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INTRODUCAO:

Poucos estudos exploram os fatores fisiolégicos e nutricionais envolvidos com atletas que
competem em ultramaratonas com mais de 100 km de distancia. A maioria dos estudos realizados
focou em injarias e lesBes musculares relacionadas ao esporte (MILLET, 2011). Assim, se faz
importante entender a quais condi¢Oes estes atletas estdo expostos, para que assim seja possivel
tracar estratégias de melhoria do desempenho esportivo e desenvolvimento da modalidade.

O presente projeto teve como objetivo avaliar a alimentacdo e a hidratagdo de praticantes de
ultramaratonas. Os atletas selecionados foram avaliados durante a participacdo na ultramaratona
Brazil135 Ultramarathon, principal prova classificatéria para a Badwater Ultramarathon nos Estados
Unidos (BR135). O projeto “Hidratagao, perfil nutricional, de sono e composi¢ao da microbiota intestinal
em ultramaratona de 12h e 60h”, ao qual esta pesquisa esta vinculada, foi aprovado pelo Comité de
Etica (NGmero 4.179.685).

A prova da Brazil135 Ultramarathon aconteceu entre os dias 14 e 19 de Janeiro de 2021, com
largada continua e sem intervalos, e tendo um total de cinco dias de prova com 120 horas de duracao.
O trajeto de 217 km se deu com inicio na cidade de S&o Jodo da Boa Vista-SP e com término em
Paraisopolis- MG, passando por Andradas, Barra, Ouro Fino, Inconfidentes, Borda da Mata, Tocos do
Moji e Consolacao (BR135).

Com isso, foi tragada a seguinte estratégia que possibilitasse a aplicagdo de todos os métodos
para aquisicdo dos dados que foram utilizados na pesquisa, e seguindo todos os protocolos de
seguranca.

e Uma semana antes da prova: coleta de dados antropométricos (peso, dobras cutaneas e

circunferéncias); aplicagdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e de sintomas
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gastrointestinais (GSRS); coleta de urina e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

e Ponto de Chegada do evento oficial (Paraisépolis- MG): aplicacdo do GSRS e coleta de peso e

urina, pés-prova.
e Uma semana apés a prova: nova aplicacdo do QFA (referente aos 10 dias a partir da largada
da prova), e do GSRS.

METODOLOGIA:

PARTICIPANTES DO ESTUDO:

Foram avaliados 7 praticantes de ultramaratona, com experiéncia em provas de longa distancia e
com idades entre 43 e 70 anos, e que atenderam aos seguintes pré-requisitos: serem do sexo
masculino e néo terem feito uso de probidticos, simbiéticos (combinacdes de probibticos+prebidticos)

e/ou de antibiéticos, com pelo menos trés meses de antecedéncia da prova.

AVALIACAO DIETETICA:

A avaliacao dietética dos voluntarios foi realizada empregando-se um modelo de Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) validado e aplicavel para todas as pessoas com 20 anos ou mais, em dois
momentos distintos, sendo o primeiro aplicado uma semana antes da prova e referindo-se aos
habitos alimentares dos 12 meses anteriores a mesma (QFA 1); outro aplicado de sete a oito dias
apos a prova e referente aos 10 dias seguidos da largada da mesma (QFA 2). Assim, foi possivel

fazer uma andlise comparativa

Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porgio em relagio a

GRUPO DE | costuma comer? porgio média? _ H
ALIMENTOS QUANTAS VEZES ‘ UNIDADE | poRGAO ‘ SUA PORGAC das respostas. O QFA consiste

VOCE COME: MEDIA (M) . )

Numere de vezes: D=por dia Porgio P = menor que a porgio média em 60 itens al | mentares, com
Alimentos e 1, 2,3, ete. S=por semana miédia de M =igual 4 porcio média
preparagies (N = nunca ou M=por més referéncia G = maior que a porgio média A .

raramente comeu A=por ano E = bern maior que a porgio média frequenC|aS de 0 a 10 VeZeS e

_no dltimo ano) o

Figura 1-Cabegalho Questiondrio de Frequéncia Alimentar (SELEM, 2014)

porcdes de tamanhos pequeno,

médio (porcdo de referéncia), grande e extragrande, além de unidade de tempo: dia, semana, més e
ano (SELEM, 2014).

A determinacdo dos nutrientes da dieta dos atletas foi realizada a partir da transformacgdo das
porcdes respondidas no QFA, em porcdes diarias. Com isso, foi possivel realizar a comparacdo com a
guantidade de nutrientes em 100g do alimento, como é exposto na tabela de composicéo de alimentos
da TACO (UNICAMP, 2011).

Além da analise quantitativa, foi

1QD_Revisado
0 <> 1,0 porcao/1.000 keal
0 &—> 0,5 porgao/1.000 kcal
0 €<—> 1,0 porcio/1.000 kcal

Frutas totais”
Frutas integrais®

Vegetais totaisd

feita também uma analise qualitativa, Vegetais verdes- )
escuros e alaranjados 0 ¢— 0,5 porgao/1.000 kcal

e Legun’nnosas‘l

com base no indice de Qualidade da Coronis totais® 0 €— 2,0 porcBes’1.000 keal

. . Cereais integrais 0 &> 1,0 porgao/1.000 keal
Dieta - Revisado (IQD-R) para a Leite ¢ derivados® 0 1,5 porgao/t 000 keal
~ . , . , Carnes, ovos & € > 1,0 porgao/1. keal
populacao brasileira. O indice contém leguminsss ’ opersaer o
Oleos’ 0 0,5 por¢do/1.000 keal
Gordura saturada 215 10 €= 7% do VET
12 componentes, sendo nove o o e o 000 kel
Gord_AA =35 < 10% do VET
fundamentados nos grupos de

Figura 2- Distribuicdo da pontuagdo e das porcdes dos componentes do indice de
Qualidade da Dieta- Revisado (PREVIDELLI, 2011)
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alimentos do Guia Alimentar Brasileiro de 2006, cujas porcdes diarias sdo expressas em densidade
energética; dois nutrientes (sodio e gordura saturada); e calorias provenientes de gordura soélida, élcool
e acUcar de adicdo (Gord. AA). O IQD-R propicia mensurar variados fatores de riscos dietéticos para
doencas cronicas, além de avaliar e monitorar a dieta em nivel individual e populacional, através da
pontuacdo dos componentes (PREVIDELLI, 2011).

ANTROPOMETRIA:

Para a avaliacdo antropométrica dos voluntarios, foram realizadas coletas de peso uma semana

antes da prova e durante a chegada dos atletas na mesma, através de uma balanca digital portétil-
com precisdo +/- 1 kg. A altura foi mensurada por um estadidbmetro com precisao de +/-5 cm, além
disso, foram coletados também, dados de circunferéncias (braqueal, peitoral, ombro, cintura, quadril,
abdominal, coxa medial e panturrilha); e dobras cutaneas (tricipital, subescapular, peitoral, axilar

média, abdominal, suprailiaca, coxa medial e panturrilha) por meio de um adipémetro.

HIDRATACAO:

Para avaliacdo da hidratacédo, foi feita a associacdo de dados sobre a porcentagem de perda de

peso dos atletas ao final da prova, com os resultados da leitura acerca da densidade urinaria feita por
um refratdbmetro (URIDENS®), para que fosse possivel fazer uma andlise comparativa das amostras

de antes e depois da prova.

QUESTIONARIO DE SINTOMAS GASTROINTESTINAIS:

Em atletas de ultramaratona, sintomas gastrointestinais sdo frequentemente relatados e um dos

principais desafios do esporte (COSTA, 2018). Assim, foi aplicado o questionario de Sintomas
Gastrointestinais (GSRS) validado e aplicavel para que se tenha conhecimento da presenca e

prevaléncia de sintomas nos participantes estudados, e entender como isso pode estar relacionado

Questiondrio GSRS com a dieta. O questionario apresenta
Nome: Data: 15 questbes divididas em cinco
Por favor, para cada questao dé uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo: dominios, abrangendo: diarl’eia,
1EscNaIa de resposta (em intensidade ou frequéncia): constipa(;éo, dor abdominaL refluxo e
. Nenhum desconforto / nenhuma vez

2. Desconforto minimo / raras vezes . . ~ ~
3. Desconforto leve / pouquissimas vezes md'geStaO- As respostas sao
4. Desconforto moderado / poucas vezes i

5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes organlzadas em escalas de acordo
6. Desconforto forte / muitas vezes

7. Desconforto muito forte / muitissimas vezes com a intensidade dos SintomaS,

1. Vocé teve dores abdominais durante a semana passada? (Dor se refere a todos os tipos

de dores no estdémago ou de intestino/barriga). Onde’ 1 representa auséncia de

Figura 3- Cabegalho Questiondrio GSRS (SOUZA, 2016) sintomas e “7” representa a maior

frequéncia ou intensidade dos sintomas (SOUZA, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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Os resultados demonstraram uma ingestao

- . . QFA 1 QFA2
calorica abaixo do gasto energético total de -
MEDIA DESVIO MIN - MEDIA DESVIO *MIN -
todos os atletas participantes da pesquisa, tanto PADRAO  MAX PADRAO  MAX
Kcal 2235,63 +-1262,43  [1152,2- 1448,42 +-388,5 [732,26-
em periodo pré-prova, quanto no periodo pés-  Tota 4985,93] 1774.17]
prova. Além disso, a distribuicido de f'jf) ) 7 e ey ) 24 MR o
g'kg, ' !
macronutrientes demonstrou um baixo consumo  pry EE) o w03 s+ W oo Los s
1,43] 1,58]
. . . ki
de carboidratos para praticantes da modalidade (o)
LIP ‘ 24,8 +7,31 [9,25- ‘ 291 +5,5 [19,85-
no QFA 1, e valores inferiores a recomendacao  (ven 30.9] 36.7]

;o - . . Figura 3- Resultado dos cdlculos de macronutrientes dos QFA(s) 1 e 2
minima da Academy of Nutrition and Dietetics g QFA(s)

Dietitians of Canada de 3-5 g/kg/dia no QFA 2. O mesmo se observa para os valores de proteina, o0s
guais estdo abaixo da recomendacdo de 1,2 - 2 g/kg/dia tanto para o0 QFA 1 quanto para o QFA 2
(ACSM, 2016). Ja para a quantidade de lipidios consumidos, no QFA 1 tem-se uma média de 24,8%
do VET dos participantes, em comparacdo, no QFA 2 tem-se um consumo médio de 29,1% do VET.
Ou seja, observa-se um aumento no consumo de gorduras totais no periodo dos 10 dias seguintes ao
dia da largada da prova, quando comparado ao habito de consumo de 12 meses anteriores a prova.

Assim, com a avaliacdo da qualidade da dieta desses voluntarios, observou-se que os atletas
apresentaram pontuacdo adequada para 66,7% dos 12 componentes do IQD-R referente ao QFA 1, e
no QFA 2 adequacéo para apenas 50% dos componentes. No IQD-R de ambos QFA(s), 0 consumo de
“cereais integrais”, “leite e derivados” e “Oleos” estavam predominantemente baixos, o que pode
representar um impacto negativo na adequacéo de alguns nutrientes em longo prazo e, além disso,
observa-se também uma baixa pontuag&o no

Gord. AA* 11,2 +-4,3 [7,17-20] 10,7 +-1,7 [8,88-
componente “Gord. AA” cujos valores 13,24]

*Gord. AA: calorias provenientes de gordura solida, alcool e agucar de adigdo

apresentados representam um alto consumo

. . L Figura 4- Média da pontuagdo para *Gord. AA (0-20 pontos-
de calorias provenientes de gorduras sélidas, preyipe1), 2011) dos QFA(s) 1 e 2, respectivamente.
alcool e acucar de adigdo. Tais achados podem estar relacionados aos sintomas gastrointestinais
relatados pelos atletas, uma vez que 85,71% dos participantes apresentaram algum desconforto
gastrointestinal durante a prova; 71,43% apresentaram sintomas gastrointestinais uma semana antes

da prova; e 57,14% apresentaram sintomas gastrointestinais uma semana apos o0 término da

prova.
Com relagéo é‘ avallagéo hidrlca dos Estado de %PP %Individuos do Densidade %Individuos do
- , , . Hidratagdo (porcentagem estudo Urinaria estudo
participantes, 0os métodos mostram niveis de deperdade  (método %PP) (método
. ~ . ., peso) densidade
desidratacdo entre alguns dos individuos que arinéria)
.. . Euhidratado +1a-1 28,6% <1.010 0%
participaram do estudo e, com isso, tratando-se ' p.cratacao Ty 42.9% S -
. minima
de uma modalidade como a ultramaratona, a | pesratacas T 28,0% ORS00 42,0%
. ~ . . N significativa
hidratacdo se faz importante devido & ' pesidratacao . o WET e

grave

complexidade em se manter niveis adequadoS  —agpaa (ATA 2000

de ingeStao de “qUidOS durante uma prova Cuja Figura 5- Resultados da avaliagcdo hidrica dos participantes através
duragéo costuma ser Ionga, e com perda de da porcentagem de perda de peso e da leitura do refratémetro.
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liquidos pelo suor do individuo, de forma crbnica (ACSM, 2016).

CONCLUSOES:

De acordo com o projeto foi possivel observar que os individuos apresentaram consumo de
carboidratos e proteinas nos limites inferiores da recomendacao para praticantes de atividade fisica,
como é preconizado pela “American College of Sports and Medicine”. Além disso, de acordo com o
indice de Qualidade da Dieta dos atletas observou-se pontuacbes predominantemente baixas para
“cereais integrais”, “leite e derivados”, “6leos” e um alto consumo de “gorduras soélidas, alcool e agucar
de adi¢cdo”. Ademais, os participantes apresentaram redugao nas pontuagdes para o IQD-R referente
ao QFA 2, apontando para uma alimentacdo de qualidade reduzida apos a realizacdo da prova. Com
relacdo a hidratacdo dos atletas, observaram-se niveis de desidratacdo em alguns participantes, o que

podem estar relacionada as diferentes estratégias de ingestéo de liquidos durante a prova.
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