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I- INTRODUCAO

O reconhecimento dos minerais como nutrientes essenciais esta relacionado
com a definicdo de suas fun¢des no organismo. A partir de 1928, o Ferro, lodo,
Cobre, Manganés, Zinco e Cobalto foram reconhecidos como nutrientes

biologicamente necessarios.

O selénio (Se) foi descoberto em 1817 pelo quimico J.J. BERZELIUS, tendo
sido relacionado aos efeitos toxicos provocados em animais nos anos posteriores. Sua
essencialidade foi demonstrada em 1957, pelo médico alemdo KLAUS SCHWARZ
por sua agdo como preventivo da necrose hepatica em ratos. Muitas pesquisas foram

entdo desenvolvidas tanto em relag@o a toxicidade quanto a deficiéncia deste mineral

(LEVANDER, 1987; NEVE, 1991).

A definicdo do papel metabdlico do selénio contribuiu para os estudos de
suas formas quimicas, que resultou no descobrimento e na identificacdo de formas
ligadas as proteinas, denominadas de selenoproteinas. A selenocisteina destaca-se
como componente da glutationa peroxidase (GPx — cédigo oficial EC 1.11.1.9, pela
“Comission on Enzymes of International Union of Biochemistry), uma selenoenzima

com importante fun¢&o no sistema antioxidante do organismo.

Esta enzima cataliza a redu¢do dos hidroperdxidos orgénicos e realiza a
conversdo dos peroxidos de hidrogénio em agua, protegendo o organismo contra os
danos oxidativos e o aumento da produgdo das “espécies reativas de oxigénio”
(EROS), que por sua vez sdo produzidos em excesso durante a atividade fisica

(CHANCE et al., 1979; BURK & HILL, 1993; MICHIELS et al., 1994).

Para a avaliagdo do estado nutricional relativo ao selénio, considera-se a
atividade da GPx como um dos pardmetros mais adequados, j& que sua atividade

corresponde quantitativamente ao selénio proveniente da dieta (LEVANDER, 1985).

Outros parametros bioquimicos também podem ser utilizados com o mesmo
fim, como por exemplo a concentracdo de selénio no plasma, plaquetas, eritrocitos,

unhas e cabelos (GIBSON, 1989; FAIRWEATHER-TAIT, 1997).
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Considerando portanto, a importdncia nutricional e fisioldgica do Se para o
organismo, em especial durante a atividade fisica, onde ocorre um aumento do
consumo de oxigénio e consequentemente maior geracdo de EROS, torna-se
necessario um aporte adequado deste mineral na dieta. Por outro lado, deve-se
verificar se a ingestdo normal encontrada nas diversas modalidades esportivas,
encontra-se adequada, ja que a preconizacdo de Se nfio estd prevista nestas condi¢des,
pois as recomendagdes nutricionais sfo para grupos populacionais ou especificos —

RDA e RDI (JI, 1992; DEKKERS et al., 1996).

A capoeira ¢ identificada como uma danga, ou luta, ¢ foi reconhecida
oficialmente como esporte em 1995, pelo Comité Olimpico Brasileiro. Historiadores e
pesquisadores sugerem duas origens, uma estaria centrada no campo, em locais de
planta¢cdes de cana e engenhos de agucar e a outra nos centros urbanos como

Salvador, Recife € Rio de Janeiro (BECHARA, 1995).

A Confederagdo Brasileira de Capoeira (CBC) divulga que pelo menos 2,5
milhdes de brasileiros ja praticaram capoeira, ¢ segundo a Federacdo Paulista de
Capoeira (FPC) existem cerca de 5 mil academias no Estado de S@o Paulo. A
capoeira ja ganhou adeptos em 48 paises e estd em campanha por um lugar nos jogos

Olimpicos de 2004 (SILVA, 1995).

Este estudo visa avaliar o estado nutricional relativo ao Se, em praticantes de
atividade fisica, especificamente capoeira, ja que o numero de adeptos deste “esporte”
tipicamente brasileiro, vem aumentando em grandes propor¢des, existindo até uma

intengdo em transforma-lo em esporte olimpico.
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quimico

- 78.96.
FIGURA 01: ESTRUTURA AT6MICA DO Se

., , . 74 76 77
Encontra-se naturalmente na forma de isétopos estaveis como: ""Se, "Se, "'Se,
78 80 82 s ey 75 77 81 :
Se, Se e ““Se. Os radioisétopos “Se, ''Se e * Se, podem ser gerados por meio de

ativagdo de néutrons ou por descarga radionuclear (DIPLOCK, 1987).

O selénio (Se) foi descoberto em 1817 pelo
BERZELIUS,

JONS L.

considerado inicialmente como um elemento téxico para
animais e humanos (NEVE, 1991). E um elemento
quimico essencial, ndo metal, que pertence ao 6° grupo

da tabela periddica com n.° atdmico 34 e peso atdémico

TABELA 01: MEIA VIDA DOS ISOTOPOS DE Se

ISOTOPO MEIA VIDA
" Se 41,1 meses
T Se 4.7 meses
™ Se 8.5 dias
" Se 7.15 horas
™ Se Estavel
” Se 119.78 dias
’° Se Estével
7 Se Estavel
”® Se Estavel
” Se 65000.0 anos
% Se Estavel
1 Se 18.5 meses
8 g,
¥ Se 22.3 meses
¥ Se 3.3 meses

FONTE: IUPAC, 1998.



REVISAO DA LITERATURA 4

Apresenta-se como Se elementar (Se’) e nos estados oxidados ou formas
combinadas. No estado reduzido apresentam-se como selenetos (Se'z), sendo soluveis
em 4gua, indisponiveis para as plantas em solos acidos, podendo reagir com metais
ganhar eletrons para formar compostos idnicos. Neste estado, evidencia-se o seleneto
de hidrogénio ou acido selenidrico (H,Se), seleneto de cobre (CuSe), seleneto de
cddmio (CdSe) e seleneto de mercurio (HgSe). J& no estado de oxidagdo +4
(selenito), identificamos o dioxido de selénio (SeO,), acido selenioso (H,SeOs) e sal
selenito (SeO5?). E no estado +6 (selenato), encontramos o acido selénico (H,SeO,) e
o sal selenato (SeO47) que ¢ encontrado em solos alcalinos, sendo mais solivel que os

outros sais de Se e o mais biodisponivel para as plantas.

Existem ainda, os compostos orgédnicos de Se ou organoselénios, como por
exemplo: os 4acidos selenoamino carboxilicos, os peptidios contendo selénio, os
derivados de Se provenientes dos acidos nucleicos € outros compostos como a
selenometionina (SeMet) e a selenocisteina (SeCis), que ocorrem naturalmente nas
células e tecidos, e sdo incorporados pelas plantas € consumidos pelos animais. Os
compostos inorganicos, como selenito de sédio, somente sdo incorporados na dieta
quando suplementados, ou como contaminantes (NATIONAL ACADEMY PRESS,
1983; REILLY, 1996).

A distribuigdo de selénio no solo, mantém proporcionalidade com a
concentragdo de enxofre, principalmente quando os solos s@o alcalinos € possuem
carbonato de calcio livre, encontrados por exemplo, em regides dos Estados Unidos
da América (EUA), Canada, Novo México, Colombia, Israel e algumas localidades da
China ou Africa do Sul. As varidveis do solo como pH 4cido, umidade ¢ a
concentra¢io de outros minerais, tém influéncias negativas na incorporagéo de selénio
pela planta, originando uma vegetag@o pobre em Se, como ocorre em solos do Havali,
Porto Rico, Nova Zelandia, Finldndia, Alemanha, Franca, Grécia, entre outros paises
(PAINTER, 1941; LAKIN e DAVIDSON, 1967; YANG et al., 1988).

ANDREWS e colaboradores (1968) demonstraram que fatores climaticos
como chuvas fortes por periodos prolongados e a irrigagdo influenciam negativamente
na incorporagdo de Se do solo pelas plantas. Estes fatores causam a precipitagio do
Se pela combinagdo quimica com outras substdncias presentes na agua, ou pela

adsor¢d@o de materiais organicos. A adigdo de sulfato em fertilizantes, inibe a captagéo
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pelas plantas das formas de Se como selenito e selenato, diminuindo sua
disponibilidade. Estes efeitos podem ser observados em rebanhos de carneiros depois

da estagdo das chuvas e depois da fertilizag@o das terras com enxofre (BURK, 1978).

Solos acidos e com teores elevados de hidroxido de ferro, encontrados no
Havai e Porto Rico, possuem altas concentragdes de Se, cuja captacio pela vegetacdo
¢ prejudicada devido a combinagdo do Se com o hidroxido de ferro que forma um

composto insohivel em agua (DIPLOCK, 1987).

Regides com grandes concentragdes de Se e até com niveis toxicos, sdo
denominadas seleniferas, sendo encontradas em areas dos Estados Unidos da
América, Canada, Novo México, Colombia, Israel, parte da China e Africa do Sul
(DIPLOCK, 1987).

O conteudo de selénio dos alimentos ¢ variavel, sendo a concentragdo
protéica um dos fatores determinantes na concentragdo do Se existente, estando o
mineral presente principalmente na forma de selenoaminoicidos (Seaa). A
selenometionina (SeMet) € predominante em alimentos vegetais, tendo os cereais, 0s
maiores teores. As frutas citricas e vegetais folhosos por possuirem baixas
concentragdes protéicas, possuem menor teor de Se. Em alimentos de origem animal,
existe predominédncia de selenocisteina (SeCis), incluindo-se nesta classe os alimentos
marinhos. Pressupdem-se que o Se pode ser armazenado nos tecidos animais, estando
ligado a uma proteina, cuja finalidade seria suprir as necessidades durante o estresse

ou em condi¢des de deficiéncia (BURK, 1978).

As concentragdes de Se em alimentos de origem animal, como carnes em
geral, variam de 0,2 a 0,6pg/g e para produtos marinhos tém-se observado
concentragdes de até 0,87ug/g (LANE et al., 1983; HIGGS et al., 1972; MARTI et
al., 1987). Quantidades menores que 0,1ug/g tém sido observadas em produtos
lacteos. Para cereais e sementes, as concentragdes de selénio variam de 0,1 a
0,66ug/g (GESSEL-NIELSEN, 1974; PASSWATER, 1980; LEVANDER &
MORRIS 1984).

COUTINHO & COZZOLINO (1998), encontraram valores de 19,9ug/g de
castanha do Para ou 59,6 pg de Se por améndoa (peso médio de 3 gramas).
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BENDER & BENDER (1997) relatam as concentracdes de selénio por
porgdes de consumo dos alimentos, como por exemplo: 383ug de selénio em uma
porgdo de 25g de castanhas do Pard; 165ug de selénio em 150g de rins, 135ug de
selénio em 150g de atum enlatado em Odleo, 74pg de selénio em 150g de camardes

pequenos e 27ug de selénio em 150g de camardes graiudos.

O milho, arroz e soja cultivados na China, quando provenientes de areas com
ocorréncia de selenose apresentaram quantidades médias de 8,1; 4,0 e 11,9ug/g
respectivamente, no entanto, os mesmos alimentos quando cultivados em area com
deficiéncia de Se, onde ha prevaléncia da doenga de Keshan, apresentavam

concentracdes de Se de 0,005; 0,007 ¢ 0,010png/g (LEVANDER, 1987).

FAIRWEATHER-TAIT (1997) sugere como fontes ricas em selénio, carnes

(principalmente miudos e peixes), cereais, ovos, alho, cogumelos e castanhas do Para.

A importancia biolégica do selénio foi primeiramente evidenciada na década
de trinta devido a toxicidade observada em animais nos EUA. Seus efeitos estavam
relacionados com a ingestdo excessiva, produzindo a doenga alcali, identificada como

uma selenose (DIPLOCK, 1987; BURK, 1989).

A toxicidade cronica, em animais, manifesta-se apds a ingestdo prolongada
de pastagens e grios contendo de 10 a 30pg/g. Os sinais clinicos apresentados sfo:
deficiéncia no crescimento ¢ desenvolvimento, perda de pélos, perda da crina e rabo
em cavalos, perda de peso, transtornos motores, anorexia, anemia, desnutricdo ou

ainda hemorragias, podendo causar a morte (PAINTER, 1941).

Em humanos, os sinais descritos para a toxicidade foram observados em
estudos realizados em areas endémicas da China, com ingestdes entre 1200 a
5000ug/Se/dia. Os sinais clinicos apresentados foram perda de cabelo e de unhas,
anormalidades nas unhas, lesdes de pele e lesdes no sistema nervoso. Pesquisas no
mesmo pais, permitiram a avaliacio tanto da toxicidade como da deficiéncia de
selénio, devido as varia¢Ges das concentragdes deste mineral no solo de diversas

regides, que refletiam os disturbios da homeostase nos individuos (YANG et al,

1983).
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A toxicidade de Se em humanos raramente € reportada. Evidéncias sugerem
que ocorra disfungdo hepdtica, gastrica ou intestinal, principalmente por meio da
ingestdo prolongada de alimentos como: carnes, leite, ovos ¢ vegetais originarios de
areas seleniferas, ou pela inalacdo de seleneto de hidrogénio, di6xido de selénio ou

outros compostos volateis de Se.

GASMI e colaboradores (1997), do "CENTRE ANTI-POISON " de Paris,
relataram dois casos que referem a toxicidade de Se. No primeiro caso, o paciente
havia ingerido 30 g/I. de 4acido selénico e apresentou leves distirbios gastrointestinais.
A andlise realizada apos trés horas da ingestdo, demonstrou uma concentra¢do no
plasma de 931pg de Se/L, que diminuiu apds a meia-vida de 17,5h. O segundo caso
relata uma ingestdo de 1,7g de selenito de sddio, e a concentragio de Se determinada
no plasma foi de 2716ug/L apds trés horas da ingestio. Observou-se a ocorréncia de

gastroenterites grave, mudangas no eletrocardiograma ¢ um leve aumento na

bilirrubina sérica.

Um estudo realizado com um suicida que envenenou-se com “Super Blue"
(Gun Blue — 4% H,;SeOs € 2,5% de CuSO4 em 1,7 NHCL), uma substancia altamente
toxica, rica principalmente em &acido selenoso (H>SeOs), demonstrou apds autdpsia,
edema pulmonar com perfusdo pleural, congestdo renal, hemorragia estomacal e em
outras partes do trato gastrointestinal. Os niveis de Se encontrados foram de 12,7 ¢
14,2 pg de Se/g de tecido do pulmio e rins, e de 1,2 a 5,4 pg de Se/g de outros
tecidos, sendo de 9 a 90 vézes superiores que os indices obtidos para os individuos

controles (MATOBA et al., 1986).

Os sinais clinicos encontrados na deficiéncia de selénio, foram evidenciados
pelo médico alemido KLAUS SCHWARZ (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH),
que também identificou o Se como componente de um constituinte orgéanico
denominado de Fator 3. Este fator seria um material organico ativo, constantemente
presente em tecidos animais, cuja fung¢do estaria relacionada com a capacidade de
prevenir necrose hepatica em ratos, degenerag@o necroética multipla em camundongos
(coragio, figado, rins e musculo) e didtese exudativa em galinhas (edema subcutaneo
com degenera¢io lipidica) (SCHWARZ & FOLTZ, 1957; HOEKSTRA, 1974;
DIPLOCK, 1987; BETTGER, 1993).
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A busca pela compreensdo da fun¢do de selénio no organismo levou os
pesquisadores a reproduzirem em 1969 a deficiéncia pura de selénio, obtendo-se um
quadro de disturbios fisiopatologicos resultantes em atrofia pancreatica em galinhas.
Observaram também prejuizo do crescimento em codornas japonesas, bem como, o

prejuizo do crescimento ¢ uma variedade de anomalias na segunda geragdo de ratos

(THOMPSON & SCOTT, 1970; BURK, 1978; COMBS & COMBS, 1984).

A deficiéncia moderada ou grave de selénio tem sido identificada em muitos
grupos populacionais, e suas conseqiiéncias clinicas tém sido descritas, na tentativa de
se estabelecer o importante papel bioquimico e fisiolégico do Se na causa, prevengao

e tratamento de doencas cronicas degenerativas em humanos (NEVE, 1991).

Um estudo com idosos institucionalizados, evidenciou uma melhora rapida e
significativa dos eventos infecciosos e das deficiéncias comuns manifestadas nesta
populagdo, apos a suplementagdo com doses pequenas de vitaminas e minerais,
resultados que se evidenciaram, principalmente no grupo que ingeriu Zinco (Zn) e Se.
Os individuos foram acompanhados por 2 anos, ¢ inicialmente 2/3 estavam com as
concentragdes séricas de vitamina C, folato, zinco e selénio diminuidas (GIRODON,

et al., 1997).

A relagdo etiologica do selénio e a doenga de KESHAN, uma espécie de
cardiomiopatia endémica na China, foi estabelecida pelo “KESCHAN DISEASE
RESEARCH GROUP” (KDRG) da CHINESE ACADEMY OF MEDICAL
SCIENCES, de Beijing (KDRG, 1979a; 1979b; SANDO et al., 1992). YANG
observou que com a suplementag@o de Se, supria-se a deficiéncia de Se, reduzindo a

incidéncia destas doengas, bem como, da morbidade e mortalidade ocasionadas

(YANG et al., 1988).

PARIZEK ¢ OSTADOLOVA (1967) apontaram um efeito protetor do Se
agindo na diminui¢do da toxicidade provocada pelo excesso de mercurio. Estudos
subseqiientes tem demostrado que animais deficientes de Se sofrem toxicidade grave
com metilmercirio e com mercurio morganico, evidenciando assim a complexacdo

que ocorre entre estes minerais.
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Muitas pesquisas realizadas quanto ao papel carcinoestatico, ou agéo
antitumorigénica do Se, evidenciam a reduc@o da incidéncia de tumores em animais
apos suprida a deficiéncia deste mineral. O céncer € a causa de 25% das mortes entre
grupos populacionais de 35 a 64 anos em paises ocidentais. Sugere-se que a a¢do do
Se ndo ¢ mediada pela atividade antioxidante da selenoenzima GPx, mas
possivelmente, por uma intera¢do direta do Se com os metabdlitos quimicos do

tumor, porém o mecanismo de agdo ainda € desconhecido (CASEY, 1988).

As pesquisas demonstram que pacientes submetidos a nutrigdo parenteral
(NP), tém deficiéncia de Se. A sintomatologia caracteristica da deficiéncia deste

mineral, tais como disturbios musculares, desaparece apds a suplementagéo (VAN R1J

et al., 1979).

MEDEIROS (1997), observou que pacientes submetidos a nutri¢do
parenteral domiciliar, apds a suplementagéo de 60 ug de &cido selenoso, apresentaram
melhora do estado nutricional relativo ao Se, porém a dose oferecida, nio aumenta
satisfatoriamente as concentragdes séricas do mineral, sugerindo a necessidade de

maiores estudos quanto a dose a ser utilizada.

Em resumo, muitas patologias tém sido relacionadas com a acio ﬁsiol()gica
de Se, como por exemplo, cardiomiopatias, distrofia muscular, malaria, doengas
cardiovasculares e fibrose cistica, que de modo geral estdo relacionadas com a
deficiéncia de Se. Também se tem verificado na sua deficiéncia a diminui¢do da
motilidade do esperma em ratos ¢ uma variedade de problemas na reprodugio de

animais (NATIONAL ACADEMY PRESS, 1983; FOSTER & SUMAR, 1997).

A avaliacio do estado nutricional relativo ao selénio tem sido fundamentada
na utilizagdo de pardmetros bioquimicos como a concentracdo de selénio, e a medida
do indice funcional, que reflete a atividade da enzima GPx, ambos analisados nos
fluidos e tecidos corporais. Preconiza-se no entanto, que a interpretagdo dos
resultados seja interpretada criticamente e no caso de suplementagdo, o estudo seja
proporcional ao periodo ao qual os individuos forem submetidos, utilizando os
parametros acima citados, em andlises no plasma e nas plaquetas para periodos
curtos, € em andlise dos eritrocitos e unhas para periodos longos (LEVANDER,
1983, GIBSON, 1989; NEVE, 1995; FAIRWEATHER-TAIT, 1997).
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A determinagdo de Se em amostras biologicas e outras, pode ser realizada
por meio de métodos gravimétricos, baseados na precipitagdo de Se, ou por técnicas

instrumentais como por exemplo:
e espectrofotometria de absor¢do atdmica com forno de grafite (GFAAS)
e espectrofotometria de absorgfo atdmica com geragdo de hidretos (INAA)
e andlise por ativagfo de neutrons (radioquimica)
e dilui¢do isotopica por espectrometria de massa (IDMS)
e ressondncia magnética
e fluorimetria.

O método mais usado ¢ a fluorimetria, cujo principio esta baseado na reagdo
com ominodiaminas, onde o Se do material biologico é oxidado pelo perdoxido de
hidrogénio e se complexa com 2,3 diaminonaftaleno (DAN) formando piazselenol,
que ¢ uma substancia fluorescente. Esta substéncia ¢ posteriormente extraida de uma
solugdo acida com um solvente como o ciclohexano. Este método oferece uma analise

precisa cujo limite de detec¢éo é de 0,0002 pug/mL (REILLY, 1996).

De modo geral o Se € bem absorvivel. A forma organica proveniente da dieta
¢ absorvida em cerca de 85% no trato gastrointestinal, mais precisamente no intestino
delgado. Os selenoaminoacidos e selenito sdo melhor absorvidos no duodeno, tendo
os selenoaminoécidos uma via absortiva parecida com a dos aminoécidos. Seu maior
armazenamento ocorre nos rins ¢ figado, retornando posteriormente ao plasma sob a
forma metabolizavel (BROWN et al., 1972; MUTANEN & MIKKANEN, 1985;
BURK, 1989; NEVE, 1995).

Estudos da biodisponibilidade do selénio em humanos utilizando
selenometionina marcada com °Se, demonstraram que a selenometionina ¢ mais
absorvida que outros compostos como o selenato € o selenito, sendo que, o selenato ¢
melhor absorvido que o selenito, mas néo ¢ efetivo para manter os niveis de selénio

quando medidos pela atividade da enzima glutationa peroxidase nas plaquetas

(LEVANDER, 1983; BUTLER et al., 1991).
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A forma quimica do is6étopo estdvel utilizado para marcar o alimento, pode
influenciar a distribuicio ou a forma quimica de Se presente naturalmente no
alimento. Por isto sugere-se estudos quanto a especiagdo do Se presente no alimento
teste, e considera-se que o potencial nutricional depende ndo somente de como é
absorvido, mas também de como ¢ convertido a forma biologicamente ativa ou retido

no organismo (LEVANDER, 1983).

Pesquisas em animais demonstraram que a selenometionina € absorvida por
transporte ativo, num mecanismo similar ao da metionina, o selenito por meio de
difus@o simples, o selenato por transporte mediado por carreador dependente de sddio
compartilhado com o sulfato, e a selenocisteina pode compartilhar o mesmo
mecanismo de transporte ativo dos aminodcidos essenciais. Em humanos, acredita-se
que o mecanismo de absor¢do ocorra de forma semelhante ao dos animais, no
entanto, pode existir variabilidade quanto a eficiéncia de absor¢do entre os individuos

(NEVE et al., 1987; JANGHORBANI et al., 1990; VENDELAND et al., 1992).

A homeostase do selénio ocorre por meio da regulagdo de sua excregdo, por
meio da urina, fezes e na forma volatil (halito). Dentre os vérios metabdlitos urinarios,
o mais estudado tem sido o trimetilselenénio. O dimetilselenido foi encontrado no ar
exalado por animais que receberam grande quantidade de selénio, tendo sido também
observada a presenga significante deste composto na respira¢cdo humana em casos de

toxicidade (BURK, 1978; DIPLOCK, 1987; LEVANDER & BURK, 1995).

ROBINSON e colaboradores (1997) demonstraram o aumento da excre¢do
de Se em mulheres da Nova Zelandia, suplementadas com 200 pg de selenometionina
ou selenato. O grupo que ingeriu selenato excretou mais que o grupo que ingeriu
selenometionina, 123 versus 66 pug/d apos a segunda semana, ou seja, 57% e 27% da
dose ingerida, respectivamente. Os autores ainda sugeriram que as mudangas na
depuracdo de Se servem para apontar a distribuigdo das fragdes que contém Se no

plasma.

Geralmente a excre¢do urinaria do Se fica ao redor de 65% (10-150 mg/L), e
a excregdo fecal ao redor de 39%, sendo que os homens possuem maior excregao

fecal que as mulheres, resultando em menor absorgéo aparente.
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Estudos demonstram que a excrecdo de Se em humanos, apresenta-se

alterada em tabagistas e mulheres que fazem o uso de contraceptivos orais

(LEVANDER & MORRIS, 1984; OLSSON & KALLNER, 1995).

Sugere-se que os estudos sobre a homeostase de Se devem medir a eficacia
da absorc¢fio e excregdo, refletindo diretamente a ingestdo dietética. bem como, que
considerem a liberagdo endogena do mineral, podendo assim, demonstrar os niveis de
saturagdo das proteinas carreadoras e das enzimas selenodependentes no "pool"
corporal total. Deve-se assumir que altera¢gdes moderadas na concentragdo de Se

total, séo reflexo normal da homeostase e ndo necessariamente significariam riscos a

saude (MERTZ, 1998).

Existem diferentes recomendac¢des quanto a ingestdo de Se, que tém sido
proporcionais as pesquisas realizadas com animais ¢ humanos de diversos paises e
populacdes. A preconizagdo da recomendacdo inicial deste nutriente em 1980, teve
como base estudos realizados com animais, onde definiu-se que quase todos animais
necessitam de aproximadamente Olpg de Se/g de dieta. Para humanos, a ingestdo
diaria recomendada neste periodo variava de 50 a 200ug de Se (RECOMMENDED
DIETARY ALLOWANCE - RDA, 1989).

Posteriormente, em 1989, com a 10° edi¢do da RDA, estabeleceu-se a
recomendacdo de 0,87ug de Se/kg de peso corporal, com base principalmente nos
estudos de YANG et al. (1988), que correlacionaram os parametros de avaliagdo de

Se em homens chineses com uma ingestfo satisfatoria de 41 pg/dia deste mineral.

A determinacdo da recomendacdo de Se, portanto, € proveniente da
determinagdo da necessidade funcional (ingestdo de 41pg/dia), corrigida pela média
do peso corporal padrio para americanos, que € de 79kg e 63kg para o homem ¢ a
mulher aduitos, respectivamente, sobre o valor de 60kg do peso médio corporal para
a populagdo chinesa adulta. O fator de seguranga de 1,3 assume arbitrariamente um
coeficiente de variag¢do de 15% das necessidades de Se. Para criangas a recomendagio
provém de uma adaptagéo das necessidades do adulto, a prescri¢do da necessidade de

Se neste caso € de 7 a no maximo 10ug/dia (LEVANDER, 1991; OMS, 1998).

O calculo para se estabelecer a recomendacdo de Se segue descrito a seguir:
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e 4lpg/dia (necessidade funcional) x 79/60 (fator peso) x 1,3 (fator
seguranga) = 70ug/dia para homens;
e 4lug /dia (necessidade funcional) x 63/60 (fator peso) x 1,3 (fator

seguranca) = 55 pg /dia para mulheres.

Um simposio realizado recentemente, em New Orleans, La - EUA, definiu
que a ingestdo minima considerada segura de Se, com relevancia clinica, € de
300pg/dia, reconhecida como LOWEST OBSERVED ADVERSE EFFECT LEVEL
- LOAEL (SANDSTROM, 1998).

A ingestdo didria de selénio varia nos diferentes paises, como por exemplo,
em algumas cidades do Canada encontra-se um consumo médio de 0,098 a 0,224mg,
em algumas regides da América do Norte entre 0,071 a 0,331mg, na Nova Zelandia
entre 0,025 a 0,050mg, na China os valores contrastantes variam de 0,010ug a Smg,
j& na Turquia os valores encontrados foram de 30pg e no Japdo de 130pg
(STEWART et al., 1978; THOMSON & ROBINSON, 1980; YANG et al., 1983;
NEVE, 1995; LEVANDER, 1991; BENDER & BENDER, 1997).

Na Finlandia, apos trés anos de uso de selenato de so6dio ao adubo utilizado
na agricultura, a ingestdo de Se aumentou em 50%, considerando que a ingestdo
inicial era de 30 a 50pg/dia. Tomou-se como procedéncia normal o uso da
suplementacdo de Se na agricultura deste pais, e atualmente, a média de ingestdo da
populagio ¢ de 100 a 200ug/dia (LEVANDER & MORRIS, 1984; SANDSTROM,
1998).

No Brasil, estudos de dietas regionais normalmente consumidas por
populacdes de baixa renda nos estados do Mato Grosso e de Sdo Paulo,
demonstraram uma ingestdo didria de selénio ao redor de 20 a 40pug respectivamente

(BOAVENTURA & COZZOLINO, 1993; CINTRA & COZZOLINO, 1993).

Muitos fatores que influenciam a biodisponibilidade de Se nas dietas tem sido
identificados, tais como: a concentra¢do de proteina, a concentragdo de metionina, a
concentragdo de vitamina E, teor elevado de vitamina A, a presenga de inibidores
como os metais pesados — cadmio, mercurio e enxofre, e a propria concentragdo de
Se e sua forma quimica correspondente, presente na dieta (COMBS & COMBS,
1984).
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Outros fatores que influenciam a biodisponibilidade de Se referem os
processos de cocgdo. O cozimento de carnes € a fervura de cereais, resultam em
quase nenhuma perda deste mineral, enquanto que o aquecimento a seco de cereais,
causa perda de até 23%. Porém a grande perda durante a cocc¢do, ocorre com 0S
vegetais, que ja possuem baixo teor de Se (BURK, 1978). Estudos sobre as
principais fontes de alimentos ricos em Se de uma dieta americana (carnes, alimentos
marinhos, ovos ¢ produtos cereais), mostraram ndo haver perda de quantidades
excessivas de Se durante os processos caseiros de cocgdo. Somente alguns vegetais
ricos também em enxofre, como aspargos e cogumelos, perdem quantidades

significantes de Se durante o cozimento (HIGGS et al., 1972).

Pela complexidade dos protocolos envolvidos em estudos sobre a
biodisponibilidade de Se, recomenda-se que sejam observados criticamente estes
protocolos experimentais, para que possam refletir respostas confidveis quanto a
absor¢do e retengdo, e a real distribuigdo nos tecidos. As mudangas da atividade da
GPx nos diversos fluidos corporais, bem como a forma quimica deste mineral presente
nos alimentos também tem sido sugeridas em muitos estudos, como melhores

indicativos (LEVANDER, 1983; VAN DAEL & DEELSTRA, 1993).

O Se no organismo encontra-se em diferentes concentra¢des e nas formas
quimicas mais variadas, estando principalmente associado a proteinas. Muitas destas
formas ja foram identificadas e suas fun¢des relacionadas com os seus respectivos
papéis bioquimicos e fisiologicos. As formas associadas a proteinas, recebem a
denominag@o de selenoproteinas (SePtn), ou ainda, “proteinas contendo Se” e
“proteinas ligadas ao Se”. A formag¢do das SePtn depende da concentragdo de Se, se
este esta disponivel ou ndo na presenca dos selenoaminoéacidos (Seaa), ou outras

combinagdes existentes do mineral e demais compostos naturais.

BURK e HILL (1993) citam como formas de Se encontradas nas proteinas, a
selenocisteina (SeCis), selenometionina (SeMet), selenotrissulfidios, complexos de Se
com metais pesados, € outras formas que ainda estdo sendo identificadas, e

correlacionadas com a forma estequiométrica e a significincia biologica.
Geralmente os Seaas podem ser incorporados nas proteinas por meio de uma
ligagdo ndo-especifica como na incorporagdo da SeMet, e por ligagdo especifica,

como no caso da ligagdo da SeCis na cadeia peptidica das SePtn (HUANG, 1996).
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Dentre as diferentes formas de selénio existentes nas proteinas a mais
importante ¢ a selenocisteina (SeCis), tendo sido identificada, em 1976, na proteina A
do complexo glicina redutase no Clostridium sticklandii. No organismo humano, 80%
do Se encontrado estd na forma de selenocisteina, que a partir do Se inorganico ¢
sintetizada junto com as selenoproteinas. A selenocisteina pode ser inserida na
proteina sob duas formas: uma pela incorporagdo direta na cadeia, por meio de
mecanismo mediado por RNA transportador, ou pela modificagdo do residuo de
serina provindo do esqueleto de carbono que forma a selenocisteina da GPx. A
selenocisteina € ligada a uma selenoproteina, ndo se encontrando livre, pois neste caso
seria rapidamente catabolizada pela enzima selenocisteina beta-liase, que evitaria seu

acimulo (CONE et al,1976; HAWKES et al., 1985; BURK & HILL. 1993).

Outra importante forma de selenoaminoacido ¢ a selenometionina (SeMet),
que € incorporada no lugar da metionina de diversas proteinas. A enzima
adenosilmetionina sintetase das bactérias e leveduras metabolizam a selenometionina
como se esta fosse um substrato. Ha evidéncias que sugerem ndo haver distingéo
entre selenometionina com a metionina, parecendo que no lugar de incorporar a
metionina na proteina seja incorporada a selenometionina (SUNDE & HOEKSTRA,
1980; COMBS & COMBS, 1984).

A selenometionina (SeMet) provém especificamente da dieta, j4 que o
organismo ndo pode sintetizd-la. A SeMet ¢ incorporada translacionalmente nas
proteinas via [Se]met-RNAt na posi¢do especificada pelo cédon da metionina, néo
sendo formada no organismo animal. A oferta de selénio para o organismo € a sua
concentracdo nos tecidos estd relacionada com a quantidade de selenometionina
ingerida, assim, quando o aporte de selénio da dieta € deficiente, a selenometionina
fornece este mineral para o organismo. Fendmeno demonstrado, quando individuos de
dreas com alta ingestdo deste mineral mudaram-se para &reas carenciais e
consequentemente ingeriram quantidades insuficientes (STADMAN, 1990;
LEVANDER & BURK, 1995).

Existem outras formas de Se em proteinas, como o selenotrissulfideo e os
complexos formados com metais pesados. O primeiro existe a partir da rea¢do de
selenito com componentes tiol, aparentemente sem apresentar importancia fisioldgica.

Ja o complexo de metais pesados com Se em proteinas, reflete a diminuicdo dos
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efeitos toxicos destes metais, e como consequéncia pode interferir na

biodisponibilidade de Se (GHANTER & CORCORAN, 1969; DIAMOND et al.,

1990; BURK & HILL, 1993).

Muitos estudos estdo sendo conduzidos quanto a expressdo génica e func¢io

fisiolégica das selenoproteinas, atualmente 11 selenoproteinas ja foram identificadas

em mamiferos, conforme apresentado no quadro no abaixo.

QUADRO 01: IDENTIFICACAO DAS SELENOPROTEINAS.

TIPO DE SELENOPROTEINAS

AUTORES

Glutationa peroxidase celular (¢cGPx)

ROTRUCK et al., 1973; FLOHE et al. , 1973

Glutationa peroxidase extracelular (eGPx)

TAKAHASHI et al., 1987

Glutationa peroxidase hidroperdxido fosfolipidio (phGPx)

URSINI et al. , 1985

Glutationa peroxidase gastrointestinal (giGPx)

CHU et al., 1993

Tipo I iodotironina deiodinase (5°DI)

BEHNE et al., 1990; ARTHUR et al., 1990

Tipo 1l iodotironina deiodinase

SALVATORE et. al., 1996

Tipo III iodotironina deiodinase

SALVATORE et. al., 1996

Selenoproteina P (Se-P)

READ et al., 1990

Selenoproteina W (Se-W)

VENDELAND et al., 1993

Selenoproteina capsula mitocondrial (cmSePtn)

KLEENE et al., 1994

Selenoproteina epitélio prostatico (PESe)

KALCKLOCH et al., 1995

Tireoxina redutase

TAMURA e STADTMAN, 1996

FONTE: HUANG, 1996

As selenoproteinas com atividades enzimdticas conhecidas, sdo enzimas

redutoras que contém selenoaminodcidos em seus sitios ativos, sendo portanto
dependentes do selénio, como por exemplo, a Iodotironina 5’-deiodinase Tipo I
(5°DI), cyja fungio estd evidenciada por realizar a conversdo por deiodinagdo do
hormoénio tiroxina (T4) em triiodotironina (3,5°,3’- triiodotironina, T3) que € é forma

hormonal mais ativa (BURK & HILL 1993).
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Outra selenoproteina importante € a Selenoproteina P, uma glicoproteina que
contém residuos de selenocisteina na sua estrutura primdria e se caracteriza por conter
mais de uma selenocisteina por cadeia polipeptidica, cuja fung¢ao esta relacionada com
a protecfio contra radicais livres e com a fungdo de transporte do selénio do figado

para outros tecidos (BURK, 1989; ARTHUR et al., 1993).

Em 1957, a descoberta da enzima denominada glutationa peroxidase (GPx),
que exerce a funcdo de protegdo dos eritrdcitos contra a oxidagdo da hemoglobina
(Hb) e sua conseqiiente hemolise, favoreceu mais tarde as pesquisas sobre o selénio.
A essencialidade do Se foi evidenciada em humanos no ano de 1973 por ROTRUCK
e colaboradores, pela identificacdo deste mineral no sitio ativo da enzima GPx, sob a
forma de selenocisteina contendo quatro subunidades idénticas, cada uma com um
atomo de selénio (ROTRUCK et al, 1973; DIPLOCK, 1978; SUNDE &
HOEKSTRA, 1980; AWAD et al., 1994).

FIGURA 02: REPRESENTACAO DA ESTRUTURA TRIDIMENSIONAL DE UMA
MOLECULA DE GPx BOVINA

(Adaptada de HUANG, 1996).

Apesar de identificada em varios tecidos, mas em quantidades variaveis para
os diferentes tipos de tecidos (NEVE et al., 1987; BURK & HILL, 1993), a atividade
da enzima GPx encontra-se 60 a 75% no citoplasma de células eucarioticas e de 25 a

40 % na mitocdndrias (MICHIELS et al., 1994).



REVISAO DA LITERATURA 18

CHAMBERS e colaboradores (1986) demonstraram que a selenocisteina ¢
incorporada pelo codon UGA de um RNAm, utilizando o seleneto e a serina como
precursores, sendo reconhecida por um 4cido ribonucléico transportador
(RNAt*"UGA) especifico, para entdo, ser incorporado dentro da cadeia polipeptidica
da GPx (MICHIELS et al., 1994).

Esta enzima apresenta papéis fundamentais. o primeiro ¢ o de converter
peréxido de hidrogénio (H,O,) em H,O mantendo a concentragdo de perdxido de
hidrogénio diminuida, o segundo é o de reduzir hidroperoxidos lipidicos. (CHANCE
et al., 1979)

M,0, R.OH G556 NRDFH B- FOSFOGLUCOWATO

GSHPX BR LLICOSE-B-POy
% DESIDROGEMASE
Hy0; ROOH GEH NADE GLICOSE-b-P0+——— GLICOSE

HEXOQUINRSE

FIGURA 03: ESQUEMA DA REACAO DA GPx (Adaptada de HUANG, 1996).

Esclarecimentos do efeito sinergético entre o Se e a vitamina E foram
demonstrados em estudos desenvolvidos com eritrocitos de ratos incubados “in
vitro”, que evidenciaram a agdo protetora da GPx contra a oxidagdo da Hb e
hemolise, na presenga de uma adequada concentragdo de Se (ROTRUCK et al., 1973;

DIPLOCK, 1978; SUNDE & HOEKSTRA, 1980; AWAD et al., 1994).

COHEN e colaboradores, em 1989, observaram que na deficiéncia de Se, a
concentracdo de Se no plasma e nos eritrdcitos diminuem paralelamente, assim como,
o metabolismo celular dos hidroperéxidos. Observaram também que com a
suplementagdo, ocorre uma elevagdo na atividade da GPx no plasma, mas a atividade
no eritrocito somente volta a0 normal apos um longo periodo de suplementagéo,
sugerindo assim, que para haver uma atividade enzimatica eficiente, o selénio deve

estar presente no momento da formacgédo dos eritroblastos.
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Existem diferentes selenoenzimas, porém da mesma familia da GPx, como
por exemplo, a Glutationa Peroxidase Extracelular (eGPx), reconhecida no plasma
com 4 sub-unidades idénticas de 23 kDa, cada uma com uma selenocisteina, com
fungdo ainda ndo totalmente definida. Outra selenoenzima ¢ a Fosfolipidio
Hidroperoxido Glutationa Peroxidase (PLLGPx) que foi purificada de coragéo e figado
de porcos, mostrando ser uma forma mondémera com 20 kDa, que atua na
transformacdo dos hidroperoxidos no citosol ¢ na redugdo dos hidroperoxidos
fosfolipidicos da membrana celular, que ndo sdo substrato para a GPx classica

(URSINI et al., 1985; BURK & HILL, 1993).

Um dos mais importantes papéis metabolicos de selénio portanto, € sua
participagdo nos processos do sistema de defesa antioxidante, devido as glutationas
peroxidases agirem na protecdo celular contra os danos provocados pelos radicais
livres, juntamente com um complexo sistema antioxidante que envolve outras

substédncias, como demonstrado na figura abaixo.

H,O 1.0
I |:| Eml (L.L00,0,,H0y) (R-CH=CH-CHy-F) o R
D 0y —300 4HD, O S . R-CH-CH-CH-R »R-CH=CH-O-0'
oW LH~|
U; l]! WiTE . = WiTE modooee VITE
virt | +| CRARDTENEiDES
i
R-CH=CH-0-0H
BESH-PX
CESH-PX -
PHEEH-PX MDH,ETAND,PENTRMD
GikSH-FX
H,0
) -
— 4+ R-CH=LH=OH LIPOFUSINA

FIGURA 04: ESQUEMA DA ACAO ANTIOXIDANTE (Adaptado de HUANG, 1996).
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A formagdo de radicais livres (RL) ¢ um processo natural e continuo que se
apresenta nas reagOes bioquimicas essenciais do organismo, principalmente quando
ocorre a geracdo da oxidagfo lipidica. Se apresenta como uma reagdo em cadeia,
originando espécies reativas de oxigénio (EROs), que sdo geradas “in vivo” no
citoplasma, mitocondrias, reticulo endoplasmético, membrana celular e nucleo de
células aerdbicas (ABDALLA, 1993; BARBER & HARRIS, 1994; HALLIWELL,
1994; WISEMAN, 1996).

O organismo recorre a uma adaptabilidade funcional para manter as EROs
em baixas concentragdes, por meio da existéncia de um sistema de defesa
antioxidante, constituido de compostos que protegem o sistema bioldgico contra os
efeitos danosos de processos ou reagdes que promovem a oxidagdo de
macromoleculas ou estruturas celulares. Estes compostos sdo subdivididos em sistema
de defesa primario, formado por substincias que evitam a formagdo ou as interagdes
provocadas pelas EROs, constituido pelas enzimas antioxidantes (GPx, Superoxido
dismutase - SOD, Catalase - CAT), proteinas (transferrina e ceruloplasmina) e
substancias ndo enzimaticas como o urato, ascorbato, albumina, bilirrubina e
carotendides que interagem com as EROs. O sistema de defesa secundario ¢
constituido por compostos fenolicos ou aminas arométicas (a-tocoferol, tocotriendis,
flavonoides e antioxidantes sintéticos). O terceiro mecanismo de defesa ¢ composto

pelos sistemas de reparo do DNA (polimerase), proteinas e lipidios respectivamente

(ABDALLA, 1993).

HALLIWELL (1994) em WISEMAN (1996), define como antioxidante,
qualquer substdncia que quando presente em baixas concentra¢des, comparada aos
substratos oxidaveis, significantemente retardam ou previnem a oxidag@io destes

substratos.

O estresse oxidativo ocorre quando hd deple¢do dos niveis de antioxidantes
(ma nutricdo, baixas concentragSes de vitaminas antioxidantes e dos niveis de
Glutationa) ou pelo aumento da formagdo de EROs (causado por quimicos toxicos e
drogas), contribuindo para os processos de envelhecimento e doengas (SALGANIK

et al., 1994).
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O exercicio fisico leva a um aumento do consumo de oxigénio de 10 a 15
vezes acima dos valores de repouso e consequentemente a uma maior produgdo de
espécies reativas de oxigénio (EROs). A Glutationa peroxidase e a Glutationa
redutase s@o duas enzimas que compdem o ciclo redox da Glutationa, um dos
importantes mecanismos do sistema de defesa antioxidante. Porém ndo foram
relatados at€¢ o momento, estudos conclusivos da relagdo destas enzimas com o

exercicio fisico.

Um estudo realizado com individuos treinados, que receberam
suplementacgdo de selénio na forma de selenometionina, demonstrou o efeito positivo
desta suplementagdo na atividade enzimatica da GPx e nos niveis de selénio nos
eritrocitos. Entretanto ndo houve correlagdo significativa destes pardmetros com um
possivel aumento do VO, max. durante o treinamento. Por outro lado, observaram

uma maior oxidagdo da Glutationa, provavelmente pela maior produg¢do de EROs

(TESSIER et al., 1995).

WOLINSKY & HICKSON (1994) demonstraram o aumento da peroxidacéo
lipidica na mitocondria do musculo esquelético de ratos deficientes de selénio apos o
exercicio. A acfio do selénio como antioxidante, em conjunto com a vitamina E, na
redugdo da peroxidagdo lipidica nas células, demonstra a importancia deste mineral

quando ocorre a peroxidagao lipidica induzida pelo exercicio arduo.

Estudos posteriores, também confirmaram que ratos tremados e que
receberam dietas deficientes de selénio, apresentaram reducdo da atividade da GPx
nos musculos e figado em 80%, outros experimentos na mesma linha de pesquisa,
também demonstraram que os niveis da GPx diminuiram em 90% no figado e mais de

75% no musculo esquelético de ratos deficientes de selénio (JI, 1995).



REVISAO DA LITERATURA

22

O mesmo autor prop0s o esquema abaixo, como um possivel esclarecimento

da resposta antioxidante e da adapta¢do do organismo durante a pratica de exercicios:

Exercicio aerébio

v

T consumo de O,

+

T produgio de RL

.

Estresse oxidativo

E

Danos aos tecidos

v

Resposta aguda do

sistema antioxidante

v

B —»  possiveis modulagdes

B —P influéncia direta

Adaptacédo do

sistema antioxidante

(Adaptado de JI, 1995).
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2.1 CAPOEIRA

A colonizagdo do Brasil evidencia sua cultura eclética oriunda da
miscigenac¢do de povos brancos, negros ¢ indios. A historiografia classica evidencia a
formacdo dos habitos socio culturais hoje existentes, tais como os herdados pela forte
cultura Africana, seja nos habitos gastrondmicos, no sincretismo religioso, nas artes

plasticas, na literatura, musica ou na danga.

As manifesta¢Ses culturais ¢ a formacdo da cultura afro-brasileira sdo as
vertentes da capoeira, que na atualidade apresenta-se sob duas tendéncias principais: a
capoeira de Angola e a Regional. No que concerne a capoeira ha dificuldades em
definir-se com precisdo seus limites historicos e culturais, se sua origem € oriunda da
Africa ou tenha sido criada no Brasil, porém & evidente que sua maturidade foi
atingida no Brasil, bem como o aprimoramento dos golpes praticados e a inser¢do de
golpes provindos das artes marciais orientais como o judo e o Jiu Jitsu (SOARES,

1994).

A capoeira ¢ identificada como uma danga, uma Iuta ou um jogo psicomotor.
Foi reconhecida oficialmente como esporte somente em 1995, pelo Comité€ Olimpico
Brasileiro. De 1808 a 1831 ja haviam relatos de praticantes de capoeira, identificados
como capoeiras ou capoeiristas. A pratica foi considerada crime previsto pelo Cédigo
Penal da Reptiblica, no periodo de 1890 a 1937. Historiadores e pesquisadores tem
sugerido duas origens: uma estaria centrada no campo, em locais de plantagdes de
cana e engenhos de agucar e a outra nos centros urbanos como Salvador, Recife e Rio

de Janeiro (SOARES,1994)

A Confederagio Brasileira de Capoeira divulga que pelo menos 2,5 milhdes
de brasileiros j& praticaram capoeira, ¢ segundo a Federagdo Paulista de Capoeira
(FPC) existem cerca de 5 mil academias no Estado de Sdo Paulo. A capoeira ja
ganhou adeptos em 48 paises e estd em campanha por um lugar nos jogos Olimpicos

de 2004 (SILVA, 1995).

A graduagdo da capoeira Regional varia de grupo para grupo, sendo que em
média preconiza-se 10 estagios, e pela FPC sdo 12 estagios, representados pelo uso de
corddes usados na cintura, cuja combinagdo de cores foi inspirado nas cores da

LI o VI

Fannldads da Mianaina Caae o220t
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bandeira. A utilizagdo do corddo defini uma escala hierarquica, cujo sistema ndo ¢
utilizado por todos os grupos de capoeira existentes, assim como ndo € padronizado o
treinamento, ficando a critério do mestre (instrutor ou treinador) a formacdo do grupo

de alunos, futuros professores e mestres (SILVA, 1995).

Os movimentos da capoeira sdo classificados em traumatizantes,
desequilibrantes e acrobaticos, e 76 golpes ja foram listados para normatiza¢do do
esporte € homogeneidade na pratica, sendo definidos pelo ritmo da musica, sempre
presente nas manifestagdes, e pelo ritmo e desfecho dos golpes do parceiro com quem

se joga (SILVA, 1995).

Os movimentos mais praticados pelos capoeiristas atualmente seguem

exemplificados abaixo:

Armada
A batido

Banda de costas

Al
A chibata

Banda de dentro

. Banda tracada Bengdo

. Cabecada Chapa de chéo

e Chapa de chéo de costas Chapa de chéo de frente
J Chapa de costas Cocorinha

o Coice Cruz

° Escoréo Esquivas

. Gancho Giro

e Macaco Martelo

Martelo voador

Meia lua de compasso

. Meia lua de frente Negativa

. Parafuso Pido de méo

. Ponte Ponteira

. Queda de trés Queixada

. Rabo de arraia Rasteira

o Rolé Saida de ponte

o S dobrado Tesoura de costas

Tesoura de frente

V6o de morcego

Vingativa
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Existem ainda outros movimentos, e muitos deles sdo praticados associados
ou sequenciados com golpes de outras modalidades de luta intermitentes. Isto
dificulta o trabalho de padronizagdo desta pratica esportiva, principalmente para a

realizacdo de competicdes.

Portanto a proposta do presente estudo, sera avaliar o estado nutricional
relativo ao Se, cuja importdncia se evidencia pelas suas fungdes fisiologicas, em
individuos praticantes de atividade fisica, especificamente capoeira, um esporte cada

vez mais em evidéncia no Brasil.
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III - OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Caracterizar o estado nutricional relativo ao selénio (Se) de praticantes de

capoeira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar o perfil social e alimentar dos praticantes de capoeira,

integrantes da pesquisa;
e Avaliar o estado nutricional geral dos individuos integrantes da

pesquisa;

e Caracterizar o estado nutricional dos individuos integrantes da pesquisa
em relag@o ao selénio por meio de pardmetros bioquimicos no sangue e

tecidos;

e Caracterizar a atividade enzimatica da enzima selenodependente, a

glutationa peroxidase (GPX, E.C. 1.11.1.9);

e  Caracterizar o consumo de maximo de oxigénio por meio da predigdo

de VO, max, obtido por teste de esforgo;

e Avaliar o efeito da atividade fisica sobre o estado nutricional do Se e da

atividade da GPx.
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IV - MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A selecdo dos voluntarios para participarem da pesquisa se deu por meio do
preenchimento de um formuléario de inscrigdo dos candidatos interessados, conforme
anexo 01. Para tanto, foram realizadas explicagdes sobre o projeto, nos proprios
locais de pratica esportiva, ou sejam: o CEPEUSP (Centro Poliesportivo da USP),
CEACA (Centro de Estudos e Aplicagdo da Capoeira - CRUSP), e o DEFE
(Departamento de Educagio Fisica do Estado) .

A amostra inicial foi constituida por 124 voluntarios, dos quais foram
selecionados 44 capoeiristas experientes para a composi¢do do grupo experimental,
(identificado como CAP), e 11 iniciantes nessa pratica desportiva, os quais formaram

o grupo controle (identificado como CO).

Ambos os grupos foram submetidos as mesmas condigdes previstas no
protocolo da pesquisa. Realizou-se uma entrevista individual, acompahhada do
preenchimento de um questionario, denominado FICHA DE CADASTRAMENTO
(anexo 02), para defini¢do do nivel da atividade praticada e caracterizagdo da

populacdo. Os critérios de selegdo utilizados foram os seguintes:
e auséncia do uso de fArmacos
e auséncia do uso de suplementos de vitaminas e minerais
e auséncia de enfermidades graves
e ndo tabagistas

e Para o grupo - CAP, se obteve o critério quanto a frequéncia de
treinamento de no minimo 4 vezes por semana, € com a duragdo

minima de 2 h/cada treino.

e Parao grupo - CO, se obteve um critério de recém inscritos na pratica

esportiva, e sem experiéncias anteriores.
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Os voluntdrios assinaram um formuldrio que refere o consentimento
esclarecido e descritivo do projeto ao qual foram submetidos, de acordo com a
“Declaragdo de Helsinque 11 7, capitulo 50, paragrafos 50.20/27, que trata da
protecdo dos participantes, e orienta procedimentos referentes as pesquisas que

necessitam experiéncias com humanos, conforme anexo 03.
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4. 2 FLUXOGRAMA DAS ANALISES LABORATORIAIS

As anglises foram realizadas conforme seqiiéncia abaixo:
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4. 3 MATERIAIS

4.3.1 MANIPULACAO DO MATERIAL

Todo o material de vidraria ¢ plasticos utilizados para o procedimento de
analise de selénio, foram previamente desmineralizados em banho de 4cido nitrico a
30% pelo minimo de 12 horas, ¢ posteriormente enxaguados pelo menos 10 vezes

com agua desionizada (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1985).

4. 3.2 REAGENTES

Os reagentes utilizados para todas as analises realizadas, foram de grau de
pureza analitica P. A. A 4gua utilizada para o preparo de solucdes e diluigdes das

amostras foi desionizada (MILLI—Q®).

4. 3.3 PADRAO DE REFERENCIA

Para o efetivo controle da analise de minerais para obténgﬁo da qualidade
metodologica, foi utilizado um padrdo certificado de material de referéncia — BCR
185% da “COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, COMMINITY
BUREAU OF REFERENCE” .
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4. 4 PARAMETROS DIETETICOS

4.4.1 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Utilizou-se o registro alimentar de 3 dias da semana, sendo 2 dias durante a

semana e 1 dia do final de semana, para a obtengdo dos dados de consumo alimentar.

Foram anotadas todas as refei¢des realizadas durante o dia, com prévia
orientagdo dada através de palestra explicativa ¢ demonstrativa quanto as medidas
caseiras e utensilios domésticos utilizados, com consequente entrega de formulario

modelo, conforme anexo 04.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que consumissem barras
energéticas ou de cereais, como por exemplo NUTRY ®, por serem elaboradas com

castanhas, o que seria um interferente para o presente estudo.

As analises da composi¢do de nutrientes dos alimentos ingeridos, foram
obtidas pelo programa de computador (software) “SISTEMA DE APOIO A
DECISAO EM NUTRICAO”, do Centro de Informatica em Saude da Escola Paulista
de Medicina. Alimentos ou elementos inexistentes no banco de dados do software,
foram calculados por meio da Tabela de Composi¢do Quimica dos Alimentos —

“THE COMPOSITION OF FOODS” (McCANCE & WIDDONSON’S, 1991).

4.4.2 ADEQUACAO DA DIETA

A adequagio da dieta quanto aos padrdes de normalidade, conforme idade e
sexo, foi realizada de acordo com os pardmetros da RECOMMENDED DIETARY
ALLOWANCES (RDA, 1989).
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4.5. PARAMETROS DA AVALIACAO CORPORAL

Os voluntarios receberam um informativo prévio da data, horario, local € do
protocolo de procedimento conforme anexo 05. Os resultados foram anotados em

formulério padronizado conforme anexo 06.
Foram medidos:

A) Peso — Obtido pela utilizagdo de balanca digital - ECHOLAC®. Onde os
participantes vestiam roupas esportivas leves (shorts e camiseta) e

estavam descalgos.

B) Altura - Obtida por meio de fita métrica, fixada em uma parede lisa, sem

rodapé. Os participantes mantiveram postura ereta e cabega erguida.

4.5.1 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC):

O IMC ou “Indice de QUETELET?, é a razdo entre o peso atual (PA, em
kg) do individuo e a altura (A, em metro) ao quadrado (WHO, 1995). Apesar deste
indicador ndo oferecer a representagiio percentual ou compartimental do peso
corporal total, é utilizado para classificar o estado nutricional geral de um individuo.

A tabela a seguir apresenta a interpretagdo deste indicador:

PA (kg)
IMC (kg/m?):

Ay

TABELA 02: CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO O IMC

- ESTADO NUTRICIONAL | IMC (kg/m”)
Normal 18,5 — 24,99
Magreza — graul 17,0 — 18,49
Magreza — graull 16,0 — 16,99
Magreza -~ grau lll < 16,0
Sobrepeso — grau I 25,0 — 29,99
Sobrepeso — grau Il 30,0 — 39,99
Sobrepeso — grau Il > 40,0

Fonte: WHO, 1995
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4.5.2 ESPESSURA DO TECIDO SUBCUTANEO (PREGAS CUTANEAS)

As medidas para espessura do tecido subcutaneo (dobras cutineas), foram
provenientes da média obtida apos a coleta de uma série de trés tomadas (triplicata)
do mesmo local, no hemicorpo direito do individuo avaliado. Utilizou-se o compasso
de LANGE (LANGE SKINFOLD CALIPER — Cambridge Scientific Industries Inc.),

cuja pressdo constante é de 10g/mm?, com precisio de 0,1 milimetro e escala de 0 -

65 mm.

A circunferéncia do pulso foi obtida pela utilizagdo de uma fita métrica,

com escala de 0 a 180cm, com varia¢do de 1mm.

Medidas obtidas:

e PCT  (prega cuténea tricipital)

e PCA  (prega cutanea abdominal)
e PCS  (prega cutinea subscapular)
e PCSI  (prega cutdnea supra-iliaca)

e PCC  (prega cutanea da coxa)

Os calculos dos indicadores antropométricos foram aplicados a partir de
formulas de vérios autores, com base na “Equagdo de SIRI - 19617, adaptada para a

populég:ﬁo brasileira, por GUEDES (1994).

ETAPAS:

Calcula-se inicialmente o valor predito para a densidade corporal (g.mL™),

através das seguintes equagdes de acordo com o sexo:
e Sexo masculino (M):
DENS =1,1714 - 0,0671 Log;o (PCT + PCSI + PCA)
e Sexo Feminino (F):

DENS = 1,1665 — 0,0706 Logjo (PCC + PCSI + PCS)
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A convers@o da densidade corporal pode ser realizada pela aplicagdo de
outra equacdo ou pela utilizagdo de tabelas percentuais. Portanto em uma segunda
etapa, aplica-se o somatorio das pregas cutdneas (PC) colhidas para se obter o
equivalente da quantidade relativa de gordura do peso corporal total, comumente
identificada como gordura corporal percentual (% G), para entdo aplicar formulas
que predizem o peso de gordura ou peso gordo (PG, kg), a massa corporal magra

(MCM, kg), o peso ideal (P1, kg) e o peso corporal em excesso (PE, kg).

2. PC (cm)=X Masculino = > de PCT + PCSI + PCA,
Feminino =2 de PCC + PCSI + PCS
3 = 0
Vide tabela =Y (% G) Y (% G)
PG (KG) = Peso corporal atual (PA) x 100

MCM (kg) =PA-PG
PI (kg) =MCM + 0,85 (fator constante)

PE (kg =PA - PI
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4.6 AVALIACAO DO MATERIAL BIOLOGICO

4.6.1. COLETA DE SANGUE

A coleta de sangue venoso consistiu na retirada de 25 ml de sangue,
utilizando seringas e agulhas descartdveis, em tubos de polipropileno (Sorvall
Centrifuges), previamente desmineralizados, contendo 0,10 mL de citrato de sodio a
30 % como anticoagulante, para cada 10 mL de sangue total. O sangue foi fracionado
em centrifuga refrigerada (Sorvall Instruments - RC5C - Automatic Superspeed
Refrigerated Centrifuge) a 907 g, por 15 minutos a 4°C, para obtengdo do plasma,
que foi imediatamente congelado em nitrogénio liquido e armazenado em freezer a
-70°C,. que € a temperatura necessdria para posterior andlise enzimatica. Em
sequéncia separou-se o eritrocito por meio de 3 lavagens sucessivas com 5 mlL de
solugéo salina a 0,9%, utilizando centrifugagédo a 10086 g por 10 minutos, também a

4°C. Estes foram armazenados como descrito acima para o plasma.

Os voluntarios receberam um informativo sobre o procedimento para a
coleta de sangue, com data, local e horario. Foi estabelecido jejum de 12 h, orientado

conforme protocolo (anexo 07).

4.6.2 COLETA DAS UNHAS

Foi realizada uma reunido prévia com os participantes da pesquisa, para
explicagdo do procedimento da coleta de unhas, conforme anexo 08. As unhas foram
imersas em detergente neutro a 5% por 12 horas, sonificadas por 5 minutos e

enxaguadas 8 vezes com agua desionizada e secas em estufa 4 105°C por 12 horas.

A quantidade de material coletado, correspondeu a uma aliquota unica

proporcional a quantidade de unhas entregue pelos participantes.
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4.6.3 ANALISE DA CONCENTRACAO DE SELENIO

O teor de selénio foi determinado no plasma, eritrocito e unhas, pelo método
fluorimétrico (WATKINSON, 1966), como descrito a seguir. As aliquotas utilizadas
para as andlises foram de 1000 pl. para o plasma, 500 pl para o eritrocito e

proporcional ao material coletado dos participantes para a determinagdo de Se nas
unhas.

A prévia oxidagdo das amostras por via umida, consistiu na utiliza¢do de 3
mL de 4cido Nitrico P.A., durante a noite seguido do aquecimento em bloco digestor
a 200°C até o volume ser reduzido para 1 mL, onde entdo se acrescentou 2 mL de
acido Perclorico P.A., e novamente aqueceu-se o material em bloco digestor (200°C)

até o volume ser reduzido a 1 mL.

A anélise de Se no material biologico foi realizada com triplicatas para
todas as amostras (unhas, eritrécitos e plasma). Para a determinac¢do de Se nas unhas
foi utilizado todo o conteiido entregue pelos participantes, para plasma utilizou-se 1
mL e para a analise no eritrocito foi utilizado 0,5 mL (500ug). Apds a digestdo
acrescentou-se 1,25 mlL. de HCL (1+9) e levou-se a banho-maria a 50 °C por 30
minutos, seguido pelo esfriamento completo e adi¢do de 2,5 mL de EDTA
+Hidroxilamina, sendo a amostra transferida para um tubo de ensaio com tampa
esmirilhada. A viragem de pH foi realizada pelo uso de indicador vermelho de Cresol
e adicdo de gotas de Hidroxido de aménia (NH4OH) até¢ a viragem da cor para
amarelo, indicando pH basico, seguido da adi¢dio de gotas de HCL (1+9) até
modificar a cor para salmio, indicando o pH éacido. Apos igualar o pH, realizou-se a
complexagdo do Se pela adi¢do de 2,5 mL de 2,3 diaminonaftaleno (DAN), e todo o

processo subsequente foi realizado com auséncia de luz.

O solvente para extragdo utilizado foi o ciclohexano, 5 mL para cada
amostra, seguido de agitagdo em Shaker horizontal por 5 minutos, aspirando-se a
fragdo sobrenadante para um tubo contendo 12,5 mL de HCL 0,1 N e submetendo-se
a agitacdo por mais 1 minuto, seguido da aspiracdo da fragdo sobrenadante para
tubos de 5 mL. O complexo formado fosse lido em espectrofluorimetro HITACHI

modelo 3010, em comprimento de onda de 340 nm para excitagdo e 525 nm para

emissio.
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Como padrdo foi utilizado uma solu¢do com 0,1 pug de Se/ml, preparada
com selenito de sédio pentahidratado. A fluorescéncia emitida pelas amostras foram

relacionadas com os resultados das analises da curva padrio.

4.6.4 ATIVIDADE ENZIMATICA:

A atividade da enzima Glutationa Peroxidase (GPx, EC. 1.11.1.9) foi
determinada no plasma e eritrdcitos, seguindo o método cinético de WENDEL (1981)
modificado, e a leitura foi realizada a 37°C, em espectrofotometro GILFORD, com
comprimento de onda de 340 nm. As analises foram realizadas no Laboratério de

Fisiologia Celular do Departamento de Fisiologia do Instituto de Ciéncias
Biomédicas — USP.

¢ Glutationa Peroxidase no plasma,

e Glutationa Peroxidase no eritrécito.

4.6.5 HEMOGRAMA COMPLETO

Foi realizado no Laboratério de Anélises Clinicas da FCF/USP, por
contagem automatica em aparelho CELL-DYN 3000 (ABBOT) (WINTROBE, 1981;
BESSMAN, 1983).

4.6.6 ANALISE DE HEMOGLOBINA NA MASSA ERITROCITARIA

O teor de hemoglobina foi determinado pelo método de
cianometahemoglobina, descrito por DRABKIN (1935), ¢ HENRY (1974). Esta
analise € utilizada para expressar os resultados de Se (ug Se/g Hb) ¢ a atividade

enzimatica da GPx (umol NADPH oxidado/min/g Hb), ambos no eritrocito.

4.6.7 PROTEINAS TOTAIS DO PLASMA

Os teores protéicos foram determinados pelo método descrito por LOWRY
et al. (1951) utilizando-se albumina bovina como padrdo. Esta andlise foi utilizada
para expressar os resultados de Se (pug Se/mg ptn) e a atividade da enzima GPx (umol

NADPH oxidado/min/mg ptn), ambos no plasma.

BIBLIOTECA
Facufdade de Ciéncias F-- ~rauticac
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4.7 AVALIACAO DO VO, MAXIMO (Max.)

4.7.1 TESTE ERGOMETRICO PARA PREDICAO DE VO, Mix

Os voluntarios receberam um informativo para a realiza¢do do teste

conforme anexo 09.

O teste consiste numa etapa inicial de aquecimento prévio e curto dos
participantes, seguido de cargas de trabalho definidas em 150 Watts para a populagio
masculina e 100 Watts para a populagéo feminina, realizado em uma bicicleta

ergométrica, por um periodo de 5 minutos.

Foi registrada a frequéncia cardiaca no quarto ou quinto minuto, através da
utilizagdo de um frequencimetro POLAR. Observou-se o valor médio da frequéncia
cardiaca e utilizando-se a formula preconizada por ASTRAND em um protocolo

adaptado por ARAUIJO (1984), obteve-se a predigio de VO, Max.

Os padrdes para os valores de referéncia utilizados foram os preconizados
pelo AMERICAN HEART ASSOCIATION (1995), conforme demonstrado nas

tabelas a seguir.

TABELA 03: VALORES DE REFERENCIA DO VO, DE ACORDO COM A IDADE, PARA

MULHERES
IDADE MUITO REGULAR BOA ALTA
BAIXA
17 — 29 anos <23 31-37 38-48 > 49
30 — 39 anos <23 28 —-33 34 —44 > 45
40 — 49 anos <16 24 -30 31 —41 > 42
50 — 59 anos <16 21-27 28 -37 > 38
60 — 69 anos <12 18 — 23 24 -34 > 35

FONTE: AMERICAN HEART ASSOCIATION (1995)
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TABELA 04:  VALORES DE REFERENCIA DO VO, DE ACORDO COM A IDADE , PARA

HOMENS

IDADE | BAIXA | REGULAR | BOA | ALTA
17 - 29 anos 25-33 34 -42 43 -52 > 53
30 — 39 anos 23-30 31-38 39-48 > 49
40 — 49 anos 20-26 2735 36 -44 > 45
50 — 59 anos 18-24 25-33 34 -42 > 43
60 — 69 anos 17 -22 23-30 31-40 > 41

FONTE: AMERICAN HEART ASSOCIATION (1995)

4.8 ANALISE ESTATISTICA*

A andlise estatistica foi realizada tanto para a validagdo da metodologia,
como para o tratamento das amostras. O primeiro consistiu em verificar o
desempenho do método quanto a sua exatiddo, pelo uso de material de referéncia,
curvas padrdo e testes de recuperagdo, inferindo respostas quanto a precisdo,

sensibilidade e seletividade do método.

Inicialmente realizou-se uma analise descritiva unidimensional das variaveis
existentes. Foram calculadas a média, mediana e erro-padrdo de cada variavel,
considerando o sexo (feminino e masculino). Como medida de posigéo foi adotada a
média, uma vez ndo foi encontrada diferenca significativa entre os valores da média

¢ mediana (ANDERSON, 1958).

A andlise inferencial paramétrica foi realizada para a média das
concentragdes de Se e a atividade enzimatica da Glutationa Peroxidase (GPx), no
plasma e no eritrocito. Para avaliar a existéncia de diferengas significativas nas
concentragdes médias de Se e GPx observadas no plasma e eritrocito, foi aplicada
uma técnica univariada — Analise de Varidncia com Medidas Repetidas (NETER.,
1990), tendo-se inicialmente verificado as suposigdes iniciais, que levam em

consideragéo:
¢ Distribui¢do normal de cada grupo por sexo

e Jgualdade de variancias entre os grupos.
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A verificagdo da suposi¢do de normalidade dos dados de concentragdo de Se
e GPx, foi realizada através da aplicagdo do Teste de ANDERSON-DARLIN. Ainda
com o intuito de averiguar a igualdade das varidncias dos grupos comparados (sexo -
masculino e feminino), considerando a suposi¢do de normalidade dos dados, foi
aplicado o Teste de BARTLET e Teste de LEVENE, que consideram a distribuigéo
continua dos dados (NETER, 1990).

Os programas computacionais utilizados foram:
e EXCEL for Windows — versdo 5.0
e WORD for Windows — verséo 6.0
e SPSS for Windows — versdo 6.0
e BMDP for Windows — verséo 1.1
e MINITAB for Windows — versdo 10.2

o MICROCAL ORIGIN for Windows — versdo 4.0

As técnicas estatisticas utilizadas foram:
e Analise Descritiva Unidimensional (03:010)**
¢ Analise Descritiva Bidimensional (03:010)**

e Analise de Varidncia com Medidas Repetidas (10:050)**

** Entre parénteses encontra-se a classificagdo de acordo com o “STATISTICAL

THEORY & METHOD ABSTRACT” (ISI).

* As andlises estatisticas foram realizadas pela pesquisadora e pelo estatistico Jose

Nelson Vancea.
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V - RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Através da aplicagdo de um questiondrio foram observadas as caracteristicas
gerais referentes ao grupo de capoeiristas, j4 que existem poucos estudos que
retratem esta populagdo. Por meio da experiéncia préatica, nfo relatada na literatura,
sabe-se que o perfil de praticantes de capoeira € bastante heterogéneo; os integrantes

sdo provenientes de classes sociais diferentes e apresentam habitos culturais variados.

Com o objetivo de tornar a amostra homogénea, excluiu-se grande parte dos

voluntarios, devido aos critérios pré-estabelecidos ja descritos na metodologia.

Os dados obtidos foram subdivididos em 3 partes:

e a primeira define o perfil s6cio econdmico € o nivel de instrugdo,
denominado de caracteristicas sociais.

e a segunda define os aspectos gerais, denominado de caracteristicas
clinicas.

e a terceira apresenta o perfil quanto a atividade exercida, denominado de
carateristicas da atividade fisica.

5.1.1 CARACTERISTICAS SOCIAIS:
Na figura 05 observa-se que 53% (n = 29) da populagdo era do sexo
masculino, ¢ 47 % (n = 26) era do sexo feminino, perfazendo um total de 55

individuos participantes da pesquisa.

47%
53%

FIGURA 05: DITRIBUICAO PERCENTUAL POR SEXO.
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A maioria dos participantes (98%) da pesquisa eram solteiros, conforme

demonstrada figura a seguir.

2%

98B%

Esdfeiro Ocasado

FIGURA 06: DISTRIBUICAO PERCENTUAL QUANTO AO ESTADO CIVIL

Na figura 07 expressa-se o numero de individuos conforme o nivel de
escolaridade, demostrando que a maioria dos integrantes da pesquisa (61%) possuia
um nivel de instrugdo superior incompleto, sendo estes, alunos da Universidade de

Séo Paulo.

2% 1%

Q,
B% P

61%
B 2gauinonpleto B 2graucorpielo

0 Sypericr incorvpleto B Supariar carpieo
M Coutoradoincorpleto

FIGURA 07: DISTRIBUICAQ PERCENTUAL QUANTO AO NIVEL DE ESCOLARIDADE

Observa-se, na figura 08, que dos 27% capoeiristas que trabalhavam, 32%
recebiam remuneracdo de 1 a 5 saldrios minimos, sendo que 9% destes contribuiam

com as despesas familiares.
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9% 5%

o informado

0 remunerado

1 a5 _Saldrios Minimos
6 a 10 Salarios Minimos
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FIGURA 08: DISTRIBUICAO PERCENTUAL QUANTO A FAIXA SALARIAL

5.1.2 ASPECTOS GERAIS:

Nenhum dos participantes da pesquisa (CAP ¢ CO) possuiam hdébito
tabagista, ingeria suplementos de vitaminas e/ou minerais, ou fazia tratamento
medicamentoso. As varidveis de exclusdo, demonstradas na figura 09, que
objetivaram a homogeneidade da amostra, reduziram o niimero de voluntarios, de 124

para 55, ou seja, foram excluidos 44,35% dos individuos.

O uso de suplementos de vitaminas e/ou minerais, representou 66% dos 80
individuos excluidos, que utilizavam principalmente a vitamina C (58%), em altas

doses (média de ingestdo de 4,77 £ 1,74 g).

O percentual de 5% refere-se a desisténcia voluntaria, problemas musculares
ou Osseos, como distensdo ou fratura, que surgiram do periodo inicial da entrevista

até o dia da coleta de sangue.

5% %%

6 15%

Htabagsta W rmedcanmertos 0O supementos Eouros

FIGURA 09: DISTRIBUICAO PERCENTUAL QUANTO AOS CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Os integrantes da pesquisa néo referiram nenhuma enfermidade grave, conforme
se observa na figura 10. Houveram 10 relatos de rinite alérgica e 5 de sinusite, ndo sendo

relevantes para as averiguagdes pertinentes para a pesquisa (figura 10).

15%

29% £
62 %

Osaudaveis Erinite alérgica M sinusite

FIGURA 10: DISTRIBUICAO PERCENTUAL QUANTO AS DOENCAS RELATADAS

5.1.3 CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE FiSICA:

Os corddes amarelo e verde apresentam similaridade quanto ao dominio dos
golpes praticados, e foram os predominantes nos integrantes da pesquisa, como

apresentado na figura 11.

20%

8% 44%

28%

W Corddo verde [ Cordao amarelo
W Cordéo azul M Iniciantes

FIGURA 11: CLASSIFICAGAO PERCENTUAL PELA COR DO CORDAO

O grupo de capoeiristas (CAP) treinava em média 4 vezes por semana
(4,00 £ 0.84) e a duragdo do treinamento foi de 109 minutos (109,46 + 20,27), pelo
menos nos ultimos seis meses que antecederam a selegdo. O grupo controle (CO)
havia iniciado um programa de treinamento com 2 treinos semanais, com duragdo de

83 minutos cada ( 83,00 + 12.71).
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O tempo de permanéncia na roda, ou de jogo como também € chamado, foi
de 2.23 £ 0,26 para o grupo CAP, enquanto que para o grupo CO foi de 40 segundos
(40,00 + 16,24).

O grafico abaixo apresenta os locais de tremamento. Deve-se considerar que
0s capoeiristas que praticavam no DEFE e no CEPEUSP, tinham o mesmo treinador,
o mestre Gladson Soares, e o grupo que treinava no CEACA estava sob o

treinamento dos mestres Alcides de Lima e Dorival dos Santos.

16%

54%

30%

mCEPEUSP ®WCEACA ODEFE

FIGURA 12: LOCAL DE TREINAMENTO.
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5.2 AVALIACAO DIETETICA

As recomendagdes quanto a ingestdo de nutrientes baseadas na RDA 89

(U.S. RECOMMENDED DIETARY ALLOWANCES, 1989), de acordo com a faixa

etaria e o sexo dos integrantes da pesquisa, estdo demonstrados no quadro abaixo.

QUADRO 02: RECOMENDAGCAO NUTRICIONAL SEGUNDO A RDA - 1989

HOMENS MULHERES
NUTRIENTE 192425 -50 1024 ¢ 25 50
anos anos
Energia (kcal) 2900 2200
Proteina (g/kg peso corporal/ dia) 0,8 0,8
SELENIO (ug) 55

5.2.1 CARACTERIZACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A tabela 05 apresenta o consumo alimentar referente a ingestdo energética e a

ingestdo de Se, obtidos a partir da média da dieta da semana, de acordo com o sexo € o

grupo participante da pesquisa.

TABELA 05: MEDIA E DESVIO PADRAO DO CONSUMO ENERGETICO E DE Se DOS

CAPOEIRISTAS (CAP) E GRUPO CONTROLE (CO) SP, 1996.

CAP* co:? CAP® co®
SEXO ENERGIA ENERGIA SELENIO SELENIO
kcal/dia kcal/dia pg/dia pg/dia
Masculino ° 3281 + 646,82 3008 + 819,20 | 61,35+ 20,69 59,74 + 34,95
Feminino ° 2169 + 615 2074 + 675 42,06 + 16,35 46,13 + 32,53

a — As médias entre 0 CAP e CO, nfo sdo significativamente diferentes (p > 0,05)
b — significativamente diferentes (p<0,05)
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Os dados apresentados no quadro 03 referem-se aos alimentos mais

consumidos de acordo com a ingestdo semanal, e os que sdo fontes significativas de

Se, sendo relativos a ambos os sexos e grupos, uma vez que nio foram observadas

diferengas estatisticas significativas relativas a tais varidveis.

QUADRO 03: LISTA DOS ALIMENTOS MAIS CONSUMIDOS - GRUPOS CAP e CO

GRUPO DE ALIMENTOS TIPO DE ALIMENTO % DE ALIMENTOS FONTE
MAIS CONSUMIDOS CONSUMO ug Se/100g de alimento
NA DIETA
Leite tipo B 80 10a30°
Laticinios o
(leite e derivados) Queijo tipo muzzarela 61 10a30°?
Iogurte com sabor 41 ~2,42°
Carne branca - Frango 37 7,33 ¢
Carnes
Carne vermelha - Alcatra 21 8,0°
Macarréo 80 -
Arroz 42 424 °¢
Carboidratos
Bolacha recheada 18 -
Pio francés 74 2,83°¢
Leguminosas Feijdo — carioca 59 16,0°
Banana 41
Frutas Laranja 38 04a7?
Mamaio 25
Alface 62
Tomate 40
04a7"?
Verduras e Legumes Batata 33
Cenoura 16
Brécolis 14 0,88°
Agcar branco refinado 23 -
Adocantes 18 -
Acgucares e Doces
Chocolate em barra 14 ?
Pdo de mel 13 ?
. Margarina vegetal 51 -
Oleos e Gorduras , )
Oleo de soja 36 -
Alimentos utilizados por ~ Bebida energéticas 32 )
esportistas (Gatorade®)
Bebidas Alcéolicas Cerveja 41 0°
a - FOSTER, L. H. et al., (1997)
b — LANE, HW.etal,, (1983)

¢ —> BENDER & BENDER (1997)
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TABELA 06: MEDIA DE CONSUMO DE MACRONUTRIENTES DA POPULAGAO FEMININA,
DOS CAPOEIRISTAS (CAP) E GRUPO CONTROLE (CO) SP, 1996.

CAP CO CAP CO CAP CO CAP CO

NUTRIENTES g/kg g/kg g/dia g/dia kcal kcal % %
HC 5,3 4,5 309,0 279,0 | 1236,0 | 1116,0 57 53
PTN 1,7 1,5 98,5 94,5 394,0 378,0 18 18
LIP 1,1 1,1 60,8 67,5 547.0 606,0 25 29
Total 2169,0 | 2074,0 100 100

CAP e CO - Nio ha diferengas significativas (p>0,05) LIP = Lipidios

CAP = Capoeiristas g = Gramas

(60 = Grupo Controle kceal = Quilo calorias

HC = Hidratos de Carbono (Carboidratos) % = Percentual

PTN = Proteinas g/kg = Gramas por quilo de peso corporal

QUADRO 04: COMPARAGAO DOS PERCENTUAIS DE MACRONUTRIENTES OBTIDOS COM
OS VALORES DE REFERENCIA PARA A POPULAGAO FEMININA DOS
CAPOEIRISTAS (CAP) E GRUPO CONTROLE (CO) SP, 1996.

NUTRIENTES RDA 89 % CAP % CO %
HC 60 — 70 57 53
PTN 10 -15 18 18
LIP <30 25 29

1 > RDA (1989), NATIONAL RESEARCH COUNCIL
2 —> HC = Hidratos de Carbono (Carboidratos)

3 - PTN =Proteinas

4 —» LIP = Lipidios
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TABELA 07: MEDIA CONSUMO DE MACRONUTRIENTES DA POPULACAO MASCULINA,
DOS CAPOEIRISTAS (CAP) E GRUPO CONTROLE (CO) SP. 1996.

CAP CO CAP CO CAP CO CAP CO

NUTRIENTES | g/kg g/kg g/dia g/dia keal keal % %
HC 6,5 5,5 474,0 | 408,0 | 1897.0 | 1656,0 58 55
PTN 2,4 1,9 172,8 142,5 | 691,0 | 570,0 21 19
LIP 1,1 1,2 77,0 86,3 693,0 | 776,0 21 26
Total 3314,0 | 3008,0 100 100

CAP e CO - Nio ha diferengas significativas (p<0,05) LIP = Lipidios

CAP = Capoeiristas g = Gramas

cO = Grupo Controle kcal = Quilo calorias

HC = Hidratos de Carbono (Carboidratos) % = Percentual

PTN = Proteinas g/kg = Gramas por quilo de peso corporal

QUADRO 05: COMPARACAO DOS PERCENTUAIS DE MACRONUTRIENTES OBTIDOS COM
OS VALORES DE REFERENCIA PARA A POPULAGCAO MASCULINA DOS
CAPOEIRISTAS (CAP) E GRUPO CONTROLE (CO) SP, 1996.

NUTRIENTES RDA 89 % CAP % CO %
HC 60 -70 58 55
PTN 10-15 21 19
LIP <30 21 26

1 — RDA (1989), NATIONAL RESEARCH COUNCIL
2—> HC =Hidratos de Carbono (Carboidratos)

3 — PTN = Proteinas

4 —» LIP = Lipidios
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5.2.2 ADEQUACAO ALIMENTAR

50

A composi¢do da dieta estd apresentada no quadro a seguir (06), com a

distribuigdo dos macronutrientes e os micronutrientes, de acordo com as

recomendagdes conforme a idade € o sexo. Os dados foram obtidos a partir da

avaliacdo dos inquéritos alimentares, ou seja, o registro de 3 dias.

QUADRO 06: ADEQUAGCAO ALIMENTAR DA POPULACAO FEMININA DO GRUPO DE

CAPOEIRISTAS (CAP), SP — 1996.

NUTRIENTES RDAd(iI: e ENC\IISII‘:IC'ID'E;EEOS ENCON/?I'RADO
Calorias totais 2200 kcal 2169 £ 615 98.5
. 60-70% doVCT ' | 56 % do VCT
Carboidratos
1320 a 1540 kcal 1236 kcal
Fibras 18 g 6,70 37
Proteinas 0.8 g/kg 1,67 +0,173 209
L < 30% do VCT 25 %
Lipidios
Max. 638 kcal 547 kcal
AGS/AGPol./AGM 1:1:1 1,0:0,6:1,1
Vitamina A 800 ug RE 3412 ug RE 427
Vitamina D 5 ug 12 240
Vitamina E 8 ug 4,7 59
Vitamina K 65 ng 43 66
Vitamina C 60 png 56,32 94
Tiamina 1.1 mg 3 273
Riboflavina 1.3 mg 2,34 180
Niacina 15 mg NE 17 113
Vitamina .B6 1.6 mg 1,7 106
Folato 180 nug 369,2 205
Vitamina B12 2.0 ng 3,3 165
Cailcio 800 mg 914 .4 114
Fosforo 800 mg 937.,9 117
Magnésio 280 mg 2552 91
Ferro 15 mg 11,2 75
lodo 150 ug 158,76 106
Zinco 12 mg 16,8 140
Selénio 55 ug 42,06 + 20,69 76

1 > Recomendagio aceita pelo Comité Olimpico Internacional
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QUADRO 07: ADEQUACAO ALIMENTAR DA POPULACAO MASCULINA DO GRUPO DE
CAPOEIRISTAS (CAP), SP - 1996.

Fl 0,
NUTRIENTES RO (a9 ENCONTRADO ENCONTRADO
Calorias totais 2900 3281 113
Carboidratos |20 70% do VCT ! 59 %
1740 a 2030 kcal 1930 kcal
Fibras 25¢ 9,6 38
Proteinas 0,8 2,4 300
. < 30% do VCT' 21 %
Lipidios
Max. 841 kcal 691 kcal
AGS/AGPol./AGM 1:1:1 14:0,7:1
Vitamina A 800 ng RE 2641 330
Vitamina D 5ug 21 420
Vitamina E 8 ug 3.4 43
Vitamina K 65 ng 52 80
Vitamina C 60 ug 51 85
Tiamina 1.1 mg 4 400
Riboflavina 1.3 mg 25 227
Niacina 15 mg NE 20,3 135
Vitamina .B6 1.6 mg 1,1 69
Folato 180 pug 276 1563
Vitamina B12 2.0 ug 47 235
Calcio 800 mg 1785 223
Fosforo 800 mg 1760 220
Magneésio 280 mg 238 85
Ferro 15 mg 18 120
lodo 150 ng 187 125
Zinco 12 mg 19 158
Selénio 70 ng 61,35 + 20,69 88

1 Recomendagdo aceita pelo Comité Olimpico Internacional
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5.3 AVALIACAO CORPORAL

5.3.1 PESO - ALTURA - IDADE

Os resultados obtidos de peso atual, altura e idade, demonstrados na
figura 13, ndo apresentam diferenca estatisticamente significativa quando

estratificados por sexo.

+ 7 0%
TT7£7.0% 1664 5,45

71 +6,8*%
59 +4,8*

22 £3,3% 20+25%

I M I F A M

AF PAM PAF |

FIGURA 13: PESO, ALTURA E IDADE, SEGUNDO O SEXO.

*Valores médios e desvio padrio

IM = Idade da popula¢3o Masculina
IF = Idade da popula¢do Feminina
AM = Altura da populagio Masculina
AF = Altura da populagido Feminina

PA M = Peso Atual da populagdo Masculina
PA F =Peso Atual da populagio Feminina

O grupo controle apresentou idade média de 22 + 3,2 € 22 + 4,3, peso atual
de 63 kg, e 75 kg, e a altura encontrada foi de 163 cm e 180 cm para o sexo feminino

e masculino, respectivamente.

5.3.2 INDICE DE MASSA CORPORAL:

Os resultados obtidos para IMC, segundo WHO 1995, foi de 21,5 £ 1,43
para as mulheres e 22,7 + 1,77 para os homens, apresentando-se dentro dos padrdes
da normalidade para ambos 0s sexos, com a observagio de que 11,11% (2 individuos)

do sexo masculino apresentaram sobrepeso de grau 1.
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O grupo CO apresentou o IMC de 23,8 £3,12 ¢ 21,56 + 2,09 para os sexo
feminino e masculino respectivamente, também dentro dos padrdes da normalidade

para ambos 0s sexos.

5.3.3 PREGAS CUTANEAS:

Tendo em vista a enorme variabilidade das medidas das dobras cutineas, foi
estipulada a eliminagdo de discrepancias de at€¢ 3% em cada série de trés tomadas

(triplicata) do mesmo local.

Os resultados do percentual de gordura (%G), peso gordo (kg) e massa
corporal magra (MCM, kg), conforme o sexo, segundo GUEDES (1994), estfo

apresentados na figura abaixo.

62,48

50,67

B MAS
14,24
1262 9,06 g4s @ FEM
PR ~l =, = =t
% Gordura Peso Gordo (kg) Massa Comporal

Magra (kg)

FIGURA 14: DADOS PERCENTUAIS DE GORDURA, PESO GORDO E MASSA
CORPORAL MAGRA NA POPULAGCAO FEMININA E MASCULINA,
SEGUNDO GUEDES, (1994).

A média de peso corporal (kg) e da idade (anos), da populagdo feminina foi
de 59,14 + 4,25 e 20,1 £ 2,52 respectivamente. Para a populagdo masculina, as
médias para peso corporal (kg) e idade foram de 71,54 £ 6,27 e 21,6 + 2,92,

respectivamente.
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5.4 ANALISE DO MATERIAL BIOLOGICO,

5.4.1 ANALISE DO HEMOGRAMA DOS CAPOEIRISTAS:
Os resultados do eritrograma encontram-se dentro da normalidade para
ambos os sexos, como demonstrado para a populagdo masculina na figura 16 ¢ para

populagdio feminina na figura 15.

ERITROGRAMA
100
87 8647
80 ]
60 J
42 39,32
40 { 2952800 3 268
] 14 1290
201 47 453
0 - : : "
Eritrécito Hog % Hematécrito % Ao i< HOMuug CHCM%
x 1073
Valores normais - Wintrobe e BAAR Modificados
B Cedos da Fopulaggo Fervinina

FIGURA 15: ERITROGRAMA DA POPULACAO FEMININA DE CAPOEIRISTAS
Hb - Hemoglobina

VCM - Volume Corpuscular Médio

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

CHCM - Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média

ERITROGRAMA
100 -
90 A 87 g7364
80 -
70
60 A
47
20 | 46,70
40 29528,95 343318
307 1563
20 15,515,
] o |
R 1 : : —
Eritrécito Hbg % Herratocrito % VCMu3 HCM wg CHCM %
x 10 -3
Valores Norrrais - Wintrobe e BAAR modificado
B Dados da Populacdo Mascuira

FIGURA 16: ERITROGRAMA DA POPULACAO MASCULINA DE CAPOEIRISTAS
Hb - Hemoglobina
VCM — Volume Corpuscular Médio
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
CHCM - Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média
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5.4.2 CONCENTRACAO DE SELENIO:

5.4.2.1 CONCENTRACAO DE Se NAS UNHAS:

Devido a pratica esportiva da capoeira ser realizada com os individuos
descalgos, os integrantes manifestaram desconforto em permitir o crescimento das
unhas dos pés, por isto 25 % (14) dos individuos ndo entregaram as amostras de

unhas. Os dados obtidos da andlise estdo apresentados na tabela abaixo.

As andlises de varidncia demonstraram ndo haver diferengas significativas
entre o grupo de capoeiristas (CAP) e o grupo controle (CO), para ambos 0s sexos
(p>0,05). Também ndo houve evidéncias de diferenca significativa entre os sexos

quanto a variavel concentracdo de Se em unhas (p > 0,05).

TABELA 08: CONCENTRAGAO DE Se DAS UNHAS DA POPULAGCAO FEMININA DO
GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO (CO), SP, 1996.

CAP CO
ug Se/ kg

Média 570,14 641,00
Erro Padrio 44,04 70,84
Desvio Padréo 164,78 158,42
Mediana 583,5 715,00
Coeficiente de Variacio 28,90 24,71
Intervalo de Confianga 483,83<570,14>656,46 502,15< 641,00 > 779,85
N 14 05

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

TABELA 09: CONCENTRACAO DE Se DAS UNHAS DA POPULAGAO MASCULINA DO
GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO (CO), SP, 1996.

CAP CO
ug Se/ kg

Meédia 624,76 716,67

Erro Padrio 60,26 57,32

Desvio Padrio 241,07 140,42
Mediana 657,00 713,50
Coeficiente de Variacdo 38,59 19,59

Intervalo de Confianga 506,64 < 624,76>742,88 604,31 < 716,67 > 829,02
n 16 06

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle
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TABELA 10: CONCENTRACAO Se DAS UNHAS DE AMBOS OS SEXOS DO GRUPO DE

CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), SP- 1996.

CAP CO
ug Se/ kg

Meédia 599,27 682,27

Erro Padrio 44,17 37,86

Desvio Padrido 207,36 146,42
Mediana 715,00 629,00
Coeficiente de Variagio 34,60 21,47

Intervalo de Confianga 538,0 < 599,27 > 660,54 595,70 < 682,27 > 768,83
N 30 11

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

5.4.2.2 CONCENTRACAO DE Se NO ERITROCITO:

56

Considerando os resultados obtidos, as analises descritivas e de variancia

demonstram ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de

capoeiristas (CAP) e o grupo controle (CO), para ambos os sexos (p> 0,05), nem

entre os sexos (p > 0,05), no que diz respeito ao aspecto em quest&o.

TABELA 11: CONCENTRACAO DE Se NO ERITROCITO DA POPULAGCAO FEMININA DO
GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), SP — 1996.

CAP CO
ug Se/L
Média 125,46 117,83
Erro Padréo 9,35 13,05
Desvio Padrio 42,86 29,18
Mediana 110,00 111,94
Coeficiente de Variagéo 34,16 24,76
Intervalo de Confianga 107,13 < 125,46 > 143,79 92,26 < 117,83 > 143,41

1.

21 05

CAP  — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

Ji

'dade de ."'aris'-zcéu'ffcas
Uhiversidads de Sao Paulo
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TABELA 12: CONCENTRACAO DE Se NO ERITROCITO DA POPULACAO MASCULINA
DOS CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), SP — 1996.

CAP CO
ug Se/L.

Média 121,64 113,80
Erro Padrio 6,84 10,16
Desvio Padrio 32,82 24,89
Mediana 110,00 110,5
Coeficiente de variagdo 26,98 21,87
Intervalo de Confianga 108,23 < 121,64 > 135,05 93,88 <113,8 > 133,71
n. 23 06

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controie

A tabela 13 apresenta os resultados por grupo, sem considerar as diferengas por

sexo. Os valores encontrados ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas entre o grupo CAP e o grupo CO (p > 0,05).

TABELA 13: CONCENTRACAO DE Se NO ERITROCITO DO GRUPO DE CAPOEIRISTAS
(CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), DE AMBOS OS SEXOS, SP —1996.

CAP CO
ng Se/L

Média 123,46 115,63
Erro Padrao 5,66 7,71
Desvio Padrio 37,54 25,59
Mediana 110,00 111,94
Coeficiente de Variagdo 30,41 22,13
Intervalo de Confianga 112,37 < 123,46 > 134,55 100,5 < 115,63 > 130,75
. 44 11

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle
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TABELA 14: CONCENTRAGOES DE Se NO ERITROCITO, EXPRESSADO EM DIFERENTES
UNIDADES, PARA O GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E O GRUPO
CONTROLE (CO), PARA AMBOS OS SEXOS, SP - 1996.

MEDIA INTERVALO DE

GRUPO  UNIDADES N DP Cv CONFIANCA

ng Se/mL 0,124 + 0.038 30,40 0,113 <0,124 > 0,135
CAP ng Se/mL 44 123,46 + 37,54 30,40 112,88 < 123,46 > 134,55

pmol Se/ L 1,56 + 0,47 30,40 1,42 < 1,56 > 1,70

pg Se/mL 0,116 + 0,03 22,13 0,100 < 0,116 > 0,130
CcO ng Se/mL 11 115,63 + 25,59 22,13 100,51 < 115,63 > 130,75

pmol Se/ L 1,46 + 0,33 22,13 1,27 < 1,46 > 1,65

n. — tamanho da amostra

DP — desvio padriio

CV — coeficiente de variagdo

CAP — Grupo de capoeiristas

CO  — Grupo controle

a — ugSe/mL (microgramas de selénio por mililitro)
b — ng Se/ mL (nanogramas de selénio por mililitro)
¢ —> pmol Se/ L (micromol de selénio por litro)

5.4.2.3 CONCENTRACAO DE Se NO PLASMA

Considerando os resultados obtidos, as analises descritivas e de varidncia
demonstraram ndo haver diferencas significativas entre o grupo de capoeiristas
(CAP) e o grupo controle (CO), para ambos os sexos (p>0,05), nem entre 0s sexos

(p>0,05), no que se refere a este aspecto.

TABELA 15: CONCENTRACAO DE Se NO PLASMA DA POPULAGAO FEMININA DO
GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), SP - 1996.

CAP CO
ug Se/l.

Meédia 80,65 77,67
Erro Padrio 2,39 2,93
Desvio Padrio 10,96 6,54
Mediana 78,66 76,23
Coeficiente de Variagdo 13,59 8,43
Intervalo de Confianga 75,96 < 80,65 > 85,34 71,94 <77,67 > 83,41
n. 21 05

CAP — Grupo de capoeiristas
CO - Grupo controle
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TABELA 16: CONCENTRACAO DE Se NO PLASMA DA POPULACAO MASCULINA DO
GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), SP — 1996.

CAP CcO
ug Se/L

Média 75.85 69,94
Erro Padrao 2,68 6,08
Desvio Padrio 12,87 14,88
Mediana 74,66 72,71
Coeficiente de Variagio 16,96 21,28
Intervalo de Confianga 70,59 < 75,85 > 81,11 58,03 < 69,94 > 81,85
n. 23 06

CAP — Grupo de capoeiristas
CO - Grupo controle

TABELA 17: CONCENTRAGAO DE Se NO PLASMA DO GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E
DO GRUPO CONTROLE (CO), DE AMBOS OS SEXOS, SP — 1996.

CAP CO
ug Se/L

Média 78,14 73,45
Erro Padrio 1,82 3,62
Desvio Padrio 12,10 12,01
Mediana 77,08 76,12
Coeficiente de Variagdo 15,49 16,35
Intervalo de Confianga 74,56 < 78,14 > 81,72 66,36 < 73,45 > 80,55
n. 44 11

CAP — Grupo de capoeiristas
CO > Grupo controle
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TABELA 18: CONCENTRACOES DE Se NO PLASMA EXPRESSO EM DIFERENTES
UNIDADES, PARA O GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E O GRUPO

CONTROLE (CO), DE AMBOS OS SEXOS, SP - 1996.

MEDIA INTERVALO DE
GRUPO UNIDADES n DP Ccv CONFIANCA
pg Se/ mL * 0,078 +0,012 15,49 0,075 < 0,078 > 0,082
CAP ng Se/mL."> 44 78,14 £ 12,10 15,48 74,76 < 78,14 > 81,72
pmol Se/ L 0,99 + 0,15 15,48 0,94 <0,99 > 1,04
pg Se/ mL * 0,073 £ 0,012 16,35 0,066 < 0,073 > 0,08
CcO ng Se/mL® 1] 73,45 + 12,01 16,35 66,36 < 73,45 > 80,55
pmol Se/ L © 0,93 £0.15 16,35 0,84 < 0,93 > 1,02

n. — tamanho da amostra

DP — desvio padrdo

CV — coeficiente de variagio
CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

a — pg Se/ mb (microgramas de selénio por mililitro)
b — ng Se/mL (nanogramas de selénio por mililitro)

¢ — umol Se/ L (micromol de selénio por litro)

60
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5.4.3 ATIVIDADE DA ENZIMA GLUTATIONA PEROXIDASE (GPx)

5.4.3.1 ATIVIDADE ENZIMATICA NO ERITROCITO

A Analise estatistica demonstrou haver diferenca significativa (p<0,05) entre
os grupos CAP e CO, sem distingdo de sexo, ou seja, a atividade enzimatica no
eritrocito foi maior no grupo treinado (CAP) do que no grupo de principiantes (CO).
Nao houve diferenga estatistica significativa entre a populacdo do sexo feminino e

masculino.

TABELA 19: ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO ERITROCITO DA POPULAGAO
FEMININA DO GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE
(CO), SP —1996.

CAP CO
umol NADPH oxi / min/ mL

Média 25,19 18,93
Erro Padrio 1,18 3,33
Desvio Padrio 5,40 7,45
Mediana 24,95 15,33
Coeficiente de Variagdo 21,43 39,37
Intervalo de Confianga 22,89 < 25,19 > 27,51 12,40 < 18,93 > 25,47
n. 21 05

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

TABELA 20: ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO ERITROCITO DA POPULAGCAO
MASCULINA DO GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE
(CO), SP - 1996.

CAP CcO
umol NADPH oxi / min/ mL

Média 28,40 19,19
Erro Padrao 1,72 1,36
Desvio Padriao 8,27 3,33
Mediana 28,13 19,30
Coeficiente de Variagdo 29,10 17,33
Intervalo de Confianga 25,02 < 28,40 > 31,78 16,53 < 19,19 > 21,85
n. 23 06

CAP — Grupo de capoeiristas
CO - Grupo controle
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TABELA 21: ATIVIDADE ENZIMAT]CA DA GPx NO ERITROCITO DO GRUPO DE
CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), DE AMBOS OS SEXOS,

SP - 1996.
CAP CO
umol NADPH oxi/ min/ mL

Média 26,87 19, 07
Erro Padrdo 1,08 1,59
Desvio Padriao 7,15 5,27
Mediana 25,86 18,36
Coeficiente de Variagao 26,61 27,63
Intervalo de Confianga 24,76 < 26,87 > 28,98 15,95 < 19,07 > 22,18
n. 44 11

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

TABELA 22: ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO ERITROCITO DO GRUPO DE
CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), DE AMBOS OS SEXOS,

SP — 1996.
CAP CO
umol NADPH oxi/ min/ g Hb
Média 55,20 36,17
Erro Padrio 2,28 2,91
Desvio Padrao 15,11 9,67
Mediana 52,32 38,77
Coeficiente de Variagdo 27,37 26,73
Intervalo de Confianga 50,74 < 55,20 > 59,67 30,45 < 36,17 > 41,88
n. 44 11

CAP — Grupo de capoeiristas
CO - Grupo controle
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5.4.3.2 ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO PLASMA

A Andlise estatistica demonstrou haver diferenca significativa (p<0,05) entre
os grupos CAP e CO, sem distingdo de sexo, ou seja, a atividade enzimatica no
plasma foi maior no grupo treinado (CAP) do que no grupo de principiantes (CO).
Nao houve diferenca estatistica significativa entre a populagdo do sexo feminino e

masculino.

TABELA 23: ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO PLASMA DA POPULACAO FEMININA
DO GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO),

SP - 1996.
CAP CO
umol NADPH oxi/min/ L

Média 104,71 73,72

Erro Padrio 6,346 14,66

Desvio Padrio 29,08 32,79
Mediana 101,38 57,43
Coeficiente de Variagdo 27,77 44,486
Intervalo de Confianga 92,27 < 104,71 > 117,15 44,97 < 73,72 > 102,46
N 21 05

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

TABELA 24: ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO PLASMA DA POPULAGAO
MASCULINA DO GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE
(CO), SP — 1996.

CAP CO
umol NADPH oxi / min/ L

Média 90,08 66,89
Erro Padrio 5,44 6,65
Desvio Padrio 26,09 16,28
Mediana 81,34 60.77
Coeficiente de Variagdo 28,96 2434
Intervalo de Confianga 79,42 < 90,09 > 100,75 53,86 < 66,88 > 79,91
n. 23 06

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle
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TABELA 25: ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO PLASMA DO GRUPO DE
CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), DE AMBOS OS SEXOS,

SP — 1996.
CAP CO
umol NADPH oxi/ min/ L

Média 97,06 69,99
Erro Padriao 4,25 7,23
Desvio Padrio 28,22 23,98
Mediana 98,59 60,26
Coeficiente de Variagio 29,07 34,27
Intervalo de Confianga 88,72 < 97,06 > 105,40 55,82 < 69,99 > 84,17
n. 44 11

CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

TABELA 26: ATIVIDADE ENZIMATICA DA GPx NO PLASMA, EXPRESSA EM DIFERENTES
UNIDADES, DO GRUPO DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE
(CO), DE AMBOS OS SEXOS, SP —1996.

MEDIA INTERVALO DE
GRUPO UNIDADES n DP (0% CONFIANCA
umol / mg ptn * 0,013 + 0,0004 29 84 0,011 <0,013 > 0,014
CAP Nmol / mg ptn ® 44 1,29 + 0,38 29 84 1,17 <1,29 > 1,40
1) 97,06 + 28,22 29,07 88,72 < 97,06 > 105,40
pmol / mg ptn * 0,00093 +0,00026 27,75  0,0008 < 0,00093 > 0,001
CO nmol / mg ptn ® 11 0,94 + 0,26 27,75 0,78 < 0,94 > 1,09
Ul 69,99 + 23,28 3427 55,82 < 69,99 > 84,17

n. — tamanho da amostra

DP — desvio padriio

CV — coeficiente de variagdo

CAP —» Grupo de capoeiristas

CO  — Grupo controle

a — umol NADPH oxi/ min/ mg ptn (micromol, proteina)
b — nmol NADPH oxi/ min/ mg ptn (nanomol, proteina)
¢ — Unidades Internacionais
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5.5 AVALIACAO DO VO, MAXIMO (MAX.)

Os valores encontrados para a populagdo feminina do grupo de capoeiristas
(CAP) apresentaram diferenca estatistica significativa (p<0,05) quando comparada ao
grupo CO, bem como, houve evidéncia estatistica significativa quando estratificado

por sexo (p < 0,05).

5.5.1 TESTE ERGOMETRICO PARA PREDICAO DE VO,

TABELA 27: PREDICAO DO VO, Méax. DA POPULAGCAO FEMININA DO GRUPO DE
CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), SP 1996

CAP CO
mL/ kg/ min
Média 39,41°% 29,94 °
Desvio Padrio 4,02 8,87
Coeficiente de Variagio 15,71 31,40
Intervalo de Confianga 39,81< 41,72 > 43,63 13,40 < 29,94 > 46,47
n 17 05

Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa (p<0,05)
CAP — Grupo de capoeiristas
CO  — Grupo controle

TABELA 28: PREDICAO DO VO, Méx. DA POPULAGAO MASCULINA DO GRUPO
DE CAPOEIRISTAS (CAP) E DO GRUPO CONTROLE (CO), SP 1996

CAP CO
mL/ kg/ min
Média 41,70 * 33,48°
Desvio Padrio 4,27 6,35
Coeficiente de Variagéo 13,19 28,71
Intervalo de Confianga <4711 > <33,48>
N 20 04

Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa (p<0,05)
CAP — Grupo de capoeiristas
CO - Grupo controle
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VI - DISCUSSAO

No Brasil encontramos diferentes concentracdes de Se nos alimentos devido
a grande diversidade geoquimica do solo. Os alimentos produzidos nestes solos, pela
sua fitodisponibilidade, podem possuir baixas concentragdes de Se e refletir uma dieta
ingerida com quantidades de Se insatisfatéria, € por consequéncia concentrag¢des
orgénicas deficientes deste mineral (informagdes nfio publicadas, fornecidas pelo Prof.
ZANETTI, Sdo Paulo).

No que se refere ao estado de Sdo Paulo, nfo existem muitas contribuigdes
provenientes da literatura que tratam dos teores de Se encontrados no solo brasileiro,
havendo, portanto, a necessidade de maiores estudos a esse respeito. Pesquisas
realizadas no Laboratorio de Nutrigdo-Minerais da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo, com o objetivo de investigar em grupos
populacionais o estado nutricional relativo ao Se e sua biodisponibilidade em dietas,
evidenciaram a ocorréncia de baixos teores de Se no organismo comparadas a
literatura disponivel, e em relagdo a biodisponibilidade, foi observado que a
concentragdo deste mineral na dieta, era o principal fator limitante do estado
nutricional relativo ao Se (CINTRA E COZZOLINO, 1993; BOAVENTURA, 1994;
MEDEIROS, 1997).

No que se refere as fungdes biologicas do Se, destaca-se a importancia de
sua participagdo no sistema de defesa antioxidante. O Se estd particularmente
envolvido nesse processo, sendo necessario para a sintese € adequada atividade da
principal enzima desse sistema, a glutationa peroxidase (GPx). Sua deficiéncia pode
causar o desequilibrio no sistema antioxidante. Portanto, ¢ fundamental que haja
eficiéncia no sistema antioxidante dos desportistas, uma vez que o exercicio fisico
implica em danos celulares e dos tecidos, devido as alteragdes do metabolismo
oxidativo, provocado pelo aumento do consumo de oxigénio (JACKSON, 1990;

BETTGER, 1993; MICHELS et al., 1994).
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A populagdo do presente estudo foi composta por praticantes de atividade
fisica. Trata-se, portanto, de um grupo mais suscetivel aos efeitos danosos de um

estado nutricional inadequado no que diz respeito aos niveis ¢ fungSes fisiologicas de

Se.

Por ndo existirem padrdes de referéncia para a populagdo em estudo quanto
aos parametros bioquimicos, foi utilizado um grupo controle (CO), também de
estudantes universitarios, com as mesmas caracteristicas sociais do grupo treinado, ou
seja, do grupo de capoeiras (CAP). Foram consideradas ainda publicag¢des cientificas

sobre a pratica de atividade fisica relacionada ao Se.

A seguir serdo abordados os topicos que fundamentam o delineamento do

presente estudo.

6.1 CAPOEIRA

Diante da escassez de literatura cientifica sobre os aspectos fisiologicos, as
caracteristicas esportivas, o treinamento fisico e o condicionamento dos capoeiristas,
sentiu-se a necessidade de realizar a caracterizagdo da populagdo participante do
estudo de maneira mais profunda, com o intuito de delinear o perfil do grupo em
estudo no que se refere aos aspectos sociais e especificos da atividade fisica em

questdo - capoeira.

A capoeira comumente ¢ mais referida como um jogo psicomotor, do que
como um esporte. Em entrevista com alguns dos mestres de capoeira (instrutores),
durante a formagdo da populagdo para esta pesquisa, estes referiram ser a pratica uma
identidade cultural do povo brasileiro, a qual seria prejudicada ao ser definida ou

entendida “apenas™ como esporte, ja que seu intuito tem caracter ludico e cultural.

Esta caracteristica se torna evidente ao considerarmos os resultados do
questiondrio de avaliagdo das caracteristicas predominantes neste grupo, que
apresentou como principal motivo da escolha da pratica de capoeira, a socializagio
promovida (62%), a flexibilidade alcancada (34%), a identificagdio cultural
nacionalista (25%) e a pratica de uma modalidade esportiva condizente com as artes

marciais (21%).
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WILKERSON (1997) apresentou como principais atrativos para os
praticantes de artes marciais, os seguintes aspectos: autodefesa, melhora

cardiovascular, flexibilidade e melhora da auto-estima.

A populagdo do presente estudo foi composta por dois grupos: um de
capoeiristas (CAP), com um mesmo periodo de treinamento, composto por 44
integrantes (21 do sexo feminino ¢ 23 do sexo masculino), e um de individuos que
haviam iniciado a pratica de capoeira no mesmo periodo da selegdo, denominado
grupo controle (CO), o qual foi composto por 11 integrantes (5 do sexo feminino e 6

do sexo masculino).

Em sua maioria os individuos eram solteiros e estudantes universitarios,
sendo que 61% destes estudavam regularmente na Universidade de Sdo Paulo. Além
disso, a maioria dos participantes ndo trabalhava, dedicando-se exclusivamente aos

seus estudos e a pratica regular de capoeira.

O periodo em que os praticantes iniciaram a pratica de capoeira era
heterogéneo (2 a 14 anos) e ndo consecutivo em sua extensdo. Alguns mestres
(treinadores) relataram que durante os varios anos de treinamento ¢ comum haver
periodos de interrupg@io. No entanto, os participantes deste estudo estavam ha pelo
menos um ano praticando ininterruptamente, e nos Ultimos seis meses, treinavam em

média 4 vezes por semana.

O grupo CAP exercitava-se em média 109 minutos em cada treino, enquanto

que o CO estava iniciando um programa de treinamento com durag@o de 83 minutos.

O treinamento de capoeira ¢ determinado pelo mestre ou professor
responsavel pelo grupo, que nem sempre possui conhecimento sobre atividade fisica
ou a fisiologia do exercicio. Muitas vezes ndo ocorre uma sequéncia de treino

adequada as habilidades desenvolvidas por esta pratica.

A capoeira necessita certas atengdes, como por exemplo, as citadas por
BECHARA (1995): um adequado “aquecimento” antes do periodo de treinamento,
exercicios aerObios e anaerdbios, € um alongamento posterior ao término das
atividades. E necessario tomar cuidado com a predominincia da lateralidade e a
sobrecarga para a coluna lombar, isto porque o praticante tende a efetuar os

movimentos predominantemente para um lado do seu corpo.
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Os danos fisicos mais comuns referidos na literatura especializada para
praticante de artes marciais, sdo injurias provocadas na regido dos pés, cabeca,
pescogo e tronco, bem como hematomas, laceragdes e traumas leves (WILKERSON,

1997).

A fim de manter-se uma homogeneidade da amostra em estudo, tomou-se o
cuidado em selecionar individuos que realizavam um treinamento prévio a execug¢io

da roda.

6.2 AVALIACAO CORPORAL E VO, Mix.

No presente estudo, para avaliar-se a composigdo corporal dos individuos,
optou-se pela técnica antropométrica, que considera as medidas de circunferéncia

corporal, didmetro e espessura de dobras cutédneas.

Muitos autores, tais como BEHNKE E WILMORE (1974) e HEYWARD E
STOLARCZYK (1996), tem evidenciado o emprego desta técnica pela sua
praticidade na interpretagdo, bem como pela simplicidade do material empregado na

coleta de dados (fita métrica, compasso e paquimetros).

No que se refere a populacdo do presente estudo, foram encontrados os
seguintes dados: no grupo CAP, um peso médio de 59 + 4,8 kg para as mulheres e 71
* 6,8 kg para os homens. A idade encontrada foi de 20 £ 2,5 anos e 22 + 3,3 anos
para a populagdo feminina e masculina, respectivamente. A altura encontrada foi de

166+ 5,4 cme 177 + 7,0 cm, para mulheres € homens, respectivamente.

Estes resultados sd3o semelhantes aqueles encontrados por ANSELMO e
colaboradores (1992), em um estudo sobre o estado nutricional em adultos
sedentarios sadios, realizado em uma populacdo de classe média brasileira. Estes
autores apresentaram um peso médio de 62,1 + 9.4 kg e 73,9 + 10,8 kg, para a
populagido feminina e masculina, respectivamente, ¢ uma altura de 157,8 £ 7,7 cm e

172,0 + 5,8 cm, para a populag@o feminina e masculina, respectivamente.
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Para determinar o percentual de gordura, bem como o peso gordo ¢ a massa
corporal magra, foi adotada a equacgéo segundo GUEDES (1994), a qual foi validada
para a populagdo brasileira. Nossos resultados estdo apresentados no capitulo 5,

secdo - 5.3.3 (figura 14) do presente estudo.

No presente estudo encontramos 12,62% de gordura corporal (9 kg de peso
gordo) para a populagio masculina e 14,24% de gordura corporal (8,46 kg) na
populagdo feminina, ambos do grupo de capoeiristas (CAP). Estes resultados ndo
apresentaram diferenca estatistica significativa quando estratificados entre os sexos,
demonstrando haver igualdade entre os percentuais de gordura ¢ o peso gordo do

grupo CAP.

Portanto pode-se concluir que a diferenga entre os compartimentos corporais
dos mulheres e dos homens é demonstrado na massa corporal magra, onde a
populagdo masculina apresentou maior valor de massa magra com 62,48 kg e a

populacdo feminina com 50,67 kg, sendo estes valores estatisticamente significativos

(p<0,05).

vanERP-BAART (1989) encontrou de acordo com a modalidade esportiva,
em homens praticantes de judd, um percentual de 8,7% e 10,4% de gordura corporal,
e em fisioculturistas e levantadores de peso o percentual encontrado foi de 15,3%.
Para a populagio feminina praticante de ginastica e fisioculturismo foram observados

valores de 18,9 e 20,5% de gordura corporal respectivamente.

Outro parimetro abordado foi o Indice de Massa Corporal, que reflete a
relagdo do peso corporal com a altura dos individuos. Neste estudo, os valores
médios encontrados se apresentaram dentro dos parametros de normalidade para

ambos 0S SeX0s.

Considerando todos os parametros relativos a composigdo corporal,
abordados na presente pesquisa, pode-se dizer que os resultados do presente estudo

encontram-se dentro dos padrdes de normalidade para a populagdo em questdo.

A eficiéncia de um exercicio estd relacionada nfio somente aos pardmetros
sobre a composi¢do corporal, mas também a quantidade de oxigénio consumida para
a realizagdo do esfor¢co. Este consumo relaciona-se ao peso corporal e mais

especificamente, a massa corporal magra.



DISCUSSAO

71

- , « A . -1 . -
E aconselhdvel expressar o consumo de oxigénio por mL.kg'.min’,
principalmente para atividades em que ha necessidade de deslocamento corporal sem

suporte do proprio peso, como o realizado na capoeira (CORREIA. 1996).

No presente estudo, os valores encontrados para a populagdo feminina do
grupo de capoeiristas (CAP) foi de 39,41 + 4,02 mL/kg/min, e para o grupo CO, de
29,94 + 8,87 ml/kg/min, apresentando uma diferenga estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os grupos, demonstrando, como se poderia esperar, que o grupo CAP
possui uma maior intensidade relativa na realizagdo do esforco, do que o grupo

iniciante na pratica desportiva (CO).

Em um estudo ainda nfo publicado, realizado com capoeiristas homens do
estado de Sdo Paulo, foram encontrados valores relativos a media do consumo
maximo de oxigénio (VO, max.) de 44 ml/kg/min (informacdo pessoal MESSINA,
F.), sendo concordantes aos valores obtidos em nosso estudo, para a populagdo

masculina, de 41,7 + 4,27 ml/kg/min para o grupo de capoeiristas.

O grupo CO apresentou um VO, max. de 33,48 * 6,35 ml/kg/min,

indicando menor intensidade de esfor¢o, quando comparado ao grupo CAP.

Quando considerado o sexo, foram encontradas diferencas significativas

(p<0,05) entre os valores apresentados por homens e mulheres, em ambos os grupos.

TESSIER e colaboradores (1995) evidenciaram que quando o exercicio €
realizado dentro do VO, maximo da capacidade do individuo, ocorre um aumento da
produgéo de espécies reativas de oxigénio, o que causa um desequilibrio no sistema
redox da glutationa. Esses autores encontraram uma correlago significativa entre o
VO, e a atividade da GPx em eritrocitos de individuos submetidos a treino aerdbio e

que recebiam suplemento de Se.

No presente estudo, ndo foi encontrada correlagdo entre o VO, Max. e
qualquer parametro relativo ao Se. Isto se justifica ao considerarmos que nas
diferentes modalidades desportivas, ocorre uma resposta metabolica proporcional a
intensidade do esforgo. Assim, ao interpretarmos o VO, max. dos capoeiristas,
devemos lembrar que a atividade praticada pelos mesmos classifica-se como de baixa
a moderada intensidade (<60% VO, max.).

BIBLIOTECA
Faculdade de Ciéncias Far:..acéuticas
Universidads de Sio Pauls
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6.3 AVALIACAO DIETETICA

A dieta € a premissa basica para a saide de um individuo. Sua composi¢do €
a base necessaria para a compreensdo do papel dos diferentes nutrientes. Os
praticantes de atividade fisica, por apresentarem o metabolismo alterado, necessitam
de uma adequada monitoragio da composi¢io da dieta ingerida. Por isso idealiza-se a

prescrigdo dietética para os mesmos de acordo com a necessidade de energia, macro e

micronutrientes.

O consumo alimentar infere importantes consideragdes sobre os nutrientes e
suas fun¢des. A ingestdo adequada confere um bom estado nutricional e de saude ao
individuo. A necessidade de energia é definida pelo nivel de ingestdo energética da
dieta, considerando a utilizacdo desta nas diferentes atividades e para a manutengéo

normal do organismo.

Alguns fatores influenciam diretamente no balango energético do organismo,
tais como: o tamanho do individuo, a composi¢io corporal, as atividades praticadas, e
as caracteristicas individuais (gendtipo). Estes fatores determinam alteragdes
fisiologicas, que devem ser consideradas na adequagdo do custo energético (SBAN,

1990; OMS, 1998).

Sdo bem descritas na literatura as evidéncias sobre a correlagdo existente
entre o consumo de alimentos e o gasto energético aumentado pela pratica esportiva
(McARDLE, et. al. 1991; WILMORE, 1992). A determinacio do gasto energético
envolve variaveis como: a taxa metabolica total (TMB), a razio metabolica de
repouso (RMR), o efeito térmico dos alimentos (TEF) e a energia despendida durante
a atividade fisica (EEact). Esta tdltima € a principal responsavel pelas alteragdes
energéticas, ndo sO nas consideragdes sobre a movimentagdo habitual, ou atividade
expontinea, mas principalmente quando consideramos a pratica de exercicios (HILL,

et al. 1995; DURNIN, 1996).

As recomendagées da RDA, 1989, estabelecem as necessidades dos
individuos de acordo com a sua faixa etaria e sexo. Torna-se aceitavel considerar-se
como pardmetros de normalidade estas recomendagdes, ja que o grupo em estudo
pode ser interpretado como praticantes de atividade fisica moderada, ou até

recreativa.
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A RDA (1989) recomenda para os individuos que se encontram na faixa
etaria de 15 a 50 anos, um consumo de 2200 e 2900 kcal/dia para o sexo feminino e
masculino respectivamente. Estas necessidades sdo aceitas pelo Comité Olimpico
Internacional (COI), dada a especificidade exigida para algumas modalidades

esportivas especificas.

O consumo energético médio encontrado no presente estudo foi de 3281 +
646,82 e 3008 *+ 819,20 kcal/ dia, para a populagdo masculina do grupo de
capoeiristas (CAP) e grupo controle (CO) respectivamente. Para a populagdo
feminina o consumo encontrado foi de 2169 + 615 kcal/ dia (CAP) e 2074 + 605 kcal/
dia (CO).

Estes valores apresentam-se 13 % acima da RDA para o grupo treinado
(CAP) para a populagdo masculina e proximos as recomendagdes ideais para a

populagéo feminina, para ambos os grupos.

Os resultados encontrados demonstram nfo haver diferengas significativas do
consumo de energia, entre o grupo CAP e o CO, para individuos do mesmo sexo. No
entanto, existe diferenca estatisticas entre os sexos, havendo um maior consumo de

energia por parte da populagdo masculina, como era esperado.

Os resultados deste estudo sfo condizentes com os encontrados na literatura,

onde autores referem a ingestdo média de acordo com a modalidade esportiva.

NUVIALA e colaboradores (1996) apresentaram um estudo sobre mulheres
praticantes de atividades fisica, e encontraram um consumo energético de 2008 + 495
kcal/dia para os praticantes de karate, 2284,6 + 547,6 para praticantes de handball,
entre outras modalidades esportivas. Os dados encontrados demonstram uma reducéo
em média de 15% da RDA, porém quando estes valores foram comparados ao grupo
controle, ndo foi demonstrado haver diferengas significativas, com exce¢do do grupo

de praticantes de handball.

vanERP-BAART e colaboradores (1989) apresentaram o consumo
energético de individuos praticantes de diversas modalidades esportivas, divididas em
atividades de endurance (resisténcia), de forga e de desportos de equipe, para ambos

os sexos. Em atividades como judd, o consumo médio variou de 2900 a 3400

kcal/dia.
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Alguns autores evidenciam similaridades entre a recomendac¢do da ingestdo
calorica para mulheres com baixo nivel de atividade (2100 kcal) e o consumo calérico
encontrado em mulheres atletas (2149 kcal/dia). Em parte, a similaridade € explicada
pela evidéncia de que as mulheres possuem menor massa corporal € menor massa
magra, que € o tecido metabolicamente mais ativo, apresentando, portanto, menor
gasto energético durante as atividades (COSTILL, 1986; HAWLEY, et al., 1995;
GELIEBTER, et al., 1997).

Resultados similares foram encontrados no presente estudo, uma vez que
para a populagdo feminina ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa

(p>0.05) no consumo energético entre o grupo CAP e o grupo CO.

A ingestdo caldrica para ambos os sexos apresentou-se adequada para a
populagdo de capoeiristas, de ambos os sexos. Isto se evidencia quando se relacionam
os resultados do grupo CAP com os do grupo CO, onde se verifica a igualdade das
meédias, bem como a equivaléncia das mesmas em relagdo a recomendagéo segundo a

RDA (1989).

A pratica nutricional adequada visa satisfazer as necessidades de cada
nutriente, portanto a dieta assume uma valoriza¢do qualitativa. De acordo com os
habitos culturais e regionais de uma populagdo, assume-se uma diferente ingestdo de
alimentos e consequentemente a predomindncia de maior ou menor quantidade de um

ou outro nutriente.

Em relagdo aos macronutrientes consumidos na dieta e apresentados nas
tabelas 06 ¢ 07 (RESULTADOS), ndo houve diferengas significativas (p>0,05) entre
os grupos CAP e CO, para qualguer um dos macronutrientes - CH (carboidratos),
PTN (proteina) e LIP (lipidios). Porém foram evidentes as diferengas estatisticas

quando realizada a estratificagdo por sexo (p<0,05).

A dieta ingerida pela populagdo do presente estudo apresentou-se em
desequilibrio com os percentuais recomendados para os macronutrientes em relagédo
ao valor energético total (VET), reforgando o pressuposto de que o alto consumo de

um macronutriente resulta no baixo consumo de outros.
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A populag¢do feminina apresentou um percentual médio de 57% do VET
para os CH, 18% do VET para PTN e 25% do VET para lipidios, enquanto que a
populag¢do masculina apresentou um percentual médio de 58% do VET para CH, 21%
do VET para PTN e 21% do VET para LIP.

Estes valores apresentam-se ligeiramente inferiores as recomenda¢des ideais
para carboidratos, altos para proteinas e adequados para lipidios. A RDA (1989)
recomenda percentuais de 60 a 70% do VET para CH, 10 a 15% do VET para PTN ¢
<30 do VET para LIP.

Em um estudo envolvendo uma populagdo de estudantes da Universidade de
Sdo Paulo, com a mesma faixa etdria dos capoeiristas do nosso estudo, cuja
metodologia de avaliagdo da dieta foi a mesma aplicada no presente estudo, observou-
se uma ingestdo de 53,4% do VET para CH, 15,7% do VET para PIN e 32,9% do
VET para LIP, para o sexo feminino, € 53% do VET para CH, 15,2% do VET para
PTN e 23,6% do VET para LIP, para a populagdo masculina (BOAVENTURA,
1994).

Uma possivel razdo para o desequilibrio quanto a proporgdo de
macronutrientes da dieta, estd no alto consumo de proteinas, justificivel ao
considerarmos que os alimentos mais consumidos foram laticinios € carnes. Outro
possivel motivo para a despropor¢do encontrada ¢ a conhecida crenga erronea dos
praticantes de atividade fisica no que se refere aos efeitos do consumo exacerbado de

proteinas para o aumento da massa muscular e melhora no desempenho.

Este tipo de alimentagdo ¢ predominante nas sociedades industrializadas, e
tém sido caracterizada pelo alto teor energético e protéico (MALASSIS & PADILLA
1986; OLIVEIRA, et al., 1998).

Informagoes publicadas em folhetos explicativos, revistas e propagandas nio
cientificos, garantem aos desportistas e atletas que a alta ingestdo protéica evita a

fadiga muscular e aumenta a massa muscular (JUNIOR ¢ BORELLIL, 1994).

A ingestdo de proteina dos capoeristas do presente estudo apresenta-se
idéntica a ingestdo percentual de 18 a 23% do VET para PTN, obtida em estudos
sobre as dietas de levantadores de peso, jogadores de basquete e beisebol

(WOLINSKY & HICKSON Jr., 1994).
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vanERP-BAART e colaboradores (1989) relatam que a recomendag#o
protéica na Holanda para praticantes de atividade fisica ¢ de 1,0 g/kg de peso corporal
para mulheres e de 1,2 g/kg de peso corporal para homens. Para atletas submetidos ao

treinamento intensivo a recomendagdo seria de até 1,5 g/kg de peso corporal.

Apesar das controvérsias na literatura cientifica em relagdo aos “possiveis
beneficios” da necessidade aumentada de proteinas, LEMON (1996) recomenda cerca
de 15% do VET para PTN para desportistas em geral, com excegdo de atletas de

endurance, que realizam atividades de longa durago.

De fato o consumo apresentado de 18% do VET para PTN ou 1,67g/kg de
peso corporal, para os capoeiristas do sexo feminino, ¢ de 21% do VET para PTN ou
2,4g/kg de peso corporal, para os capoeiristas do sexo masculino, € claramente alto,

principalmente ao considerarmos a atividade fisica por eles praticada.

Em relagdo ao consumo de carboidratos (CH) encontrou-se na populagdo
estudada valores de 56% e 58% do VET para a populagdo feminina e masculina,
respectivamente, os quais estdo em concordancia com os percentuais recomendados

pela RDA (1989) de 60 a 70% sobre o valor caldrico total (VET) da dieta ingerida.

Os indices tdo proximos das recomendagdes minimas para a populagdo
feminina poderiam apresentar um efeito negativo, dada a importancia de uma dieta
rica em CH para os praticantes de atividade fisica. A literatura refere o consumo de

CH como principal fonte de energia para o organismo (CORREIA, 1996).

Na eventualidade de haver uma ingestdo diminuida de CH, a glicose
necessaria serd obtida a partir do desdobramento de glicogénio muscular, e desse
modo pode-se evidenciar uma menor eficiéncia no desempenho e recuperagdo pos

exercicio do esportista (OWEN, et al. 1986; KATCH, 1994).

Os atletas que praticam esportes de longa duragdio tém seu estoque de
glicogénio consumido e apos certo tempo, utilizam predominantemente a energia
proveniente dos acidos graxos. A literatura cientifica refere ser satisfatdria a ingestéo

de lipidios oferecida, ao redor de 30% do VET.
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O consumo de lipidios apresenta consideraveis diferencas (15 a 40% do
VET), proporcionais as modalidades esportivas praticadas. GRANDJEAN (1989)
encontrou um consumo de 34% do VET para lipidios em praticantes de judo e de

41% do VET para lipidios em jogadores de basquete.

No presente estudo encontrou-se valores percentuais do consumo de lipidios
de 25% do VET ou 60,77g/dia para a populagdo feminina, e de 21% ou 77g/dia para
a populagdo masculina. Pode-se considerar estes valores satisfatérios ao se interpretar
qualitativamente a dieta ingerida, j& que os mesmos se apresentam dentro das
recomendagdes preconizadas de 20 a 25% segundo a SBAN, e menores de 30% de

acordo com a RDA (1989).

E importante ressaltar que o consumo de carnes foi levemente maior para a
populagdo feminina do que para populagéo masculina, bem como o consumo de frutas

e vegetais. A alimenta¢do predominante na populagdo masculina consistiu de massas.

Outros alimentos consumidos pelos individuos do presente estudo foram:
chocolate em barra (14%), pdo de mel (13%), bebidas energéticas, como
GATORADE ® (32%) e bebida alcdolica (cerveja, 41%), principalmente nos finais

de semana.

Em geral, uma dieta variada, adequada em calorias, com a ingestdo de varios
tipos de alimentos, e um consumo abundante de frutas e verduras, pode satisfazer as
necessidades nutricionais de um individuo e em especial de um desportista como o
capoeirista, no que concerne aos macro € micronutrientes, como as vitaminas € 0s
minerais.

As vitaminas sdo os reguladores organicos, tendo o importante papel de
atuarem como coenzimas em diversas reagdes do metabolismo, e também como
fungdo serem catalisadoras dos processos bioquimicos e oxidativos, cuja participagdo

¢ essencial para a adequada regulag@o do metabolismo energético.

Muitas revisdes tém mostrado os efeitos da deficiéncia de vitaminas em
individuos praticantes de atividade fisica, com a diminuigdo do desempenho do

desportista (WILLIAMS, 1995).
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Ao analisar-se a dieta ingerida, observou-se que as vitaminas do complexo B,
em relagdo a RDA (1989), encontram-se levemente aumentadas na dieta da populagéo
feminina e significativamente aumentadas na dieta dos individuos do sexo masculino.
A vitamina B6 ou Piridoxina, apresenta-se significativamente diminuida na dieta da

populagdo masculina.

O consumo de vitamina C também se apresentou alterado em ambos os
sexos, mas € importante considerar que a ingestdo encontrada estd muito proxima da
recomendagdo, principalmente para a populagdo feminina. Os alimentos mais

consumidos ¢ que sdo melhores fontes de acido ascorbico, sdo a laranja, 0 maméo e o

brécolis.

E comum haver a ingestdo de grandes quantidades de vitamina C pelo uso
indiscriminado de suplementos. Este fato foi observado no grupo de voluntérios que
foram excluidos do presente estudo, por consumirem suplementos de vitaminas e
minerais (80 individuos). Destes, 58% consumiam altas doses de vitamina C

(4,77 £ 1,74 @),

Poucas evidéncias t€m sido descritas para que se justifique o uso de
suplementos de vitaminas ou da preconiza¢dio de uma ingestio maior que a
recomendada pela RDA. Em geral, as necessidades dos desportistas ndo sdo maiores
do que as recomendadas para a populagdo normal. Quando a atividade fisica for
intensa ou de longa duragdo, ao satisfazer a necessidade energética,
proporcionalmente serd satisfeita a necessidade de micronutrientes, exceto se o
processo de deficiéncia de vitaminas e de minerais ja existir (PERCEY, 1978;

McARDLE, et al., 1991; WILLIAMS, 1995).

Em relagdo ao consumo de vitamina E ou alfa-tocoferol (a-TH), os
resultados do presente estudo indicam um valor diminuido médio de 50% do
recomendado, segundo a RDA (1989), o que poderia ser esperado ao avaliarmos a
dieta alimentar dos capoeiristas, que apresentaram baixa ingestéo das principais fontes

desta vitamina.
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Estudos em humanos sugerem que ndo ocorre deficiéncia de a-TH no
organismo, € que os mesmos quando submetidos a uma dieta insuficiente desta
vitamina por periodos curtos, ndo apresentam sinais agudos de doenca. Isto porque a
vitamina em questdo pode ser regenerada pela acdo conjunta da vitamina C ou da

glutationa nas membranas celulares (ABDALLA,1993).

Este processo € caracterizado pela agdo antioxidante lipidica da vitamina E,
que reage com os produtos intermedidrios da reacdo em cadeia (radical peroxil,
LOO), inibindo a peroxidagdo lipidica, pela transformacdo do a-TH em o-TH’
(radical tocoferoxil) (ABDALLA,1993; ARUOMA, 1994).

A a¢do metabdlica antioxidante da vitamina E ocorre por um processo de
interagdo com o efeito poupador entre esta vitamina e o selénio, ou ainda pela agéo
sinérgica com a vitamina C, responsavel pela sua regeneragdo a a-TH (HALLIWELL,

1994; SHILS, 1988).

A relagdo do Se com a vitamina E é descrita pela agdo da glutationa nos
processos antioxidantes enzimaticos ou ndo enzimaticos. A vitamina E interage com
os aminoécidos sulfurados na decomposi¢do dos peroxidos, numa agdo dependente
das selenoproteinas em fung¢do da selenoenzima GPx, que por sua vez € dependente
das concentragdes fisiologicas de glutationa reduzida e da incorporag@o de Se no seu
sitio ativo. Também esta relagdo deve considerar a concentracdo de acidos graxos

existente na dieta ingerida (HOEKSTRA, 1974).

A a¢do das selenoenzimas na membrana celular torna-se mais eficiente na
presenca de quantidades satisfatorias de vitamina E, principalmente quando as
concentragdes de acidos graxos estdo aumentadas, € sua agdo poupa o a-TH da

oxidac¢do em condigdes apropriadas (DIPLOCK, 1978).

A interagdio entre os compostos antioxidantes e as agdes fisiologicas
dependem do suprimento dietético oferecido pela ingestdo dos nutrientes que

desempenham fung¢do antioxidante.
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Em relacdo ao consumo de minerais na dieta dos capoeiristas, as mulheres
apresentaram uma ingestdo de ferro de 75%, em relacdo as recomenda¢des da RDA
(1989), comparada com os 120% para os homens. Sessenta por cento dos
participantes consumiam carnes pelo menos 4 vezes por semana. As melhores fontes

de ferro das dietas foram a carne de boi, frango ¢ o feijdo.

Nao foi possivel realizar a andlise do consumo de Iodo dos recordatorios das

dietas consumidas, por ndo ter constado o sal iodado ingerido na alimentag&o.

E interessante, contudo, salientarmos que hd uma inter-relaciio existente
entre o metabolismo do iodo e de selénio, pela acdo de uma enzima deiodinase que
contém Se, responsavel pela conversdo da tiroxina em 3,5,3’-triodotironina (T3),
justificando assim averigua¢des sobre o consumo e estado nutricional de ambos

minerais.

Quanto ao consumo de Se da dieta, foi observado que em ambos os sexos a
ingestdo foi menor do que a recomendagdo segundo a RDA (1989). Entretanto, deve-
se considerar que existe dados demonstrando um alto grau de varia¢dio individual na
ingestdo diaria de Se da dieta usual, entre individuos do mesmo sexo e mesma faixa
etaria, considerando-se ainda que a ingestdo diaria de 50 a 200 pg € segura e

adequada (ESADI - US) (OMS, 1998).

Os resultados da presente investigagdo indicaram uma ingestdo de Se
diminuida em relagdo a recomendag&o, por volta de 76% (42,06 + 20,69 ng) para o
sexo feminino ¢ de 88% (61,35 + 20,69ug) para o sexo masculino, para o grupo
CAP. Para o grupo CO foi observada uma ingestdo de 73% (40,15 * 18,65 pg) e
79% (55,94 = 29,41 pg) para o sexo feminino e masculino, respectivamente.
Considerando estes resultados as analises descritivas entre os grupos CAP e CO, e

entre o sexo, nio apresentaram diferenca estatistica significativa.

Estes valores sdo concordantes com os publicados pela FAO, em um estudo
patrocinado pela International Atomic Energy Agency (IAEA), sobre o consumo de
minerais trago em 15 diferentes paises, que apresentam para a populagéo brasileira a
ingestdo média 60 pg Se /dia da dieta brasileira, ou seja 85% da RDA (REILLY,
1996).



DISCUSSAO 81

A ingestdo de Se varia em diferentes paises, como por exemplo, de 6,6 a
47,4 pg Se/dia na Italia, de 60 a 150 pug Se/dia e 99 a 102 pg Se/dia em diferentes
regides dos Estados Unidos, de 63 a 122 pg Se/dia em Bangladesh, de 234 ug Se/dia
em Glasgow na Escocia (THOMSON & ROBINSON, 1980).

No Brasil, estudos sobre a ingestfo de Se na dieta comumente ingerida na
cidade de Sdo Paulo variam de 20 a 60 pg. Em outras cidades pesquisadas, a ingestdo
didria encontrada foi de 98 ug para a cidade de Manaus (AM), e de 55,3 a 114,5 pg
no Estado de Santa Catarina (COZZOLINO, S.M.F, 1997).

No que se refere a variabiﬁdade das concentragdes de Se em relaciio ao peso
corporal, os resultados foram significativamente diferentes (p<0,05) entre os sexos e
entre os grupos CAP e CO, cujos valores de ingestdo apresentados foram de 0,71 pg
Se/kg/dia e de 0,8 pg Se/kg/dia para as mulheres e homens, respectivamente, no
grupo CAP, e de 0,64 pg Se/kg/dia e de 0,74 ug Se/kg/dia para as mulheres e
homens, respectivamente, no grupo CO. Estes resultados ndo podem ser interpretados
como fator de risco pela ingestdo inadequada de Se, quando se considera a
necessidade normativa para o mesmo da dieta. Para manter o nivel de armazenamento
de tecido ou outra reserva desejavel de Se, sdo estipulados como valores adequados
0,39 pg Se/kg de peso corporal para o sexo feminino e 0,42 pg Se’kg de peso
corporal para o sexo masculino (YANG, 1988).

Também poderiamos considerar as necessidades individuais com base na taxa
metabolica basal, derivada dos limites minimos de variagdes de seguranca de
ingestdes médias da populagdo. Neste caso, poderiamos prever a relagdo esperada
para a necessidade normativa, em considera¢éo ao sexo € peso corporal, sendo de 32
pg Se/dia e 43,7 pg Se/dia, para o sexo feminino e masculino do grupo CAP
(LEVANDER, 1991; OMS, 1998).

A ingestdo habitual do Se ou dieta ingerida refletem na eficiéncia da
absor¢do e/ou excre¢do, nos niveis de saturacdo do carreadores proteicos e
consequentemente nas reservas corporais. Admite-se, no entanto, uma variabilidade
nos padrdes estabelecidos como normais para a ingestdo deste mineral, que ndo
implica em risco a saude, sendo mais importante considerar a forma quimica presente

na dieta, j& que o Se é considerado satisfatoriamente biodisponivel (MERTZ, 1998).
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Estudos tem procurado averiguar o grau de confiabilidade da metodologia da
medida de consumo alimentar pelo recordatorio de dieta consumida. No recordatdrio
de apenas um dia, encontrou-se um erro de cerca de 90%, quando estimada a ingestéo
de Se a longo prazo para um individuo. Assim, ¢ recomendado como mais
representativo o método recordatério de 7 dias, por apresentar-se dentro de 35% das
ingestdes “verdadeiras” do individuo a longo prazo, com 95% de confianga (OMS,

1998).

Em relagdo aos desportistas, ndo se tem demonstrado alteragdes quanto a
ingestdo de Se proporcionalmente a modalidade esportiva ou a intensidade da
atividade fisica, e sim como resultado do habito alimentar, ou seja, da dieta ingerida.
Considera-se improvavel haver deficiéncia da ingestdo deste mineral. No entanto,
alguns estudos tem postulado efeitos benéficos da suplementac@o de Se, justificando

uma possivel e discutivel melhora do sistema de defesa antioxidante.

A suplementagdo de Se tem evidenciado uma redugdo nos niveis de
peroxidos lipidicos produzidos pelo exercicio extenuante, tanto em estudos com
animais quanto em humanos, ¢ este efeito esta intimamente ligado & acgfo da

selenoenzima GPx (CLARKSON, 1991).

6.4 AVALIACAO NUTRICIONAL DE Se:

O estado nutricional dos individuos em relagdo ao Se pode ser medido por
meio de pardmetros bioquimicos, tais como: concentragdes do mineral em diferentes
tecidos (unhas dos pés, cabelos, etc.), no sangue total, no soro, no plasma, nos
eritrdcitos e nas plaquetas. Em especial a avaliagdo do sangue e suas fragdes ¢
considerada um método satisfatorio, tanto para as andlises clinicas como para
investigagdes experimentais. No entanto, a escolha de um método apropriado e
eficiente deve refletir uma estimativa razoavel quanto as concentragdes deste mineral

e sua significancia biolégica (DIPLOCK, 1993).

As analises de Se foram realizadas por fluorimetria, sendo este um método
altamente sensivel (0,05ng, 5ng/L), acurado e preciso, reconhecido pela literatura
como um método analitico reprodutivel para materiais biologicos (KOH, 1983;

TAMARI, et al., 1986; REILLY, 1996).
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Como indice do estado nutricional em humanos, foi utilizada a atividade da
glutationa peroxidase (GPx), preconizada como um método adequado e
representativo da concentragdo de Se no organismo. Deve-se ressaltar que o célculo
das necessidades normativas de Se, € fundamentado na ingestdo do mineral necessdria
para que a GPx alcance 2/3 da sua atividade maxima (McMASTER, et al.1990; OMS,
1998).

Na apresentagdo dos dados foram consideradas as diferencas por sexo
(masculino e feminino) e por grupo (CAP e CO). Diante da nio observancia de
diferenga estatisticamente significativas entre os sexos, optou-se pela apresentagio
dos dados em conjunto (masculino + feminino). Deve-se ressaltar que as publicagGes
cientificas, considerando alguns grupos etérios distintos, como criangas, adultos
jovens, adultos e idosos entre outros, também nio referem diferencas significativas

entre oS sexos,.

Os estudos que buscam relacionar as possiveis alteragdes entre os diversos
pardmetros sanguineos relativos ao Se (plasma, eritrdcitos e sangue total) com a
atividade fisica, em desportistas, apresentam-se pouco conclusivos e contraditérios
(WOLINSKY et al., 1994).

6.4.1 CONCENTRACAO DE Se NA UNHAS DOS PES

Segundo GIBSON (1989), as unhas sdo bons pardmetros para medir o
estado nutricional de Se, pois a concentragdo deste mineral nas mesmas sera
proporcional a sua incorporag@o e velocidade de crescimento (6 a 9 meses). Outros
autores também referem a analise deste material como um pardmetro indicativo da
disponibilidade de Se, com a vantagem de ser considerado um método néo invasivo e

representativo do estado nutricional de Se a longo prazo.

No presente estudo, conforme ja relatado anteriormente, devido ao tipo de
atividade fisica praticada ser realizada com os individuos descalgos e por haver muita
aproximagio corporal entre os praticantes durante o jogo, principalmente com os pés,

25% dos capoeiristas ndo entregaram as amostras de unhas para analise.

Inicialmente assumimos no protocolo desta pesquisa, a coleta das unhas do

deddo dos pés em separado das unhas coletadas nos demais dedos, por haver
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diferenca no tempo de crescimento das mesmas. Porém n3o encontramos diferenca
estatistica significativa nos resultados da andlise nas unhas do deddo e dos demais
dedos, portanto apds a realizagdo dos testes para padronizagdo, consideramos no

presente estudo as unhas dos pés em geral.

As analises de varidncia demonstram ndo haver diferengas significativas
quanto a concentragdo de Se nas unhas dos pés (p>0,05), entre os grupos CAP e CO
para ambos os sexos, como também ndo houve evidéncia de diferenca significativa

entre os sexos.

O intervalo de confianga obtido neste estudo quanto ao pardmetro discutido,
apresentou-se levemente menor para o grupo CAP do que para o grupo CO. o que

poderia justificar-se pelo menor nimero de individuos no grupo CO.

Conforme pode ser observado, as concentragdes médias de Se nas unhas dos
pés do grupo CAP foram de 570,14 + 164,78 ug/kg para o sexo feminino e de 624,76
+ 241,07 pg/kg para o sexo masculino. Enquanto que o grupo CO apresentou, 641,0
+ 158,42 pg/kg e 716,67 + 140,42ug/kg para o sexo feminino e masculino,

respectivamente.

HUNTER e colaboradores (1990), apresentaram uma correlagdo positiva
entre o consumo de Se e as concentragdes deste elemento nas unhas dos pés de
mulheres americanas que recebiam ou ndo suplementacdo com Se, encontrando
concentragdes de 906ug/kg e 801ug/kg, respectivamente. Evidéncias similares foram
relatadas por SWANSON e colaboradores (1990), ao estudarem um grupo de
individuos adultos residentes em uma regiio nos Estados Unidos com altas

concentragdes de Se. Foram encontradas concentragdes de 1200 ug/kg.

O efeito da suplementagdo com diferentes formas de Se também foi
evidenciado ao se estudar nio somente a resposta a suplementacdo durante um ano,
mas principalmente a forma de Se oferecida como selenato ou seleniometionina, em
relagdo as concentragdes das unhas dos pés, que foram de 397 + 87 ng/g (ug/kg) e
646 = 131 ng/g (ug/kg) respectivamente (XIA, et al.,1992).

MEDEIROS (1997), ao estudar a suplementacio de Se em pacientes

submetidos a nutricdo parenteral, encontrou no seu grupo controle, composto por
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individuos adultos da comunidade da USP, em Sdo Paulo, um intervalo de 518,28 a

617,49 ug/kg desse mineral nas unhas dos pés.

Portanto, ao avaliar as concentragdes de Se nas unhas dos pés dos grupos
estudados pdde-se verificar que a média das concentra¢des foi de 599,17 ug/kg, com
intervalo de 538 a 660,54 ug/kg, apresentando-se muito proxima a apontada nos

resultados obtidos por MEDEIROS (1997).

Esta ultima interpretagdo € justificavel se considerarmos que ocorre
naturalmente uma proximidade em relacdo aos habitos alimentares de uma mesma

regido, € consequentemente, uma varia¢do similar na ingestéio de Se.

Nio houve correlacdo (r* = 0,28) entre o consumo de Se € a concentragio
encontrada nas unhas, entre os grupos CAP e CO ou entre os sexos. Estes resultados
sdo concordantes com aqueles apresentados no estudo de SCHUBER e colaboradores

(1987), que investigaram esta possivel correla¢do, ndo tendo observado este efeito.

Mesmo ao considerarmos a importéncia da taxa de crescimento das unhas
com as concentragdes de Se encontradas no organismo, os trabalhos nfo relatam uma
correlagdo sob este aspecto. Também ndo ¢ evidente que a referéncia das unhas como
deposito de Se possa suprir eventuais deficiéncias no organismo, ja que ndo estd bem

estabelecido o mecanismo quanto a disponibilidade do mineral em caso de deficiéncia.

6.4.2 CONCENTRACAO DE Se NO ERITROCITO

Os pardmetros hematoldgicos averiguados apresentaram valores normais
quanto ao hemograma dos capoeiristas, estando os valores de hemoglobina,
eritrcito, volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média ¢ a
concentragdo da hemoglobina corpuscular média, dentro da faixa de normalidade para

ambos 0s sexos.

As concentragdes de Se no eritrocito normalmente sdo de 1,0 a 2,0 vezes
maiores do que no plasma, pois primeiro sdo necessarias mudangas nas concentragdes
do plasma para depois ocorrer alteragdes nos padrdes do eritrocito, que refletem o

estado nutricional de Se a longo prazo, servindo como indicador da utilizagdo e
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retengdo dos estoques corporais (VAN DAEL & DEELSTRA, 1993;
FAIRWEATHER-TAIT, 1997).

A resposta mais lenta no eritrocito quando comparados ao plasma, deve-se
ao tempo necessario para a eritropoiese, sendo que a meia vida média do primeiro €

de 100 a 120 dias.

Considerando nossos resultados, as analises estatisticas ndo demostraram
diferengas significativas entre os grupos CAP e CO ou entre os sexos. A concentra¢do
de Se nos eritrocitos encontrada foi de 125,46 £ 42,86 pg/L para o grupo CAP e
117,83 + 29,18 ng/L para o grupo CO considerando o sexo feminino, € de 121,64 +
32,82 pg/L para o grupo CAP e 113,80 + 24,89 pg/L para o grupo CO, considerando

0 sexo masculino.

Ao considerarmos as concentragdes sem distingdo quanto ao sexo, no grupo
CAP e no grupo CO, foram encontrados valores de 123,46 + 37,54 ng/l. e 115,63 +
25,59 ng/L, respectivamente.

MEDEIROS (1997) encontrou um intervalo de confianca de 90 a 116 ng/mlL.
no seu grupo controle, composto por individuos saudéaveis, semelhantes aos
resultados obtidos no presente estudo para o grupo controle, cujo intervalo obtido foi
de 100,5 a 130,75 ng/mL. O grupo CAP apresentou valores ligeiramente maiores,
intervalo de 112,88 a 134,55 ng/mL.

Muitos estudos propéem a utilizag@o da correlagdo entre a ingestdo de Se e a
concentra¢do deste no eritrocito, como um bom pardmetro para avaliar as respostas

quanto ao consumo de Se na dieta (REILLY, 1996) .

Em paises com baixa ingestdo de Se, como na Nova Zeldndia, foram
propostos padrées de normalidade de concentragdo de selénio no eritrocito para
adultos, tendo sido encontrado valores de 83 + 16 ng/mL a 98 + 21 ng/ml para
individuos saudaveis, que nfo apresentavam sinais clinicamente demonstraveis de

deficiéncia (ROBINSON, 1989).



DISCUSSAO 87

Niveis normais também foram evidenciados por ORTUNO e colaboradores
(1997), apresentando uma variagdo de 60 a 120 pg/L (ng/mL), enquanto PLEBAN e

col. (1982) estabeleceram valores normais de 149 a 250 ng/mlL para individuos

saudaveis.

LANG e colaboradores (1987), num estudo em ratos deficientes em Se, nio
encontraram alteragdes da concentracdo de Se nos eritrocitos, entre um grupo
controle sem treinamento e outro grupo treinado, sugerindo que talvez o exercicio

fisico ndo seja afetado pela deficiéncia de Se.

A combinagdo do exercicio com o estresse fisiolégico, diminui
significativamente as concentragdes de Se no plasma, porém parece ndo afetar as

concentragdes no eritrdcito ou a excregdo urinaria (SINGH et al., 1991).

Considerando portanto, que a concentracdo de Se do eritrocito € dependente
da distribuigdo deste na hemoglobina e da incorpora¢io deste na GPx (10 a 15%),
pode-se interpretar que os capoeiristas apresentavam um bom estado nutricional,

segundo este parametro.

6.4.3 CONCENTRACAO DE Se NO PLASMA

A concentracdo de Se no plasma ¢ influenciada por alteragdes metabolicas
resultantes das mudancas nas reservas corporais. Pode-se assumir portanto, que o
estado nutricional deste mineral quando medido por este parametro, considera um
periodo curto, ja que implica na homeostase de Se, deve-se ainda considerar que as

alteracGes nfo significam necessariamente riscos a saude.

No presente estudo, ndo houveram diferengas significativas entre os grupos
CAP e CO, nem entre os sexos, em todas as condi¢des analisadas. Os resultados
obtidos para o sexo feminino foram de 80,65 + 10,96 ug/L e 77,6 £ 6,54 nos grupos
CAP e CO, respectivamente, ¢ para o sexo masculino de 75,85 + 12,87 pg/L e 69,94
* 14,88 nos grupos CAP e CO, respectivamente.

Esta evidéncia estatistica também foi demonstrada por ALEGRIA e
colaboradores (1996), que ndo encontraram diferenga significativa entre os sexos da

populacao por eles estudada.
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O intervalo encontrado no grupo de capoeiristas, sem divisdo por sexo, foi
de 74,56 a 81,72 ng/L e para o grupo CAP, de 66,36 a 80,55 pg/L para o grupo CO,

demonstrando nfio haver diferengas entre o grupo treinado e o grupo controle.

Nossos resultados encontram-se de acordo com os valores de 53,03 a 108,96
ug/L propostos por ALEGRIA (1996), para a populagio saudavel de Valencia, na
Espanha, e também dentro dos padrdes de normalidade sugeridos por VAN DAEL &
DEELSTRA (1993), que consideram como niveis normais concentragdes de 60 a 120
pg/L (0,76 a 1,52 umol/L), ou ainda os niveis apresentados por VERSIECK e
CORNELIS (1989) de 0,053 a 0,161 pg/mL, que levam em consideragdo a idade e os

fatores geograficos.

Os resultados obtidos na presente pesquisa sdo menores do que as
concentragdes de 119 a 134 pg/L, sugeridas por GIBSON (1989) para adultos jovens
norte americanos, residentes em areas consideradas marginalmente adequadas ou com
baixas concentragdes de Se no solo, o que se deve, provavelmente, a diferengas nas

concentragdes do solo e no habito alimentar dos individuos estudados.

XIA e colaboradores (1992), observaram diferentes concentra¢des de Se no
plasma de individuos, variando de acordo com a regido de procedéncia. Para areas
consideradas deficientes em Se, os valores obtidos foram de 17,4 + 5,8 ng/mL; para
areas adequadas em niveis de Se, as concentracdes obtidas foram de 96,2 + 10,9
ng/mL; e finalmente, em areas com grandes concentracdes de Se os valores foram de

494,0 £ 147,1 ng/mL.

A concentragdo de Se no plasma ¢ dependente das concentragdes protéicas,
por este estar ligado a proteinas durante seu transporte, preferencialmente a o- € a B-
globulinas e também a lipoproteinas. Aparentemente a concentragdo desse mineral no
plasma ndo ¢ dependente da idade, mas talvez de raga, pois estudos tém demonstrado
que adultos da raga negra nos EUA, possuem menores concentragdes do que adultos

da raga branca (McADAM et al., 1984; GIBSON, 1989).

Em relagdo a atividade fisica, SINGH e colaboradores (1991) sugerem que
as alteragbes observadas no plasma podem ser devido ao fato do organismo mobilizar
inicialmente o Se do plasma para suprir o sistema antioxidante do organismo e se

proteger contra a oxidagdo induzida pela atividade fisica.
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Os capoeiristas apresentaram uma ingestdo de Se inferior a recomendada
pela RDA, calculada com base na ingestdo da populagdo americana, que serve como
referéncia para os padrdes de normalidade, cuja variagdo é de 60 a 220 ug de Se ao
dia. Assim sendo, podemos afirmar que encontramos uma ingestdo diminuida de Se
pelos individuos do presente estudo, quando comparadas as observadas para a

populacdo americana.

Quanto a proporcionalidade entre as concentragdes do eritrocito e do plasma
referidas, de 1 a 2 vezes maior no eritrocito, os resultados da presente pesquisa
apresentaram coeréncia entre as concentragdes sanguineas, pois para o grupo CAP a
relagdo encontrada foi de 1,58 vezes maior no eritrocito do que no plasma, e para o

grupo CO a relagdo foi de 1,57.

6.4.4 ATIVIDADE DA ENZIMA GLUTATIONA PEROXIDASE

A relagfio entre o estado nutricional do individuo relativo ao Se e a agéo
biologica deste mineral, pode ser obtida pela determinagdo “in vivo” da atividade da
selenoenzima ou mais especificamente da glutationa peroxidase (GPx), que possui
fun¢do dependente de Se. Apenas as concentragdes teciduais podem néo refletir o Se
bioquimicamente ativo. Portanto a determinagdo da GPx ainda ¢ um dos parametros
mais aceitos para a avaliagdo do estado nutricional de Se, sendo reconhecida como
seu indice funcional, o que se aplica a populagdes que tenham um consumo deficiente

ou moderado (GIBSON, 1989; SALBE & LEVANDER, 1990; NEVE, 1991).

Quando a quantidade de Se ingerida ¢ insatisfatoria, a atividade da GPx ¢
reduzida, resultando em maior peroxidagdo lipidica. A atividade dessa enzima pode

ser restaurada com um suprimento adequado de Se (WHITE et al., 1994).

Com o intuito de comparar os resultados obtidos neste trabalho com os de
outros autores, procurou-se expressar a atividade da GPx em varias unidades,

apresentadas na tabela 26 (RESULTADOS).

Muitos trabalhos tem evidenciado uma boa correlagdo entre os niveis de Se
nos parametros sanguineos (plasma, eritrocito e plaquetas). Principalmente com a

atividade da GPx em individuos que apresentem concentra¢do deste mineral de até
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0,1 mg/l, pois acima deste wvalor. outros fatores parecem assumir maior
proporcionalidade na influéncia da atividade da GPx (THOMSON et al., 1977 Apud:
REILLY , 1996).

6.4.4.1 ATIVIDADE DA GPx NO PLASMA

Utiliza-se este pardmetro como um indicativo do estado nutricional recente
ou atual de Se, principalmente como resposta de individuos ja deficientes e que
tenham recebido suplementagio de Se. Também pode ser utilizado como uma medida
de resposta imediata ao mecanismo de defesa antioxidante. Portanto, para investigar a

ingestdo baixa ou moderada de Se, a atividade da GPx no plasma ¢ preconizada.

Nossos resultados apresentaram valores quanto a atividade enzimatica da
GPx de 104,71 £+ 29,08 umol NADPH oxi/ mir/ mL para o grupo CAP, e de 73,72 *
32,79 pmol NADPH oxi/ min/ mL para o grupo CO, ambos do sexo feminino. E para
0 sexo masculino encontramos valores de 90,08 = 26,09 umol NADPH oxi/ min/ mL
para o grupo CAP e de 66.89 = 16.28 umol NADPH oxi/ min/ mL para o grupo CO.

Os valores encontrados para os grupos, sem distingdo de sexo, foram de
97,06 £ 28.22 pmol NADPH oxi/ min/ mL para o grupo CAP e de 69,99 + 23.98
umol NADPH oxi/ min/ mL para o grupo CO.

Comparando os resultados obtidos por TESSIER e colaboradores (1995),
que verificaram que os individuos que receberam suplementacdo de sel€nio e
treinamento, tiveram a atividade da enzima (GPx) aumentada, constatamos que
existem similaridades com os resultados derivados do presente trabalho, os quais
foram significativamente diferentes (p<0,05) entre os grupos CAP e CO, sem
distingdo de sexo, ou seja, a atividade enzimatica no plasma foi maior no grupo

treinado (CAP) do que no grupo de principiantes (CO).

Estudos populacionais tém evidenciado valores considerados como seguros
de 312,5 £ 25,2 U/L (PLEBAN e colaboradores,1982). J& o padréo referido como
normal para a populagdo de Valencia na Espanha aceita uma variagdo de 196 a 477

U/L. Nossos resultados em unidades por litro foram de 97, 06 + 28,02 para o grupo
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de capoeristas, portanto inferiores aos preconizados por estes autores como de uma

atividade satisfatoria.

Porém, nossos resultados sdo consistentes com os encontrados para a
populacdo do estado de Sdo Paulo, pois estudos anteriores também apresentaram
valores inferiores aos discutidos na literatura referidos como ideais, provavelmente
devido a menor ingestdo de Se, pelo menos no periodo em que foram realizados os
estudos (CINTRA & COZZOLINO, 1993; BOAVENTURA, 1994; MEDEIROS,
1997).

6. 4. 4.2 ATIVIDADE DA GPx NO ERITROCITO

No presente estudo foram encontrados valores para a atividade da GPx no
plasma para a populagdo feminina de 25,19 £+ 5,40 umol NADPH oxi/ mir/ mL para o
grupo CAP, e de 18,93 + 7,45 umol NADPH oxi/ min/ mL. para o grupo CO; para a
populagdo masculina os valores encontrados foram de 28,40 + 8,27 pmol NADPH

oxi/ min/ mL. no grupo CAP e de 19,19 £ 3,33 umol NADPH oxi/ mirn/ ml. no grupo
CO.

As analises estatisticas evidenciaram diferenga estatistica significativa
(p<0,05) entre o grupo de capoeiristas € o grupo controle, tanto para a populagéo
feminina quanto para a populagdo masculina. Porém ndo foi encontrada a evidéncia de

diferenca estatistica entre os sexos.

Ao considerar-se o grupo independente do sexo, nossos resultados foram de
26,87 + 25,86 umol NADPH oxi/ min/ mL para o grupo de capoeiristas e 19,07 £
18,36 umol NADPH oxi/ min/ mL. para o grupo controle. Estes resultados foram
estatisticamente diferentes (p < 0,05), demonstrando que o grupo CAP apresenta
maior atividade da GPx, do que o grupo CO. Pode-se portanto, considerar que talvez
ocorra uma adaptabilidade na utilizacdo da GPx pelo grupo de capoeiristas, ja que na
atividade fisica a peroxidacdo lipidica estd aumentada, necessitando portanto haver

maior eficacia desta enzima.
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Outra forma de expressar este parametro, € representar a atividade da GPx
em relagdo a concentragdo de hemoglobina. Assim sendo, quando considerado o
grupo, independentemente do sexo, foram de 55,20 £ 15,11 umol NADPH oxidado/
min/ g Hb para o grupo de capoeiristas (CAP) e de 36,17 £ 9,67 pmol NADPH
oxidado/ min/ g Hb para o grupo controle (CO).

Estes valores sdo concordantes com os obtidos por MEDEIROS, (1997),
que encontrou uma variacdo de 48,87 a 58,23 pmol NADPH oxidado/ min/ g Hb, na

populagdo adulta saudavel de Sdo Paulo.

Alguns autores tém evidenciado que atividades de endurance parecem nfo
alterar a atividade da glutationa peroxidase em experimentos com ratos controle e
ratos treinados. Por outro lado, evidéncias tem sido descritas quanto a peroxida¢io
lipidica estar aumentada na mitocondria do muisculo esquelético de ratos treinados,

que estavam deficientes em Se (LANG et al., 1987; JI et al., 1988)

Sobre outro enfoque estudos experimentais sobre a expressdo celular da GPx
tem proposto que a principal fungfo desta enzima poderia ser como uma forma de
armazenamento do Se no organismo, tendo portanto, um importante papel na

homeostase deste mineral (CHENG et al., 1997).
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VII - CONCLUSAO

v A determinacdo de Se nos parametros bioquimicos analisados (plasma,
eritrocito, unhas), demostrou ndo haver influéncia do exercicio nestes parametros,

bem como, ndo haver influéncia quanto ao sexo (F e M),

v" A atividade da GPx foi maior nos individuos treinados (CAP) porém nio houve

evidéncias de diferenga quanto ao sexo;

v" Foi observada uma ingestao diminuida de Se tanto para o grupo treinado

(CAP), como para o grupo controle (COY);

v A avaliagao nutricional dos participantes se apresentou dentro da normalidade

de acordo com a idade e sexo;

4 VO, Max. dos individuos treinados se apresentou regular quanto aos parametros

adotados.
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NOME:

ENDERECO:

TELEFONE

TREINADOR/

MESTRE




ANEXO 02 - SELECAO - FICHA DE CADASTRAMENTO
DATA: Sio Paulo de setembro de 1996
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

End.: Ne: Bairro:

Cidade: Est.: CEP: Tel. res.: com.:

N° de pessoas que residem na mesma casa: Natural de:

Profissdo: Atualmente trabalha como:

Horério de trabalho.: obs.:

Renda mensal : ()1 a5 salarios minimos ( ) 6 a 10 salarios minimos ( ) acima de 10 salarios minimos

Contribui nas despesas do lar ( especificar a quantidade em salarios minimos):

Estado civil: Numero de dependentes:

Estudos (especificar curso e grau de instrugdo): ( ) graduagio USP () pés-graduagéo USP ( ) ja formado

Nome do curso e local: Ano ou semestre:
Periodo: () integral ( ) manhd ) tarde  Horario: outros:
DADOS CLINICOS:

Doengas do paciente:

Doengas cronicas dos familiares:

Cirurgias:

Tabagista ( informar & quantidade): () sim ( )ndo Quantidade:

Aco. nutricional: ( )sim ( )nd3o Pescrigdo dietética: Peso modificado:

Farmacos em uso:

Medicamento Frequéncia e Concentragéo

Suplementos em uso ( vitaminas € minerais):

Nome Frequéncia e Concentragéo

Tipo de H4 guanto tempo |  Frequéncia Durag#o do treino | Local onde treina | Nome do treinador
atividade: exerce esta (por semana) (min./ horas)
atividade

capoeira

Porque faz capoeira ?

Classificaggo (faixa):
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ANEXO 03 - CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
Departamento de Alimentos e Nutrigdo Experimental
Laboratério de Nutrigdo e Minerais
Bloco 14 do Conjunto das Quimicas

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA

OBIJETIVO Caracterizar o estado nutricional relativo ao selénio, dos participantes da pesquisa, incluindo a atividade
das enzimas glutationa peroxidase.

AMOSTRA praticantes de capoeira de nivel intermediério nos cursos oferecidos na comunidade USP

ORIENTADORA DE PESQUISA:Profa. Dra. Silvia Maria Franciscato Cozzolino - Departamento de Alimentos e
Nutri¢@io Experimental - Faculdade de Ciéncias Farmac@uticas da USP

AUTORA DA PESQUISA: Discente de Pés-Graduagdo do Mestrado em Ciéncia dos Alimentos - FCF/USP: Vanessa
Fernades Coutinho

Caro colaborador:
A elaboragdo deste formulario foi realizada de acordo com a “Declaragdo de Helsinque III*, capitulo 50, que

trata da proteciio dos participantes paragrafos 50.20/27, que orienta procedimentos referentes as pesquisas que
necessitam experiéncias com humanos. Neste estudo vocé serd submetido aos procedimentos enumerados a seguir:

—

. Inquérito alimentar: (setembro)
Registro dos alimentos consumidos durante 3 dias, inclusa todas as refei¢des realizadas em um dia, reconhecido
neste projeto por didrio alimentar.,
Local: FCF/USP

. Exame antropométrico
peso
altura
composigdo corporal: pregas cutdneas
composigio corporal: método de impedéancia bioelétrica
Local: FCF/USP

. Colheita de material biol6gico:
colheita de sangue, que consiste na retirada de 25 mL
unhas dos pés (retirada em casa)
Local: FCF/USP

. Teste ergométrico:
teste de consumo de oxigénio, para verificagfio do VO,
Local: USP/FCF/BL. 14

e @ Lo o O LLe o o o ¢ D

Salientamos abaixo algumas informagdes de esclarecimento:

Os resultados da pesquisa obtidos serdo mantidos sigilosamente conforme ética.

A participag@o de vossa senhoria é de carater voluntério e fica estabelecido que poderd haver desisténcia de
seu envolvimento neste estudo assim que lhe convier ou quando motivos superiores assim determinarem.

Ciente do compromisso assumido na minha colaboragfo com esta pesquisa, e pela importincia da mesma subscrevo-me
a seguir

NOME (completo):

Assinatura:




ANEXO 04 - RECORDATORIO DA DIETA ALIMENTAR

REGISTRO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Data: ( ) Diantil () Fim de semana
QUANTIDADES N
« . ADEQUACOES E
REFEICAO HORARIO ALIMENTOS (MEDIDA

CASEIRA

OBSERVACOES
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ANEXO 05 - ORIENTACAO PARA A REALIZACAO DA AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

ORIENTACAO PARA REALIZAR A AVALIACAO ANTROPOMETRICA

LOCAL: USP/FCF - Bloco 14 com Vanessa

DATA: / / Horario:

Protocolo para realizar o teste de bioimpédancia e avaliagdo corporal:

e JEJUM DE 8 HS - onde s6 se pode ingerir pouca agua
e HOMENS: TRAZER UM CALCAO E CAMISETA
e MULHERES: TRAZER UM SHORTS E UMA MINI BLUSA OU TOP

Obrigada

Vanessa (FCF/USP) Fone do Laboratorio: 8183625 Bip. 8877722 ¢6d.1301594
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ANEXO 06 - FICHA DOS RESULTADOS DA AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DATA:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:

Data de nascimento:

Telefone:

DADOS ANTROPOMETRICOS:

IDADE: A: SEXO:( )M ( )F

PREGAS
PA

PU

CTB

PP

PCB
PCT
PCS
PCA
PCSI

P Axilar
P.COXA
P. Pant.

Circ. Coxa
Circ. Abd.
Circ. Quadril
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ANEXO 07 - ORIENTACAO PARA A REALIZACAO DA COLETA DE SANGUE:

ORIENTACAO PARA REALIZAR A COLETA DE SANGUE

LOCAL: FCF/ USP - Laboratdrio de Analises Clinicas - Bloco 17 com Prof. Altair

DATA: / / Horério:
Protocolo para realizar o teste:
e JEJUM DE 12 HS

Obrigada

Vanessa (FCF/USP) Fone do Laboratorio: 8183625 Bip. 8877722 ¢6d.1301594




ANEXO 08 - ORIENTACAO PARA A COLETA DAS UNHAS DOS PES

ORIENTACAO PARA COLETA DAS UNHAS DOS PES:

deixe crescer

lave com 4gua e sabdo comum

corte as unhas bem curtas

misture as unhas dos pés (direito e esquerdo), com excegdo das

unhas dos dedos do deddo que devem estar separadas dos demais dedos
dos pés

guarde em dois saquinhos plasticos limpos e bem fechados
identifique os saquinhos com o seu nome completo, quando unha do

deddo e a data, como por exemplo:

1) Vanessa F. Coutinho - ( dediao ) 14/10/96
2) Vanessa F. Coutinho - demais unhas 14/10/96
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ANEXO 02 - SELECAO - FICHA DE CADASTRAMENTO

DATA: Sgo Paulo de setembro de 1996
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

End.: Ne: Bairro;

Cidade: Est.: CEP: Tel. res.: com.;

N° de pessoas que residem na mesma casa: Natural de:

Profissdo: Atualmente trabalha como:

Horario de trabalho.: obs.:

Renda mensal : ()1 a5 salarios minimos ( ) 6 a 10 salarios minimos ( ) acima de 10 saldrios minimos

Contribui nas despesas do lar ( especificar a quantidade em salarios minimos):

Estado civil: Numero de dependentes:

Estudos (especificar curso e grau de instrugdo): ( ) graduagdo USP ( ) pés-graduagio USP (

) ja formado

Outros:

Nome do curso ¢ local: Ano ou semestre:
Periodo: () integral ( ) manhi ) tarde  Horario:
DADOS CLINICOS:

Doengas do paciente:

Doengas cronicas dos familiares:

Cirurgias:

Tabagista ( informar 4 quantidade): () sim ( )ndo Quantidade:

Aco. nutricional: ( )sim ( )nfo Pescrigdo dietética: Peso modificado:

Farmacos em uso:

Medicamento Frequéncia e Concentracéo

Suplementos em uso ( vitaminas € minerais):

Nome Frequéncia e Concentragio

Tipo de Ha quanto tempo | Frequéncia Durago do treino | Local onde treina | Nome do treinador

atividade: exerce esta (por semana) (min./ horas)
atividade

capoeira

Porque faz capoeira ?

Classificaggo (faixa):

117



Anexo 09 - Orientaciio para a Realizacio do Teste de  Ergoespirometria

ORIENTACAO PARA REALIZAR O TESTE DE ERGOESPIROMETRIA
(CONSUMO DE OXIGENIO)

DATA para a realizag¢do do seu teste: Horario:

LOCAL: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - USP - Bloco 14 - Sala de Aula)

Av. Lineu Prestes n° 580

Procurar por Vanessa F. Coutinho

O teste consiste em pedalar durante 5 minutos em uma bicicleta ergométrica

Protocolo para realizar o teste:

roupa leve e esportiva
um ténis macio e confortavel
uma toalha de rosto (pequena)

café da manha: alimentos leves até 2 Hs antes do teste (leite, café preto, pdo, bolachas secas, sucos,
etc.)

Obrigada Vanessa (FCF/USP) - Fones: Laboratorio: 8183625 ou Bipe: 8877722 c6d. 1301594
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X - RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o estado nutricional relativo ao selénio (Se)
de praticantes de capoeira. O presente estudo foi composto por 44 individuos jovens,
praticantes de capoeira (CAP) com idade média de 22 + 3,3 ¢ 20 = 2,5 anos para o
sexo masculino e feminino respectivamente, ¢ de 11 jovens que compuseram o grupo
controle (CO), com a mesma faixa etaria. A dieta ingerida por ambos 0s sexos €
grupos CAP e CO, apresentou niveis baixos de Se em relagdo a recomendac¢do da
RDA (1989). A dieta ingerida apresentou-se adequada em energia para 0s grupos
CAP e CO para ambos os sexos, porém encontramos um percentual elevado quanto a
fragdo protéica. Foi realizada uma coleta de sangue venoso (25mL) e de unhas dos
pés dos participantes da pesquisa. A andlise de Se no material biolégico foi
determinada por método fluorimétrico (WATKINSON, 1966). As concentragdes
médias de Se nas unhas do pés foram de 599,27 + 207,36 pug/kg para o grupo CAP de
ambos os sexos, ¢ de 682,27 £ 146,42 pg/kg para o CO de ambos os sexos. Os
resultados de Se encontrados no plasma e eritrocito para o grupo CAP de ambos os
sexos, foram de 78,14 £ 12,10 e de 123,46 + 37,54 ng/L , respectivamente, € para o
grupo CO foram de 73,45 = 2,01 pug/L e de 115,63 = 25,59 pg/L, respectivamente.
Nao houve diferenga significativa entre os grupos CAP e CO, bem como, entre os
sexos. A atividade enzimatica da GPx no plasma do grupo CAP foi de 97,06 £ 28,22
umol NADPH oxi/ min/mL e para o grupo CO foi de 69,99 + 23,98 umol NADPH
oxi/ min/mL, e no eritrdcito para o grupo CAP foi de 26,87 + 7,15 umol NADPH
oxi/ min/mL, e para o grupo CO foi de 19,07 + 5,27 umol NADPH oxi/ min/mL.
Estes resultados apresentaram diferenga estatitica significativa (p<0,05) entre os
grupos CAP e CO, mas nfo entre os sexos. Portanto, pode-se concluir que a atividade
fisica exerce efeito sobre a atividade da GPx, e que a populagdo estudada apresenta
baixa ingestdo de Se na dieta, porém sem evidéncias de deficiéncia clinicamente

demonstravel.
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XI - ABSTRACT

The aim of this study was to determine selenium nutritional status in
capoeira ( a genuine Brazilian play or fight of slave origin) fighters. The current
study was carried out with 44 young capoeira fighters (CAP group), whose average
age was 22 =+ 3.3, for men, and 20 + 2.5 for women. A control group (CO) was made
up of 11 young individuals of the same age. The diet consumed by both groups,
CAP and CO, had lower levels of selenium compared to the RDA recommendations
(1989). On the contrary, the diet rendered appropriated to energy requirements for
both groups and sex, while a high percentage level of protein fractions was
determined. Venous blood (25ml) and toenail samples were collected from all the
individuals of both groups. Selenium (Se) was quantified in biological material by
fluorometric method (WATKINSON, 1966). The average concentrations of
selenium in the toenails were 599.27 £ 207.36 pg/kg for CAP group, both sex, and
682.27 + 146.42 pg/kg for group CO, both sex. The amount of Se for group CAP,
both sex, was 78.14 + 12.10 pg/L. and 123.46 + 37.54 pg/L, for plasma and
erythrocyte. For group CO, both sex, it was 73.45 + 2.01 pg/L for plasma and
115.63 + 25.59 pg/L for erythrocyte. No significant difference between groups CAP
and CO was found, for the same analyses. The enzyme activity of GPx in plasma of
group CAP was 97.06 + 28.22 pumol of NADPH oxy/min/mL and 69.99 + 23.98
umol of NADPH oxy/min/mL. In the erythrocyte, for groups CAP and CO,
respectively, the activities of the enzyme were 26.87 + 7.15 and 19.07 + 5.27 pmol
of NADPH oxy/min/mL. These results show a significant statistic difference
(p<0.05) between groups CAP and CO, but not in relation to sex. Therefore, we can
infer that physical activity exerts an effect on GPx activity and that the population
under study has a low diet selenium intake, although no clinical deficiency could be

detected.
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