas cardiovasculares®.
Quando comparados aos valores de %GC proposto por Pollock e Wil-
more (1993), para homens (19-21%) e mulheres (20-23%) na faixa etéria
entre 36 a 45 anos classificaram-se com %GC adequado®. As dimensdes
e a composicdo corporal apresentam estreita relacdo com o desem-
penho em diferentes modalidades esportivas. Assim, quantidades de
gordura e massa muscular podem significar vantagem e desvantagem
em diferentes esportes, sobretudo nos que requerem deslocamento
do corpo, como corridas!.

De acordo com a tabela 3, os valores médios de consumo ener-
gético (IDE) da populagao estudada mostraram-se inadequados tanto
nos homens quanto nas mulheres. Durante um volume de treinamento
regular, e muitas vezes de alta intensidade, deve ser ingerida quanti-

Tabela 2. Resultados das medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo) das varidveis antropométricas e composicao corporal dos praticantes de corrida de acordo

com o sexo (n = 19).

Populacao estudada
Varidveis Homens Mulheres Total
min max Média + DP min max Média + DP min max Média + DP
Idade (anos) 28 53 415+98 29 46 382+68 28 53 405+89
Estatura (m)* 16 197 1,75+0,10 1,51 1,73 1,63 £0,07 1,51 1,97 1,71 £0,11
Peso corporal (kg)* 64 101,3 76,3 £ 9,85 50,2 63,2 56,2 £ 4,60 50,2 101,3 699+ 127
IMC* (kg/m2) 19,11 29,1 248 £ 2,67 19,85 23,05 21,3+£1,09 1911 29,1 23,7 £ 2,83
% GC 9,01 34,7 1895+69 18,75 325 238+48 9,01 34,7 205+66
RCQ* 0,73 1 087 +£0,07 0,75 0,78 0,74 £ 0,01 0,73 1 0,84 +0,07
cex 73 103 86,23 £ 8,01 67 74,5 7041 £ 2,82 67 103 81,24 £ 10,1
Notas: *p < 0,01 (teste t de Student); DP -~ desvio padrao; IMC - indice de massa corporal; %GC — percentual de gordura corporal; RCQ - razéo cintura-quadril; CC - circunferéncia da cintura.
Tabela 3. Valores da mediana e intervalo interquartilico da IDE, TMB, NET e adequagao energética da populagdo estudada.
Sexo N IDE (kcal) TMB (kcal) NET (kcal) % NET
Todos 19 1973,0 £ 1086,5 16724 £4908 30415 +9254 70,7 + 38,85
M 12 21188 + 12979 1760,6 £ 217,3* 31318 +236,9* 63,6 + 38,04
F 6 1807,1 £ 582,9 1317,1 £80,2 21500 +107,7 824 +244

Notas: Andlise descritiva, dados apresentados em mediana + intervalo interquartilico; IDE = ingestao dietética de energia; TMB = taxa metabolica basal; (NET) necessidade energética total; %NET = percentual de adequagéo a neces-

sidade energética total; M = masculino; F = feminino. *p < 0,01 (teste de Mann-whitney).

Tabela 4. Distribuicdo energética percentual e em g/kg de peso corporal/dia dos macronutrientes.

Carboidratos Proteinas Lipidios
Sexo N
(%) (9/kg/d) (%) (g9/kg/d) (%) (9/kg/d)
Todos 19 48,1 +£9,20 354+ 145 22,3 +4,96 1,70 + 0,57 296+ 7,2 097 + 045
M 13 46,0+ 10,10 3324161 224+ 5723 1,64 +067 315+724 1,0+ 049
F 6 523 +556 4,05+ 0,93 219 +4.82 1,82+ 0,25 258+ 6,22 09+034

Notas: Andlise descritiva, dados dos valores de macronutrientes em % da ingestdo dietética de energia (IDE) e em g/kg de peso corporal/dia apresentados em média + desvio padrao (carboidratos e lipidios) e em mediana + intervalo
interquartilico (proteinas); M = masculino; F = feminino.
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dade adequada de energia para manutencao do peso corporal, com
intuito de maximizar os efeitos do treinamento e manter a saude. Ainda
que muitos dos individuos avaliados relatassem a intengao de reduzir
gordura corporal como objetivo principal no atendimento nutricional, é
preocupante tao baixa ingestdo energética em relagao as necessidades
totais do grupo. Dietas com teor energético muito baixo e, especifica-
mente, com baixo teor de carboidratos, resultam em baixas reservas
de glicogénio nos musculos e podem provocar fadiga e debilitacdo
do desempenho de atletas e esportistas com regimes de treinamento
semanais extenuantes. A perda de peso rapida sem a devida orientagao
de profissionais pode levar a perda de massa muscular, aumento no
risco de fadiga e, em alguns casos, a alteracdes metabolicas e hor-
monais complexas que, por sua vez, podem afetar negativamente o
desempenho geral do individuo!3>1617),

Por outro lado, é preciso lembrar que as pesquisas alimentares,
em geral, apresentam limitagdes no que diz respeito as ingestdes de
energia reais dos individuos envolvidos e o sucesso de um estudo de-
penderd da precisdo das informagdes fornecidas sobre o que de fato foi
consumido. Em geral, os resultados das pesquisas sobre avaliacdo do
consumo alimentar s&o inferiores a verdadeira ingestao energética da
maioria das pessoas, pois os individuos dizem ter comido menos do que
realmente comeram ou comem menos do que o normal durante o pe-
riodo em que sdo avaliados"®. Além disso, os métodos disponiveis para
quantificar a ingestao energética de individuos e populacdes possuem
vantagens e desvantagens. Métodos quantitativos, como R24h e regis-
tros alimentares, sdo usados quando se deseja conhecer as quantidades
de calorias, de macro e de micronutrientes ingeridas. Por outro lado,
questiondrios de frequéncia alimentar sdo usados quando se deseja co-
nhecer o habito alimentar’®. Assim, o uso apenas do R24h no presente
estudo ndo nos permitiu caracterizar o habito destes individuos, ainda
que os pesquisadores tentassem complementar informagdes ausentes
do método 24h por meio de um questionario complementar aplicado
durante o Unico atendimento nutricional com os participantes.

Estimativas do gasto energético por meio de equagdes preditivas
tém sido uma constante nos estudos uma vez que as calorimetrias
exigem técnicas metodoldgicas especificas de alto custo. Entretanto,
ao se empregar uma equacao preditiva, é importante saber a popu-
lacdo da qual ela foi obtida e os fatores que afetam e alteram a sua
capacidade preditiva. E, mesmo atento as estes fatores, autores tém
demonstrado que pode haver sub ou superestimativa dos resultados
encontrados por meio das mesmas‘'®?%, Baseado nesta realidade, mes-
mo que os cdlculos da estimativa da necessidade energética (NET) no
presente estudo apontarem estar inadequados, os corredores de rua
ainda apresentaram gasto calérico inferior ao desejavel para esportis-
tas praticantes de corrida ou maratonistas, previsto entre 3.000kcal e
5.000kcal®?". Quando levada em conta a ingestao calérica sequndo o
peso corporal, o grupo de corredores apresentou ingestao média de
28kcal/kg de peso/dia, bem abaixo do que a DSBME®? recomenda,
entre as faixas de 30 a 50kcal/kg de peso corporal/dia conforme o tipo
de exercicio praticado. A Diretriz destaca a existéncia de estudos que
demonstram baixa ingestao calérica e desequilibrio nutricional nas
dietas tanto de atletas profissionais como de amadores. Levando em
conta que o grupo, ao ser encaminhado ao ambulatério de nutrigdo,
tinha como objetivo, além de melhora do desempenho a reducdo do
%G corporal, dietas que favorecem a oferta energética na faixa de 25-
33kcal/kg de peso, podem de fato promover uma reducéo ponderal de
0,5kg/semana. Entretanto, hd que se observar complementarmente a
oferta de carboidratos essenciais a manutengdo dos estoques de glico-
génio e consequentemente do rendimento geral®®?. Logo, os resultados
encontrados indicam que nessas condicdes nutricionais é fundamental
novo planejamento dietético do grupo, pois caso a dieta destes des-
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portistas nao seja adequada as demandas, nao terao boas condi¢des de
rendimento, podendo ainda produzir caréncias nutricionais e prejuizos
a saude. Modalidades categorizadas por peso (p. ex. lutas) e aquelas
em que o peso pode influenciar negativamente o rendimento (p. ex.
maratonistas, ginastas, ciclistas etc) mantém pessoas frequentemente
limitando o consumo energético para reduzir o peso corporal, tentando
assim levar vantagem sobre os adversarios®. Mas, quando se deseja
a modificacdo da composicdo corporal a custa da reducdo da massa
gorda, basta a reducdo de apenas 10 a 20% na ingestdo caldrica com
a escolha de alimentos de baixa densidade energética, de forma a ndo
induzir fome e fadiga. A reducao dréstica da gordura dietética pode ndo
garantir a redugao de gordura corporal e ocasionar perdas musculares
significativas por falta de nutrientes importantes na recuperacéo apos
o exercicio fisico, como as vitaminas lipossoluveis e proteinas®?. Consi-
derando que o consumo energético dos corredores estd abaixo de suas
necessidades (tabela 3), mas os mesmos apresentaram %G adequados
para sua faixa etéria, torna-se necessario aumento no consumo ener-
gético diario, seja através da densidade energética das refeicoes ou do
numero de refeicdes didrias®. O acompanhamento de um nutricionista
especializado em esporte pode ajudar atletas e amadores a manterem
uma dieta saudavel durante o periodo de ingestdo caldrica reduzida,
para que a perda de peso seja gradual e saudavel®?,

Quando da andlise dos valores médios para distribuicdo dos ma-
cronutrientes (tabela 4), constatou-se que 0s percentuais estdo de
acordo com as proposicoes das DRIs™ entre 45 e 65% das calorias
totais provenientes de carboidratos; 10 e 35% de proteinas; 20 e 35%
de lipidios. Entretanto, o consumo médio total de carboidratos em
ambos os sexos manteve-se mais préximo do limite minimo (48,1% da
IDE) em relacéo as DRIs, podendo comprometer a performance bem
como o periodo de recuperacdo poés-treino. Este valor mais baixo de
carboidratos pode ter sido resultado da alta ingestdo média de lipidios
(29,6% da IDE), préxima ao valor méximo sugerido nas DRIs. Onywera
et al® mencionaram ser este o padrdo de consumo de carboidratos de
corredores de endurance em paises industrializados como EUA, Holan-
da, Austrélia e Africa do Sul, representando 49%, 50%, 52% e 50% das
calorias totais, respectivamente. Bem diferente é o padréo apresenta-
do por corredores quenianos cuja composi¢ao da dieta envolveu alto
consumo de carboidratos (76,5%) associado e mantido por um baixo
teor de gordura (13,4%)®.

Ainda que atletas de elite tenham dificuldade em atender suas neces-
sidades energéticas em carboidratos, ja tém no¢do de que sa0 05 mesmos
que melhorarédo seu desempenho!”2, diferente do publico fisicamente
ativo,em geral, em que pode coexistir certa dificuldade para se incorporar
quantidades balanceadas de macronutrientes. Quando se considera o
peso corporal como referéncia, a ingestdo de carboidratos no presente
estudo apresentou valores menos adequados ainda (3,54g/kg/dia). A
ingestdo entre 6-10g CHO/kg de peso corporal/dia é fundamental para a
otimizagdo dos estoques iniciais de glicogénio muscular, a manutencao
da concentracdo sanguinea de glicose durante o exercicio e a adequada
reposicao das reservas de glicogénio na fase de recuperacaot®/#22627),
Sendo assim, recomenda-se a oferta minima de carboidratos de 45%
das calorias totais!™, sendo ideal a média de 60% e, no caso de atletas,
pode atingir 70% da ingestdo energética didria total.

Por outro lado, a ingestéo de proteinas no presente trabalho, quan-
do se considera 0 % de consumo (tabela 4), manteve-se dentro das
recomendacdes sugeridas pelas DRIs. No entanto, considerando o peso
corporal, estes individuos mantiveram ingestéo proteica recomendada
a atletas de forca (1,7-2,4g PTN/kg de peso corporal/dia)®. No meio
cientifico, j& foi constatada maior necessidade de ingest&o proteica aos
individuos praticantes de exercicios fisicos, pois as proteinas contribuem
para o fornecimento de energia em exercicios de endurance, sendo,
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ainda, necessarias na sintese proteica muscular no pos-exercicio. Assim,
aos atletas de resisténcia, as proteinas tém um papel auxiliar no forneci-
mento de energia para a atividade, calculando-se a necessidade diaria
de 1,2 a1,6g/kg de peso/dial???27) Tradicionalmente, uma forte crenca
no ambiente esportivo é que a alta ingestao proteica ou de aminodcidos
aumentaria forca e massa muscular?>?29 Nao podemos negar que a
ingestdo destes nutrientes sdo essenciais para a sintese de estruturas
corporais e estdo envolvidos em inimeros mecanismos metabdlicos
associados com o exercicio. Contudo, vale ressaltar que, para manuten-
¢do de sua fungdo plastica, é necessario ingerir guantidades adequadas
de energia na dieta, bem como observar as caracterfsticas individuais
(género, idade, perfil antropométrico, estado de salde etc), parametros
bésicos da atividade fisica praticada, tais como a intensidade, duracéo,
frequéncia e historico de treinamento do individuo®3%30. O excesso
de proteinas podera, em longo prazo, ser desviado para producao de
energia (sintese de compostos intermediarios do ciclo de Krebs), ou ser
excretado, ja que o ser humano ndo tem compartimento de reserva
proteica®. Além disso, estd associada a efeitos maléficos a saude, tais
como cetose, gota, sobrecarga renal, aumento da gordura corporal,
desidratacdo, excrecao urinaria de clcio e perda de massa dssea®*2,
O consumo médio de lipidios dos corredores avaliados indicou,
em termos de percentuais da distribuicdo energética e em g/kg de
peso corporal, valores adequados (tabela 4). Segundo a DSBME®??, um
adulto necessita diariamente de cerca de 1g de gordura por kg/peso
corporal, o que significa 30% do valor calérico total (VCT) da dieta. Para
os atletas, tem prevalecido a mesma recomendagdo nutricional desti-
nada a populacédo em geral, e 0 consumo acima destas quantidades
estd associado a um déficit na ingestdo de carboidratos que tendem
a ser consumidos em proporcdes inferiores ao recomendavel, como
de fato ocorreu com os corredores no presente estudo. Os lipidios sao
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importantes na produgdo de energia durante o exercicio e o catabolis-
mo dos mesmos durante o exercicio representa vantagem metabdlica,
pois maior oxidacado dos acidos graxos resultard em economia dos
estoques de glicogénio®. Por outro lado, um consumo menor que 15%
do valor calérico total da dieta parece ndo trazer qualquer beneficio a
salde e a performance'®.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa indicaram que, em relacdo as varia-
veis antropomeétricas, o grupo de corredores de rua mantém estado
nutricional adequado. Porém, em relacao a ingestao energética total e
ao consumo de macronutrientes, os participantes mostraram consumo
abaixo do recomendado, estando inadequados para pratica regular
da corrida. Considerando que os carboidratos s&o importante fonte
energética durante o exercicio, é necessario aumentar seu consumo.

Por outro lado, sugere-se reduzir a ingestdo das proteinas (g/kg de
peso). Ainda que ndo podemos fazer uma segunda avaliagdo nutricional
no grupo de corredores do presente estudo, os dados obtidos apontam
para a necessidade de um suporte continuo de profissionais de nutricao
esportiva, em especial em modalidades que envolvem atletas recrea-
cionais tendo em vista que comportamentos nutricionais inadequados
podem influenciar negativamente os resultados do desempenho final.
Torna-se recomendavel ampliar os estudos envolvendo néo so atletas
desta modalidade, mas também os corredores de rua recreacionais no que
dizrespeito a orientagao alimentar planejada, afinal, inimeros sao os fato-
res que podem, expressivamente, influenciar o padréo alimentar tipico de
um grupo atlético e, consequentemente, a sua performance e saude.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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