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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A natacdo contribui para a saude fisica, mental e social das pessoas que apresentam alguma defi-
ciéncia. Sabendo que o aspecto nutricional é relevante para o desempenho esportivo e qualidade de vida
desses individuos, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de pessoas com deficiéncias
que praticam natacdo. Quatro individuos do sexo masculino e quatro do feminino, com deficiéncias fisicas
ou visuais, idade entre 19 e 36 anos, que nadavam de duas a trés vezes por semana, participaram do pro-
tocolo de avaliacdo. Foram realizadas avaliacdo antropométrica, avaliacdo da ingestdo alimentar através
de recordatdrio de trés dias e avaliacdo bioquimica para andlise do perfil lipidico (triglicerideos, colesterol
total e fragdes). O IMC médio encontrado foi de 24,15 + 2,33kg/m? e 27,26 + 4,91kg/m? para homens e
mulheres, respectivamente. O consumo alimentar médio encontrado, para ambos os sexos, foi de 3161,33
+ 480,08kcal, tendo composicdo média de 58,13 + 5,04% de carboidratos, 19,62 + 1,54% de proteinas e
22,45 + 5,64% de lipidios do valor energético total (VET). As mulheres apresentaram consumo adequado
de protefnas; entretanto os homens consumiam além das suas necessidades (2,14 + 0,34g/kg/dia). Para os
demais nutrientes, o consumo foi adequado em ambos 0s sexos. As analises bioquimicas demonstraram,
em geral, perfil lipidico adequado, com tendéncia a baixos valores de HDL. Conclui-se que os individuos
do sexo masculino apresentaram composicdo corporal e perfil lipidico adequados, mesmo com consumo
excedente de calorias e proteinas. Ja no sexo feminino, verificou-se risco nutricional, pois as participantes
apresentavam sobrepeso. Evidencia-se que esse grupo necessita de orientacdo nutricional individualizada
para corrigir as inadequagdes alimentares observadas e, assim, melhorar seu desempenho fisico e quali-
dade de vida.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional, deficiéncia fisica, exercicio.

ABSTRACT

Swimming contributes to physical, mental and social health of people who have some kind of di-
sability. Bearing in mind that the nutritional aspect is relevant to sports performance as well as to life
quality of these individuals, this study has aimed at evaluating the nutritional status of disabled indi-
viduals who practice swimming. Four male and four female individuals aged between 19 and 36 years
who have either physical or visual impairment, as well as swim two or three weekly times, participated
in the assessment protocol. Anthropometric analysis and food intake evaluation were used through
three-day-recording and biochemical evaluation for the analysis of the lipid profile (triglycerides, total
and fraction cholesterol). Mean BMI found was 24.15 + 2.33 kg/m2 and 27.26 + 4.91kg/m2 for men and
women, respectively. The average food intake observed for both sexes was 3161.33 + 480.08 kcal, having
mean composition of 58.13 + 5.04% of carbohydrates, 19.62 + 1.54% of protein and 2245 + 5.64% of
lipids from the total energetic value (TEV). Women presented adequate intake of protein, while men
ingested it beyond their needs (2.14 + 0.34 g/kg/day). Concerning the other nutrients, intake was ade-
quate for both sexes. The biochemical analyses showed adequate lipid profile in general, with tendency
for low HDL levels. It was concluded that the male individuals had satisfactory body composition and
lipid profile, despite excessive intake of calories and proteins, while the female individuals presented
nutritional risk due to overweight. It becomes evident the later group needs individualized nutritional
orientation so as to correct their inadequate eating habits and hence improve their physical performan-
ce and life quality.

Keywords: nutritional assessment, physical disability, exercise.
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INTRODUCAO

A deficiéncia é definida como perda ou anormalidade de alguma
estrutura ou funcao psicolégica, fisiolégica ou anatémica, que pode
ser de origem congénita ou adquirida, permanente ou temporaria. A
Constituicdo Federal Brasileira assegura diversos direitos a pessoas com
deficiéncias, entre os quais se citam educacdo, cuidados com a saude,
assisténcia social, atendimento especializado, reabilitagdo, integracéo e
participacdo a sociedade, proibicéo de discriminacao e acessibilidade
a instalacdes?. O esporte insere-se nesse contexto, pois se torna um
instrumento para a integracao do individuo a sociedade. A pessoa com
deficiéncia que pratica alguma atividade fisica adquire independéncia,
espirito competidor e melhoria nas relagdbes com outras pessoas, que
sdo fundamentais para a vida social. Tudo isso contribui para seu de-
senvolvimento pessoal e o exercicio pleno de sua cidadania®.

A natagao é considerada um dos esportes mais indicados para
individuos com deficiéncia fisica, pois a d4gua facilita a execugcao dos
movimentos, além de contribuir para o desenvolvimento da coordena-
¢éo, diminuicdo dos espasmos e promocao de relaxamento muscular®.
Além de tudo, tanto para deficientes fisicos como para visuais, a natacéo
melhora o poder de concentracao e a disciplina®.

A alimentacao adequada € uma das chaves para o bom desempe-
nho no exercicio e para a satde®. Os cuidados nutricionais em pessoas
com deficiéncia devem ser redobrados, pois sdo mais suscetiveis a
apresentar osteoporose®, célculo renal, alteracdo do metabolismo
dos carboidratos, proteinas e lipidios. Adicionalmente, tém maior pro-
babilidade de desenvolver doencas cardiovasculares’?. Amputados
necessitam de aporte calérico maior, pois gastam mais energia para
a execuc¢do dos movimentos devido a dificuldade de locomocéo. O
peso corporal deve ser controlado para néo sobrecarregar o membro
presente, evitando o desenvolvimento de problemas dsseos, pois o
membro imobilizado esta sujeito a descalcificacoes?.

Apesar do vasto conhecimento sobre a importancia do exercicio
fisico e da nutricdo adequada na melhora da qualidade de vida, poucos
estudos sao encontrados na literatura avaliando o consumo alimentar
de pessoas com deficiéncias engajadas em esportes. A caracterizacao
alimentar dessa populacéo é de suma importancia, pois proporciona
melhor compreensao de suas necessidades e facilita o desenvolvimen-
to de intervencdes nutricionais, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida e o rendimento esportivo. Com isso, o objetivo deste estudo
foi avaliar o estado nutricional de pessoas com deficiéncias fisicas ou
visuais que praticam natagdo em projeto paradesportivo.

METODOS

Amostra

A amostra deste trabalho foi composta de oito participantes com
deficiéncia, com idade entre 19 e 36 anos, participantes de projeto
paradesportivo, o qual tem como objetivo incentivar a pratica esportiva,
o condicionamento e a manutencao fisica desses individuos. O grupo
era formado por quatro pessoas do sexo masculino (trés deficientes
fisicos e um visual) e quatro do sexo feminino (duas deficientes fisicas
e duas visuais). Um dos participantes do sexo masculino nao possuia
o membro inferior esquerdo abaixo do joelho e outro apresentava
dismetria de membros inferiores, sendo o membro direito 5cm mais
longo do que o esquerdo. Todos os individuos praticavam natacéo
de duas a trés vezes por semana em piscina semiolimpica de um
centro universitario. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Rede Metodista de Educacao do Sul (protocolo 61/2007).
Todos os participantes foram elucidados sobre os procedimentos e
objetivos da pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias.
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Avaliacdo antropométrica

Para a avaliacdo antropomeétrica, foram medidas a massa corporal,
estatura, quatro dobras cutaneas e a circunferéncia da cintura. Todas as
medidas foram obtidas antes do inicio do treinamento, os participantes
utilizando roupas de banho. A massa corporal foi verificada com a
balanca digital Britdnia®, com capacidade maxima para 150kg. Devido
ao fato de que um dos individuos n&o possuia 0 membro inferior es-
querdo, realizou-se correcdo acrescentando-se 7% a seu peso'” para o
célculo do indice de massa corporal (IMC). A verificacao da estatura foi
realizada através do estadidmetro de parede da marca Cescorf®, estando
0s participantes em posicdo ereta, com os bracos estendidos ao longo
do corpo e 0s pés descalcos e unidos. Para minimizar erros de medida
devido a falta de equilibrio, ofereceu-se um suporte de apoio para o
individuo amputado, bem como para o com dismetria de membros
inferiores. O IMC foi obtido a partir da massa corporal (kg) dividida
pela altura ao quadrado (metros), sendo utilizados os pontos de corte
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)('2.

Foram medidas as seguintes dobras: tricipital (determinada para-
lelamente ao eixo longitudinal do braco, na face posterior, sendo seu
ponto a distancia média entre a borda supero-lateral do acrémio e do
olécrano), abdominal (determinada paralelamente ao eixo longitudinal
do corpo, aproximadamente 2cm a direita da borda lateral da cicatriz
umbilical), subescapular (obtida obliquamente ao eixo longitudinal
seguindo a orientagdo dos arcos costais, estando localizada 2cm abaixo
do angulo inferior da escapula) e suprailiaca (realizada no sentido obli-
quo, 2cm acima da crista iliaca antero-superior a altura da linha axilar
média)'?, utilizando-se o plicdmetro clinico Cescorf’. As medidas foram
tomadas do lado direito do corpo, sendo realizadas trés mensuracoes
em cada local para a obtencéo da média''?. O percentual de gordu-
ra foi calculado através do protocolo de Faulkner™. Para a medida
do perimetro da cintura, utilizou-se uma fita métrica inextensivel e a
medida foi tomada na altura média entre a Ultima costela flutuante e
o ponto ilio-cristal’®. Para a classificacdo do risco cardiovascular pela
circunferéncia da cintura, utilizaram-se os pontos de corte sugeridos
pela OMS(12),

Avaliacao dietética

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado um recordatério
alimentar de trés dias preenchido pelos proprios participantes ou por
algum familiar préximo (no caso de deficiéncia visual), apds a orien-
tacdo do pesquisador. Os participantes foram instruidos a escolher
dois dias da semana e um dia do final de semana para o registro de
sua alimentacédo. Os alimentos foram expressos em medidas caseiras
e todos os registros foram recolhidos e revisados pelo pesquisador
responsavel, juntamente com os avaliados, para o esclarecimento de
davidas. As medidas caseiras foram convertidas em gramas e milili-
tros!" para o célculo do registro. Para a anélise quantitativa de energia,
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), micronutrientes
(vitamina C, sédio, célcio, ferro), colesterol e fibra ingeridos foi utili-
zado o programa Dietwin Analise Nutricional”. As informacoes obtidas
foram comparadas com recomendacdes para individuos engajados
em atividades fisicas® e com a ingestao dietética de referéncia (Dietary
Reference Intakes — DRI)1617),

Avaliacao bioquimica

A avaliagdo bioquimica foi realizada em cinco voluntdrios que com-
pareceram na data agendada, em periodo matutino, apos jejum de
12 horas. Todas as coletas de amostras foram realizadas por técnicos
do Laboratério de Toxicologia e Bioguimica do Centro Universitario
Metodista IPA. Para a avaliagdo bioquimica esperou-se o soro coagular
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e centrifugou-se a 1.500rpm durante 10 minutos. Foi retirado apenas o
sobrenadante (soro) para as andlises e, em cada uma, foram utilizados
kits da Labtest®. A dosagem de triglicerideos, colesterol total e HDL-C
foi determinada pelo método enzimatico colorimétrico e o LDL-C foi
estimado pela férmula de Friedwald®,

RESULTADOS

A populacdo deste estudo apresentou média de idade de 29,75 +
6,06 anos. Os valores médios antropométricos dessa populacdo estdo
expressas na tabela 1. Ao analisarmos o IMC dos individuos, pode-se
classificar o estado nutricional da amostra como sobrepeso. Entretanto,
quando se estratifica a amostra por sexo, observa-se que apenas as
mulheres se encontravam com sobrepeso. O percentual de gordura
para ambos os sexos estava dentro da faixa da normalidade e o valor
médio da circunferéncia da cintura so se apresentou aumentado para
0 sexo feminino.

Tabela 1. Dados antropométricos dos praticantes de natagao.

Homens Mulheres Total
(n=4) (n=4) (n=8)
Massa corporal (kg) 62,67 +570 | 7022 +1891 | 6645+ 13,54
Estatura (cm) 162,75 £567 | 157,50 £9,03 | 160,12 + 7,52
IMC (kg/m?) 24154233 | 2726+491 | 2570+393
Dobra cutanea triceps (mm) 12,64 + 5,88 2238 +7,10 17,50 + 7,97
Dobra cutanea subescapular (mm) | 1547 +393 | 2490+ 11,31 | 20,18 +932
Dobra cuténea suprailiaca (mm) 16,78 + 7,84 23,27 £9,72 20,02 + 8,88
Dobra cutanea abdominal (mm) 23,03 +4,15 31,18 £ 8,28 27,10+ 746
Percentual de gordura (%) 17,47 £ 191 21,34 +506 19,40 + 4,10
Peso gordo (kg) 10,2 + 2,57 15,69 + 7,33 12,94 + 587
Peso magro (kg) 5247 £4,12 | 7879 £5533 | 6563 + 38,95
Circunferéncia da cintura (cm) 81,62 +262 | 8812+ 1663 | 8487 11,55

Os dados do consumo alimentar estdo ilustrados na tabela 2. Os
individuos do sexo masculino apresentaram consumo energético leve-
mente acima das recomendacdes. O consumo de carboidratos encon-
trou-se adequado, tanto pela avaliacdo percentual do macronutriente
no total energético quanto pelas necessidades deste por quilograma
de peso corporal (g/kg/dia). Os homens possuem consumo proteico
elevado, mas as mulheres tiveram seu consumo classificado como
satisfatério. O consumo de lipidios dos participantes se encontrou
adequada, bem como o consumo dos demais nutrientes.

Tabela 3. Dados bioquimicos dos praticantes de exercicio

Tabela 2. Dados do consumo alimentar dos praticantes de exercicio, obtidos através
de recordatoério alimentar de trés dias

Homens Mulheres Total
(n=4) (n=4) (n=8)

VET (keal) 341051£34052 | 2912,15+£50623 | 3.161,33£480,08
Kcal/kg 54,54 +497 42,42 +4.82 4848+790
Carboidratos (%) 5781+£649 5846+4,12 58,13+504
Carboidratos (g/kg/dia) 6,20+ 1,20 501+1,04 560+122
Proteina (%) 20,14 +1,72 19,1+1,35 19,62+ 1,54
Protefna (g/kg/dia) 2144034 156+0,17 1,85+0,39
Lipideo (%) 2203+8,13 2287+2,77 2245 +£5064
Lipideo (g/kg/dia) 232%0,79 1914025 211+£058
Fibras (g) 315+868 2640£3,03 2895£6,61
Vitamina C (mg) 213,77 £145,75 129,06 £ 51,64 171,42 +110,89
Célcio (mq) 998,21 £152,05 859,39 +236,21 928,80£198,31
Ferro (mg) 2642+ 687 20,69 +3,70 2355£596
Sédio (mg) 2.299,89+1.69334 | 203664+79928 | 2.168,26+ 123389
Colesterol (mg) 322,76 £112,01 2394+52,54 281,08 £ 92,44

O perfil lipidico dos participantes esté ilustrado na tabela 3. Devido
ao fato de apenas cinco participantes terem realizado a coleta de san-
gue, optou-se por expressar seus dados individualmente. Percebe-se
adequacdo do colesterol total entre os participantes e tendéncia a
baixos valores de colesterol HDL. Em relagdo aos triglicerideos, duas
pessoas apresentaram valores superiores aos das recomendacdes para
prevencao de aterosclerose.

DISCUSSAO

S80 escassos os trabalhos sobre avaliacdo nutricional de pessoas
com deficiéncias fisicas ou visuais. A inexisténcia de recomendacoes
alimentares e de protocolos para avaliagdo antropométrica especificos
para essa populacdo dificulta a anélise dos dados encontrados. Com
isso, este estudo limita-se a descrever a amostra estudada, ndo tendo o
poder de extrapolar os dados para a populacéo. Deve-se apontar que as
possiveis diferencas entre as necessidades especiais apresentadas pelos
individuos também limita a discussao dos dados, bem como o peque-
no tamanho amostral. A caracterizacdo alimentar dessa populacéo é
fundamental, pois auxilia no desenvolvimento de métodos apropriados
de intervencéo nutricional, para melhorar a qualidade de vida, evitando
0 aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Homens Mulheres
Valores de referéncia*
IND1 IND2 IND3 IND1 IND2
Colesterol total (mg/dl) 136,4 1477 186,4 161,7 122,1 <200
HDL colesterol (mg/dl) 320 394 51,0 55,1 34,0 >40 >50**
LDL colesterol (mg/dl) 85,0 9,7 101,39 72,98 68,1 <100
Triglicerideos (mg/dl) 97,0 83,0 170,0 168,1 100,0 <150

* |V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerosel*
** > 40 para homens e > 50 para mulheres*)
IND - individuo
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Em relacdo aos valores do IMC, percebeu-se que os individuos
do sexo masculino tiveram seu estado nutricional classificado como
eutréfico™. Dados semelhantes foram encontrados para homens com
deficiéncias fisicas ou visuais engajados em esportes como futebol,
natacdo ou basquete!*2". Na populacdo feminina do presente estudo,
o sobrepeso foi predominante, pois trés participantes estavam acima
do peso. Ja Guimaraes e Santos® encontraram diferentes dados ao
avaliar a composicéao corporal dos atletas brasileiros participantes das
Paraolimpfadas de Sydney em diferentes esportes. Na natagao femi-
nina, composta de trés atletas com paraplegia ou deficiéncia visual
com média de idade de 26,57 + 7,50 anos, observou-se IMC médio
de 20,11 + 1,14kg/m? Vale ressaltar que o estudo citado foi realizado
com atletas e nossa amostra era de praticantes de exercicios com
finalidades ndo competitivas.

Com relagao a adiposidade, as mulheres apresentaram valores
superiores que os homens em todas as dobras cutaneas. O percen-
tual de gordura dos individuos do presente estudo se encontrou
dentro dos limites aceitos para a populagao em geral para ambos os
sexos?. J& quando comparamos os valores de adiposidade com as
recomendacdes para individuos engajados em treino de natacao®?,
0s homens tiveram sua adiposidade classificada como acima da nor-
malidade. Entretanto, esse valor recomendado para nadadores pode
ndo ser um bom parametro para a comparacao dos resultados da
amostra estudada, pois ndo diferencia os valores de atletas e pra-
ticantes de exercicio. Atletas possuem maior volume e intensidade
de treinamento e isso resulta em modificacdes mais acentuadas em
sua composicao corporal®. Em geral, os valores de circunferéncia
da cintura se encontraram acima dos pontos de corte da OMS no
sexo feminino'?. Guimaraes e Santos?? somaram os valores das cir-
cunferéncias das regides centrais (cintura, peito e abdome) e os das
regides periféricas (quadril, coxa e panturrilha) de um grupo de trés
atletas paraolimpicas da natacdo para caracterizacdo da distribuicdo
de gordura dessa amostra. Duas atletas tiveram somatorio maior nas
regides periféricas, apresentando composicao corporal gindide, que
se relaciona com menor risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Em 2003, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte® publicou
seu posicionamento oficial sobre as recomendacées nutricionais para
pessoas engajadas em atividades fisicas, sendo estas atletas ou néo.
Os homens apresentaram consumo energético um pouco acima das
recomendacdes, j& as mulheres se encontraram dentro da recomen-
dacdo. Esse consumo calérico considerado adequado no sexo femini-
no, mesmo com a identificacdo de sobrepeso e obesidade, pode ser
devido a prévia modificacdo em seus hébitos alimentares, devido a
identificacdo desse sobrepeso no inicio da pratica de exercicios. Com
isso, a necessidade da perda de peso para melhorar o desempenho
durante os treinos pode ter ocasionado a diminuicdo de seu consumo
energético mesmo sem orientacao profissional. Para o individuo com
amputacao, ndo se pode afirmar que esse aporte calorico esteja ade-
quado. Acredita-se que juntamente com a pratica esportiva o aporte
calérico aumente!?,

Todos os participantes do estudo apresentaram ingestao ade-
quada de carboidratos e lipidios. Os estudos disponiveis na litera-
tura que avaliaram o consumo de macronutrientes de nadadores
apresentam resultados contraditérios. Em alguns, pode-se obser-
var consumo adequado de todos os macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios)®*: j& em outros, os nadadores apresentaram
baixo consumo de carboidratos e alta ingestédo de proteinas®®?”.
Uma semelhanca foi observada no estudo de Soares et al'?, que
caracterizaram o perfil nutricional de quatro homens amputados
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jogadores de futebol da Selecdo Brasileira, com idade média de 29,3
+ 5,6 anos. Verificou-se consumo de carboidratos de 48 a 54%, li-
pidios de 25 a 30% do aporte caldrico total, entretanto, consumo
proteico acima das recomendacdes, com média de 3g/kg/dia. Silva
et al®" realizaram avaliacdo nutricional de paraplégicos praticantes
de natacdo ou basquete e de sedentéarios. Os 16 homens que pra-
ticavam exercicio apresentaram distribuicdo dos macronutrientes
desbalanceada, com baixo percentual de carboidratos e elevado
consumo proteico. Outros estudos reportam alto consumo de pro-
tefinas por homens com idade entre 15 e 55 anos, nadadores com-
petitivos ou por praticantes de natacdo 2%, Esse consumo acima
das recomendacdes nao determina o ganho de massa muscular e
nem o aumento do desempenho. Adicionalmente, esse excesso de
proteinas na alimentacdo pode sobrecarregar a funcao renal e au-
mentar a adiposidade®?. Todos os participantes do presente estudo
ingeriram quantidades adequadas de célcio, ferro, vitamina C, sédio,
colesterol e fibras. No estudo de Soares et al'?, ja citado, observou-
se que dentre um grupo de quatro homens amputados jogadores
de futebol, a metade ndo tinha consumo adequado de fibras, de
vitamina C e de cdlcio.

A identificacdo do perfil lipidico auxilia na identificagdo do risco
cardiovascular, o que pode interferir no estado nutricional do individuo
e em seu desempenho esportivo. Soares et al'®, com o intuito de
caracterizar o perfil nutricional de jogadores amputados de futebol,
também verificaram valores adequados de colesterol total, HDL-C,
LDL-C e trigliceridios nos quatro atletas avaliados, resultados igualmen-
te encontrados no estudo de Silva et al®?, que avaliaram 16 praticantes
de atividades fisicas paraplégicos. Paschoal e Amancio®®, ao estudar
oito nadadores do sexo masculino, encontraram valores satisfatorios
de colesterol total, HDL-C e LDL-C. E conhecido que o treinamento
contribui para a adequacdo dos niveis de colesterol e triglicerideos
sanguineos!'®. Entretanto, a dificuldade de mobilizacédo de pessoas
com deficiéncia, aliada a diminuicdo da atividade fisica e estresse
psicoldgico, poderia contribuir para um perfil lipidico aterogénico
nessa populacdo!’. Talvez o volume de treino dos participantes do
presente estudo ainda ndo tenha sido estimulo suficiente para adequar
seus valores de HDL-C.

O presente estudo descreveu o estado nutricional de pessoas
com deficiéncia praticantes de natacao. Quando avaliamos a amostra
sem estratificar por sexo, observou-se que os individuos, em média,
apresentavam composicao corporal classificada como sobrepeso,
com consumo energético dentro das recomendacbes para esportis-
tas, mesmo com um consumo excessivo de proteinas. Adicionalmen-
te, apresentavam perfil lipidico dentro dos valores recomendados.
Entretanto, quando estratificamos a amostra pelo sexo, percebe-se
que o sobrepeso foi verificado nas participantes femininos, sendo
0s homens considerados eutréficos. O consumo energético este-
ve acima das recomendacdes para o sexo masculino, bem como
0 consumo proteico. J& no sexo feminino, o consumo alimentar foi
considerado adequado. Ambos 0s sexos tiveram seu consumo de
micronutrientes, fibras e colesterol considerado adequado. Ainda,
as mulheres apresentaram perfil lipidico menos aterogénico, com
valores de LDL-C inferiores aos dos homens. Com isso, percebe-se
a necessidade de orientacéo nutricional individualizada, com o ob-
jetivo de melhorar sua qualidade de vida e aumentar o rendimento
esportivo.

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