ORIGINAL | ORIGINAL

Avaliacao do estado nutricional de atletas de ginastica
olimpica do Rio de Janeiro e Sao Paulo

Nutritional status evaluation of olympic gymnastics athletes
from Rio de Janeiro and Sao Paulo, Brazil

Beatriz Goncalves RIBEIRO!
Eliane de Abreu SOARES?

RESUMO

Com o objetivo de avaliar o estado nutricional de atletas de ginastica olimpica, do sexo feminino, foram
estudadas 46 ginastas, de 11 a 14 anos, pertencentes a clubes e academias das cidades do Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. O estudo antropométrico envolveu medidas de massa corporal, estatura, dobras cutaneas e perimetros.
Observou-se diferenca significativa para as dobras cutaneas tricipital, suprailiaca, da coxa e da panturrilha e
para o percentual de gordura (p<0,05). Para o estudo dietético foram utilizados recordatério de 24 horas e
registro alimentar de trés dias. As ginastas apresentaram baixo consumo energético. A percentagem de
carboidratos, 50% a 58%, e a ingestao protéica de 1,5 a 1,7 g/kg de peso mostraram-se baixa e adequada,
respectivamente, frente ao proposto para atletas. O contetdo de vitaminas foi satisfatério, com excecao do
acido folico para as adolescentes cariocas. Os minerais julgados inadequados foram calcio, magnésio, ferro e
zinco. O estado nutricional de ferro nao apresentou alteragoes.

Termos de indexacgdo: avaliacdo nutricional, dieta, ferro, atletas, ginastas.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the nutritional status of 46 female olympic gymnastics athletes,
aged 11 to 14 years old, attending private gymnastics clubs of the cities of Rio de Janeiro and S&o Paulo. The
anthropometric assessment involved measurements of height, body mass, skinfold thickness and
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circumferences. Significant difference was observed for the triceps, suprailiac, mid thigh and medial calf

skinfolds and for the percentage of body fat (p<0.05). For the assessment of dietary intake a 24-hour recall

and a 3-day self-register were used. The energy consumption and the percentage of carbohydrates (50% to

58%) in the diet were low and the protein ingestion (1.5 to 1.7 g/kg of body weight) was appropriate,

according to values proposed for athletes. Vitamin intake was satistactory, except for folic acid of gymnasts

from Rio de Janeiro. From the minerals assessed, the intake of calcium, magnesium, zinc and iron was

inadequate. No clinical signs of iron deficiency were observed.

Index terms: nutrition assessment, diet, iron, athletes, gymnasts.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O numero de mulheres praticantes de
algum tipo de modalidade esportiva tem crescido
consideravelmente. O aumento do esforco fisico,
decorrente do exercicio, e a inadequacao dietética
expdem-nas a disturbios organicos de todas as
ordens. A literatura relata extensamente
problemas relacionados a atletas femininas;
amenorréia, anemia, osteoporose e distlurbios
alimentares estao entre as principais disfuncoes
gue acometem este grupo, as quais parecem
prevalecer mais em esportistas de elite (Webster
& Barr, 1995; O’Connor et al., 1996; Daly et al.,
2000; Nickols-Richardson et al., 2000; Smolak
et al., 2000).

A génese destes disturbios ainda é
controversa. Conseqlentemente, muitas
investigacdes sdo conduzidas focalizando-se uma
multiplicidade de fatores, entre os quais os mais
importantes sdo: baixo consumo energético,
intenso treinamento fisico, baixo percentual de
gordura, alteracao do perfil endécrino, ansiedade
e estresse emocional (Committe... 1989; Wolman,
1990; Claessens et al., 1999; Deutz et al., 2000;
Zetaruk, 2000).

As atletas de ginastica olimpica, para
manter o peso corporal baixo e proporcional a
altura requerido por este esporte, restringem o
consumo alimentar (Benardot et al., 1989;
Weimann et al., 2000). A reducdo do consumo
energético pode provocar um atraso na
puberdade, causar distlrbios no crescimento e
induzir a amenorréia, a qual é um fator prejudicial

ao desenvolvimento ésseo (Peltenburg et al.,
1984; Weimann et al., 2000).

Estas atletas sdo mais baixas, magras e
musculosas do que as praticantes de outras
modalidades esportivas (Peltenburg et al., 1984,
Haywood et al., 1986; Webster & Barr, 1993; Daly
et al., 2000) e do que adolescentes nao atletas
(Sinning & Lindberg, 1972; Smit, 1973; Claessens
et al., 1999). Se estas caracteristicas sdo uma
conseqiiéncia do treinamento, de déficits
nutricionais ou do somatério destes fatores,
somente com base em futuros trabalhos estas
hipdteses poderao ser aceitas ou refutadas.

Pesquisas com relacdo ao perfil
hematoldgico de esportistas, especialmente
analises de ferro plasmatico, normalmente sao
conduzidas com esportes de resisténcia. Dados
referentes a outras modalidades esportivas ainda
sdo escassos. A deficiéncia de ferro em atletas
varia de 9,5% a 57,0% para estados subclinicos
e de 6,7% a 11,0% para anemia instalada,
dependendo do grupo, idade e esporte (Raunikar
& Sabio, 1992; Constantini et al.,, 2000). A
anemia, independente da sua origem, pode
diminuir o consumo maximo de oxigénio, reduzir
a capacidade de trabalho fisico, diminuir a
resisténcia e aumentar o risco de fadiga muscular
(Rowland & Kelleher, 1989; Constantini et al.,
2000).

Diante do exposto e com base no fato de
gue o estado nutricional de atletas brasileiras é
pouco documentado, surge o interesse em avaliar
esta condicdo em praticantes femininas de
ginastica olimpica, das cidades do Rio de Janeiro
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e Sao Paulo, através de informacoes sobre o
consumo alimentar, composicao corporal e perfil
bioguimico. Os resultados desta pesquisa auxiliarao
a tracar as caracteristicas de um grupo de ginastas
brasileiras, permitindo uma orientacao nutricional
direcionada a esta modalidade esportiva e a
prevencao de agravos a saude e ao rendimento
fisico.

CASUISTICAEMETODOS

Participaram do estudo 46 atletas de
ginastica olimpica, do sexo feminino, de 11 a 14
anos, pertencentes a clubes e academias das
cidades do Rio de Janeiro (10 do Clube Regatas
do Flamengo, 5 do Clube Vasco da Gama, 2 da
Academia Akxe) e Sdo Paulo (8 da Associacao
Atlética Banco do Brasil, 10 do Esporte Clube
Pinheiro, 11 da Academia Yashe). Foi incorporada
ao modelo de analise a varidvel procedéncia, uma
vez que este fator estd associado a habitos e
consumo alimentar diferenciados. Apds exposto
o trabalho aos treinadores e as atletas, estas foram
selecionadas através de uma andlise probabilistica
aleatdria. As ginastas treinavam em média 5 horas
dirias, divididas em dois periodos (manha e tarde),
durante seis dias da semana.

A analise do consumo alimentar foi
realizada utilizando-se dois métodos: um inquérito
recordatério de 24 horas (R24) e um registro
alimentar de trés dias (R3). A coleta de dados foi
efetuada pelas pesquisadoras, todas com formacao
na area de Nutrico.

O inquérito R24 referiu-se ao consumo nas
24 horas anteriores a entrevista. A fim de
aumentar a confiabilidade dos dados e facilitar o
preenchimento do R3, utilizou-se um Kit de
utensilios, constituido por colheres de arroz, sopa,
sobremesa, cha e café, concha média e copos de
240 mL e 165 mL, todos de uso comum.

O registro alimentar incluiu trés dias
consecutivos, sendo excluido o fim de semana, e
foi preenchido pelas atletas apods orientacdo. A
exclusdo de um dia de final de semana justificou-
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-se pela participacdo delas em competicoes nesta
ocasido, o que dificultaria as anotacdes, conforme
relato pessoal das proprias ginastas.

Para o cdmputo de energia e nutrientes
ingeridos no R24 e R3, as medidas caseiras foram
transformadas em gramas e mililitros (Soares et
al.,, 1991; Pinheiro et al., 1993). O consumo
alimentar foi analisado pelo Sistema de Avaliacao
Nutricional do Centro de Informatica em Saude
da Escola Paulista de Medicina (Escola Paulista...,
1993) e comparado com as recomendacdes
nutricionais do National Research Council (NRC)
(National Research..., 1989). Em adicao,
calcularam-se os percentuais de energia oriundos
dos carboidratos, proteinas e lipidios, bem como
o total de gramas consumidos por kg de peso,
sendo comparados com as orientacdes correntes
para atletas (American Dietetic...,1993).

Através do registro alimentar bem como
do recordatorio de 24 horas, foi possivel verificar
quais eram as refeicoes realizadas com maior
freqUéncia pelas adolescentes.

Foram tomadas medidas da massa
corporal, estatura, dobras cutaneas e
circunferéncias. As medicoes foram realizadas
sempre antes do treinamento, no periodo da tarde,
por um Unico avaliador experiente da area de
educacao fisica.

Para a medida de estatura, utilizou-se uma
fita métrica com precisdo de até décimos de
centimetros (mm), afixada na parede, sem rodapé,
em cada clube e academia participante, estando
a atleta em posicao ortostatica, com os pés juntos.

O peso corporeo foi obtido empregando-
-se uma balanca médica Filizola, com precisao
de até 100 gramas, estando as atletas descalcas
e com o minimo de roupa possivel.

Para a avaliacdo das dobras cutdneas
tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaca,
abdominal, da coxa e da panturrilha, utilizou-se
um plicdmetro Cescorf. Os perimetros (braco,
coxa, perna) foram aferidos através de fita métrica
com precisao de até décimos de centimetros
(mm). Estas medidas foram feitas do lado direito
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do corpo, sendo realizadas trés mensuracoes
alternadas em cada local e o valor médio utilizado
como escore final (McArdle et al., 1992).

O percentual de gordura foi calculado
segundo Slaughter et al. (1988). Ainda foram
determinados o peso de gordura, o peso magro
(McArdle et al., 1992) e o Indice de Massa
Corporal (IMC), expresso em kg/m2 (World...,
1985).

As atletas compareceram ao laboratério
pela manhd, em jejum de 8 horas, para avaliacdo
do estado nutricional de ferro. Foram
determinados hemograma completo, ferro total,
ferritina sérica e grau de saturacdo de transferrina.
As concentracdes de ferritina foram medidas
através de radioimunoensaio, usando-se um Kit
Diagnostic Products, USA. O ferro sérico e a
capacidade de saturacdo da transferrina foram
medidos usando o método colorimétrico
automatizado (Kit Merck Brazil). O hematoécrito

foi analisado por um processo ultramicro (processo
capilar convencional) e a hemoglobina foi
estimada pelo método colorimétrico de
cianometahemoglobina (Kit Bioclin do Brazil).

Considerou-se deficiéncia de ferro a
existéncia, simultaneamente, dos seguintes
critérios: ferritina sérica < 12 (ng/dL) e percentual
de saturacdo de transferrina <16%. Em adicao,
quando as concentragbes de hemoglobina
encontravam-se abaixo de 120 g/L, as atletas eram
classificadas como anémicas (Rowland & Kelleher,
1989).

Foram calculadas médias e desvios-padrao,
considerando-se a procedéncia: Rio de Janeiro (R))
e Sdo Paulo (SP). As médias da idade, das
varidveis antropométricas e do consumo alimentar
foram avaliadas através do teste t de Student.
Para a verificacdo da variacao do consumo médio
de energia, macronutrientes e micronutrientes
contidos no recordatério de 24 horas e nos trés

Tabela 1. Médias e desvios-padrao para idade e para indicadores antropomeétricos das atletas de ginastica olimpica, segundo a procedéncia.

Procedéncia
Varidveis Sp
(n=17) (n=29)
Idade (anos) 125+ 13 130 £ 10
Estatura (cm) 1474 £ 01 1434 = 0,1
Massa Corporal (kg) 397+ 75 373 £ 67
M 181 + 22 176 £ 30
Dobras Cutaneas
Tricipital (mm) 85 * 26 43 *+ 18*%
Bicipital (mm) 48 + 16 60 + 27
Subescapular (mm) 66 £ 19 56 £ 13
Suprailiaca (mm) 78 £ 29 57 + 21*
Abdominal (mm) 65 = 27 60 * 26
Coxa(mm) 136 = 48 108 * 52*
Panturrilha (mm) 102 £ 38 74 £ 25*%
% Gordura? 165 + 36 122 £ 21*
Peso Gordura (kg)? 67 * 24 65 22
Peso Magro (kg)? 329 £ 55 308 £ 50
Circunferéncias
Braco (cm) 229 + 22 229 = 24
Coxa(cm) 464 + 44 435 * 62
Panturrilha (cm) 293 + 4.1 296 = 2.2

™ MC =Indice de Massa Corporal = massa (kg)estatura (m?); @ %G = percentual de gordura; @ Peso calculado em funcio do % de gordura; ©? p<0,05

associado ao teste “t”, segundo procedéncia.
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registros alimentares, foi aplicado o teste Analise
de Variancia (ANOVA). Em ambos os
procedimentos adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Estas analises foram realizadas
utilizando-se o programa estatistico MINITAB,
versdo 7.2 (Minitab...,1989).

RESULTADOS

A idade média das atletas paulistas foi
maior que a das cariocas. Por outro lado, o
percentual médio de gordura destas foi
significantemente mais elevado que o daquelas
(p<0,05). A média das dobras cutaneas tricipital,
suprailiaca, da coxa e da panturrilha foi
significativamente maior nas ginastas do Rio de
Janeiro (p<0,05). Para o IMC ndo observou-se
diferenca entre os grupos (Tabela 1).

A analise comparativa da ingestao
alimentar entre os trés registros (auto-avaliacao)
e recordatério de 24 horas ndo mostrou diferenca
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significante entre os resultados das quatro
anotacdes. Portanto, assumiu-se os dados do
recordatorio de 24 horas, permitindo-se estimar
as médias de consumo de energia, macronu-
trientes, vitaminas e minerais (Tabela 2).

O consumo energético foi maior entre as
ginastas cariocas (1521 kcal) em comparagdo com
as paulistas (1423 kcal), mas ambos os valores se
situaram abaixo dos preconizados para
adolescentes nao atletas. A ingestdo média de
carboidratos foi significantemente maior nas
ginastas cariocas (p<0,05). De acordo com os
dados obtidos, as atletas de Sao Paulo consumiram
maior quantidade de proteinas e lipidios do que
as do Rio de Janeiro (Tabela 2). O percentual
médio de energia fornecida pelos macronutrientes
foi diferente entre os grupos (Figura 1).

De um modo geral, observando-se a inges-
tdo média de vitaminas e minerais, as ginastas
paulistas consumiram quantidades superiores as
das cariocas. Verificou-se que o consumo de

Tabela 2. Médias e desvios-padrao do consumo de energia e nutrientes das ginastas estimado pela média dos dados do recordatério de 24 horas, segundo

aprocedéndia.

., . P
Variaveis (n 51 7) (n 229)
Energia (kcal) 1521 + 4469 1423 + 3457
Proteinas (g/d)! 61,1 + 226 674 + 232
g/kg/d? 15+ 05 17+ 07
Carboidratos (g/d) 2356 + 744 1792 + 547*
gkg/d 59 + 18 48 15
Lipidios (g/d) 538 + 258 545 + 234
gkg/d 14 = 06 15+ 06

Vitaminas
Vitamina C (mg) 791 + 895 1962 + 101,5*
Tiamina (mg) 12 = 04 12 £ 04
Riboflavina (mg) 12 £ 05 14+ 05
Niacina (mg) 172 = 87 203 + 83
Vitamina B6 (mg) 14 £ 07 13+ 06
Folato (g) 1201 + 614 1609 + 66,9*
Vitamina E (mg) 50 £ 40 51 + 44

Minerais
Célcio(mg) 5789 + 2749 5468 + 2603
Magnésio (mg) 1026 = 54,1 159,1 + 488*
Ferro(mg) M3 + 42 113+ 33
Zinco(mg) 46 £+ 28 64 £ 35

Mg/d =gramas por dia; @ g/kg/d = gramas por kg de massa corporal por dia; ® p < 0,05 associado ao teste “t”, sequndo procedéndia.
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Figura 1. Distribuicao percentual dos macronutrientes, em funcao do
valor energético total, estimado pela média do recordatério
de 24 horas, segundo a procedéncia.

vitamina C e magnésio foi significantemente maior
entre as paulistas (p<0,05) e 0 consumo de calcio
foi maior entre as cariocas (Tabela 2), embora no
caso deste Ultimo nutriente o valor tenha sido
muito abaixo das recomendacdes nutricionais
(National Research..., 1989).

Mais de 50% das atletas realizavam
diariamente quatro refeicbes: desjejum, almoco,
lanche e jantar. A ceia foi a refeicdo menos
referenciada por ambos os grupos estudados
(Figura 2).
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Quanto ao estado nutricional de ferro, os
parametros avaliados (hemoglobina, hematdcrito,
ferro sérico, saturacdo de transferrina e ferritina
sérica) demonstraram que as ginastas
apresentaram valores médios superiores aos
pontos de corte propostos para designar deficiéncia
de ferro e anemia (Tabela 3).

DISCUSSAO

A estatura e o peso corporal vém sendo
considerados duas desvantagens em atletas que
praticam ginastica olimpica, cujos exercicios
requerem agilidade, leveza e forca. No entanto,
a prépria natureza do esporte é vista com um fator
seletivo por si s6: criangas mais baixas e aquelas
com um peso corporal menor tém maior impulsao
e saltam levemente (Claessens et al., 1999;
Zetaruk, 2000).

Pesquisas confirmam um perfil antropomé-
trico e de composicdo corporal diferenciado nestas
atletas. Entretanto, os autores discutem se estas
caracteristicas sao decorrentes do treinamento ou
de déficits nutricionais (Sinning & Lindberg, 1972;
Bernink et al., 1983; Benardot & Czerwinski,
1991; Claessens et al., 1999).

Desjejum Colacao Almoco

Lanche Jantar Ceia

Refeicoes

Cwr

I s»

Figura 2. Distribuicao percentual das refeicdes realizadas pelas atletas, obtida a partir do inquérito dietético, segundo a procedéncia.
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Tabela 3. Médias e desvios-padrao das caracteristicas hematoldgicas das atletas, sequndo a procedéncia.

Procedéncia

Indicadores SP
(n=17) (n=29)
Hemoglobina (g/L) 1380 = 120 1360 £ 100
Hematocrito (%) 420 + 01 400 + 03
Ferro sérico (ug/dl) 663 £ 68 642 + 73
Saturacdo de transferrina (%) 320 £ 126 290 + 115
Ferritina sérica (ng/mL) 785 + 31,0 62,6 + 250

A estatura das atletas de ginastica olimpica
estudadas mostrou-se diferente daquela de
adolescentes brasileiras da mesma idade - Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN)
(Instituto Nacional..., 1990). As ginastas sdo mais
baixas confirmando ser este perfil caracteristico
de jovens praticantes desta modalidade esportiva.

A multiplicidade de técnicas utilizadas para
avaliar o percentual de gordura corporal em
ginastas nao nos permitiu fazer comparagdes das
adolescentes estudadas com as atletas de outros
paises. Contudo, ressalta-se que, para atletas de
11 a 14 anos, Theintz et al. (1993) encontraram
14,9% de gordura corporal, percentual similar aos
nossos resultados, enquanto Benardot &
Czerwinski (1991) obtiveram 9,2 % nas atletas da
Associacao Independente de Clubes de Ginastas
dos EUA, valor abaixo do presente estudo.

Guedes (1994), analisando o perfil corporal
de adolescentes brasileiras, residentes em
Londrina (Parana), encontrou 21,79% de gordura
corporal, nimero acima dos observados nas
ginastas desta pesquisa. Os nossos achados
sugerem gue a intensa participacdo em atividades
fisicas modifica o contetdo de gordura corporal,
gerando valores mais baixos para as jovens atletas
em comparagdo com 0s encontrados em
adolescentes brasileiras nao atletas.

Especialmente para ginastas femininas e
bailarinas, o consumo de energia é frequente-
mente descrito como baixo, em relacao a idade e
ao peso corporal, quando comparado as
recomendacdes nutricionais (Deutz et al., 2000).
Estas atletas, normalmente, limitam o consumo
energético para reduzir o peso corporal, tendo em
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vista uma melhoria no desempenho profissional
(Benardot et al.,, 1989; Claessens et al., 2000).
Deutz et al. (2000), avaliando o balanco
energético em 42 ginastas, identificaram um déficit
de 743 kcal, e, segundo eles, o estilo de vida
atlético associado ao baixo consumo energético
pode facilmente induzir problemas relacionados
com a nutricao, 0s quais sao incompativeis com a
saude e o 6timo rendimento.

Os consumos energéticos médios das
atletas de ginéstica olimpica foram de 1521 kcal
(cariocas) e 1423 kcal (paulistas) (Tabela 2). A
recomendacao energética para adolescentes
femininas de 11 a 14 anos é de 2200 kcal/dia
(National Research..., 1989) - 679 kcal e 777 kcal
a menos para as ginastas cariocas e paulistas,
respectivamente. Apesar de se considerar a
existéncia de uma grande variagao intra-individual
no gasto energético, estes valores merecem uma
analise cuidadosa quando desvios no consumo de
energia trazem consigo alteracdes metabdlicas e
fisiolégicas, como diminuicdo da taxa metabdlica
de repouso, reducdo da secrecdo de insulina
(Organizacion..., 1991) e menor atividade de 5
monodiiodinase, enzima envolvida no
metabolismo da tiredide (Burger et al.,1987). Além
disso, o balanco energético negativo esta
associado a incidéncia de amenorréia entre as
atletas (American College..., 1997). No presente
estudo ndo foi levado em consideracao o gasto
energético despendido na atividade fisica
especifica, o que, para as ginastas estudadas,
pressupde um déficit energético maior.

De acordo com o Dietary Guidelines for
American e a Canadian Nutrition Recomendations
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(American Dietetic..., 1993), a proporcao
adequada de macronutrientes para atletas é de
60% a 65% de carboidratos ndo mais do que
30% do total energético de lipidios e 1,5 g/kg do
peso corporal/dia de proteinas.

O estudo dietético de ambos os grupos de
ginastas demonstrou uma variacdo percentual de
50% a 58% no consumo energético oriundo dos
carboidratos (Figura 1). Este percentual pode ser
considerado baixo, quando o grupo de referéncia
é formado por atletas. Sherman (1995) recomenda
um consumo diario de 8 a 11 g de carboidrato/kg
de peso para quem treina intensamente durante
duas horas ou mais. Considerando que as ginastas
treinavam aproximadamente 2h30min/sessao
(duas vezes/dia), os consumos de 5,9 g/kg de peso
(cariocas) e 4,8 g/kg de peso (paulistas)
representam significativamente, em termos
biolégicos, bem menos do que o esperado (Tabela
2). Esta baixa ingestao de carboidratos associada
ao reduzido consumo energético podera contribuir
para uma reducdo nos estoques de glicogénio
muscular, resultando em estresse adicional ao
organismo e prejuizos tanto nos treinamentos
como em competicoes.

Conforme sugerem pesquisas, a
guantidade necessaria de proteina para ativar uma
maxima deposicdo no musculo é de 1,5 g/kg de
peso corporal/dia e o fator limitante para esta
sintese ocorrer & 0 consumo energético e nao o
protéico (American Dietetic..., 1993). Segundo
Tarnopolsky (1993), a ingestao de proteinas acima
de 1,76 g/kg/dia é oxidada como energia e ndo é
notado aumento na sintese protéica.

A ingestdo protéica das ginastas
participantes do nosso estudo variou de 15% a
19% do consumo energético diario (Figura 1).
Apesar de estes valores estarem adequados
(Tabela 2) em relacdo as recomendacdes
estabelecidas para adolescentes de 1,0 g/kg de
peso corporal/dia (National Research..., 1989) e
as sugeridas para atletas de 1,5 a 2,0 g/kg/dia
(American Dietetic..., 1993), a baixa ingestao
energética constatada nas atletas estudadas indica
uma possivel utilizacdo protéica para fins

energéticos, com riscos relacionados ao
crescimento.

Lopez-Varela et al. (2000) verificaram entre
ginastas adolescentes do Canada um mesmo perfil
de comportamento alimentar, representado por
um baixo consumo energético e de carboidratos
associado a um aumento da ingestao protéica e
lipidica.

Observou-se que a dieta das atletas de
ambas as procedéncias, com respeito ao contetido
de vitaminas, mostrou-se satisfatoria, com excecdo
do acido félico para as cariocas (Tabela 2).

Os minerais julgados inadequados foram
calcio, magnésio, ferro e zinco. A inadequacao
do consumo do magnésio e zinco deve ser vista
com cuidado, pois os dados de composicao destes
nutrientes ainda nao estao disponiveis para todos
os alimentos. Além disso, a recomendacao
nutricional (National Research..., 1989) é um
parametro de referéncia do consumo de nutrientes
para a populacdo, e uma ingestao abaixo dos
valores propostos denota um risco na conduta
alimentar. No entanto, a ingestao deficiente destes
nutrientes vem sendo bem documentada em
outras pesquisas (Moffatt, 1984; Hickson et al.,
1986; Loosli et al., 1986; Kirchner et al., 1995;
Lindholm et al., 1995).

A ingestdo de calcio mostrou-se
insatisfatéria para ambos os grupos estando,
aproximadamente 45% abaixo das recomenda-
¢des. O consumo adequado deste nutriente é
particularmente importante, visto que fraturas
ocorrem mais comumente em atletas com baixa
densidade 6ssea, irregularidades menstruais e
ingestao insuficiente de calcio (Dupe et al., 1997,
Nickols-Richardson et al., 1999). Principalmente
durante a infancia e adolescéncia, a prevencao
primaria da osteoporose esta relacionada a
maxima obtencdo da densidade mineral dssea
através da ingestdo adequada de calcio (Vuori,
1996). Além disso, esta substancia é também
perdida no suor e o exercicio pode aumentar a
sua necessidade em atletas.
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Embora o consumo de ferro tenha sido
considerado baixo, nenhuma de nossas ginastas
foi classificada como anémica. O percentual de
saturacao de transferrina e as concentracbes de
ferritina ndo demonstraram um estado de
deficiéncia deste nutriente. Valores individuais de
algumas atletas indicaram baixa concentracao de
ferro plasmatico, mas os outros indicadores nao
confirmaram gue elas apresentavam um estado
clinico e subclinico de caréncia de ferro. Quanto
a estas evidéncias, podemos sugerir um
mecanismo compensatério do organismo, através
de uma maior eficiéncia na absorcao deste
nutriente, devido a um baixo consumo alimentar.

CONCLUSAO

No global as ginastas estudadas
apresentaram um perfil antropométrico classico,
caracteristico das atletas que praticam ginastica
olimpica. Este modelo pode estar associado ao
processo seletivo do esporte e a inadequagao
nutricional do grupo, apontada pelo presente
trabalho e respaldada por outras pesquisas as quais
reiteram esta associacao.

Analisando o consumo alimentar dos
grupos separadamente, pode-se concluir que, em
termos quantitativos - ingestao energética e
distribuicdo de macronutrientes, a dieta das atletas
cariocas demonstrou um perfil mais adequado.
No entanto, embora tenha sido evidenciado um
menor consumo energético entre as ginastas
paulistas, estas apresentaram um contetido maior
de micronutrientes em suas dietas.

Com relacao ao estado nutricional de ferro,
as atletas ndo apresentaram alteracbes, apesar
do comprometimento alimentar.

Sugere-se o planejamento de acdes
conjuntas para reforcar os conhecimentos em
nutricdo de técnicos, de pais, de responsaveis e
principalmente das atletas, visando uma melhora
na conduta alimentar, a fim de garantir que a
nutricdo ndo seja um fator limitante no rendimento
e na saude destas adolescentes.
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