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Resumo 

RESUMO 

Mari, E.T.L. Análises uni e multivariada na avaliação do estado 

nutricional de atletas de polo aquático feminino: enfoque em minerais; 

São Paulo, 2002. [Dissertação de Mestrado - FCF-FEA-FSP/USP]. 

O estado nutricional em minerais foi avaliado em 25 atletas de Polo Aquático 

em fase pré-competitiva integrantes da Seleção Brasileira e 21 mulheres não 

atletas da Comunidade USP, de 17 a 31 anos. Peso, estatura, o/oG, gasto 

energético, ingestão diária de macro e micronutrientes (Ca, Mg, Fe, Cu e Zn), 

concentração dos minerais no soro (ICP-MS), ferritina, o/oST e hemoglobina 

compuseram a matriz para a análise multivariada. De um lado, a análise de 

conglomerados foi importante para homogeneizar grupo e outro, a análise 

canônica mostrou que quanto maior a concentração de Fe e menor a de Cu 

no soro, melhor o estado nutricional em Fe das mulheres avaliadas. A 

proporção de mulheres com deficiência de Fe ou anemia foi maior nas 

controles e esse achado foi associado com a menor quantidade de Fe 

biodisponível da dieta. Embora sem significado estatístico, chamou a 

atenção o fato de que, à exceção do Fe, a concentração de todos os 

minerais no soro foi menor nas atletas do que nas controles. Essa 

tendência merece ser testada com uma amostra maior. 

Palavras-chave: atletas femininas, análise multivariada, minerais, dieta, 
soro 
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Abstract 

ABSTRACT 

Mari, E.T.L. Uni and multivariate analysis in the evaluation of the 

nutritional status of water polo female athletes: with emphasis on 

minerais. São Paulo, 2002. [Master's Dissertation - FCF-FEA-FSP/USP]. 

The mineral status of twenty tive 17 to 31 years old brazilian water polo 

athletes during a pre-competition phase and of 21 non athletes women of 

the University of S. Paulo community was evaluated. Weight, height, %fat, 

energy expenditure, V02, macro and micronutrient (Ca, Mg, Fe, Cu and Zn) 

daily ingestion, serum mineral concentration (ICP-MS), ferritin, %transferrin 

saturation and hemoglobin composed the data matrix for multivariate 

analysis. On one hand the cluster analysis was important to homogenize 

groups; on the other hand the canonical analysis showed that the higher the 

serum Fe concentration and the smaller the serum Cu concentration the 

better the iron nutriture. The proportion of females with Fe deficiency and 

anemia was higher in the contrais, and this finding was associated to a lower 

bioavailable Fe in their diet. Although without statistic significance another 

important observation was that the female athletes had serum Cu, Zn, Mg 

and Ca concentrations lower than that of non athletes and this tendency 

should be tested in a larger sample. 

Key-words - mineral nutriture, water polo athletes, women, multivariate 
analysis, diet, ICP-MS, and serum. 
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INTRODUÇÃO 

A evolução na Área de Ciências da Saúde nas últimas décadas vem 

exigindo dos pesquisadores novas maneiras de conduzir tanto o 

levantamento, como a análise de dados populacionais. 

A medicina esportiva se desenvolveu muito nos últimos 96 anos, 

contribuindo substancialmente para a conquista de recordes olímpicos 

mundiais. Segundo o Comitê Olímpico Internacional (COI), os profissionais 

de medicina esportiva, dentre outros, são responsáveis por promover 

orientação alimentar adequada a atletas de diversas modalidades. 

A área de Nutrição assume então grande importância no cenário 

olímpico e o desempenho atlético tem sido muito estudado em sua relação 

com o estado nutricional. 

A avaliação do estado nutricional de um indivíduo envolve parâmetros 

dietéticos, antropométricos e bioquímicos, os quais geram uma série de 

dados. Se considerarmos grupos de indivíduos estes dados se multiplicam, 

exigindo análise e interpretação cuidadosas, que sinalizem não só as 

melhores condutas a serem seguidas, em busca de melhor rendimento 

atlético, como também, que permitam identificar características próprias do 

Grupo estudado. Isto é especialmente importante se pensarmos no aspecto 

preventivo da saúde do atleta tanto a médio como a longo prazo. 

A área de química analítica contribui para a obtenção de parâmetros 

bioquímicos com maior sensibilidade, por deter tecnologias de ponta e utilizar 

equipamentos cada vez mais sofisticados. Hoje, a disponibilidade de 
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aparelhos como o Espectrômetro de Massa de Alta Resolução com Fonte de 

Plasma Indutivo (HR-ICP-MS), por exemplo, permite uma leitura 

multielementar de minerais em amostras biológicas, com relativa rapidez e 

economia na coleta de material biológico, o que antes não era possível. Isto 

é relevante, se considerarmos que o sangue e suas frações (soro/plasma) 

são compartimentos bastante utilizados na área clinica e esportiva para a 

avaliação do estado nutricional dos indivíduos. 

Finalmente, a área de estatística, que oferece "ferramentas", talvez 

não tão recentes, mas pouco exploradas até então em nossa área, contribui 

com métodos que avaliam, a exemplo da análise multivariada, muitos dados 

simultaneamente, permitindo associações mais amplas entre os parâmetros 

estudados. 

Assim, a união destas três áreas, pode abrir novas perspectivas para 

a avaliação do estado nutricional em humanos. 

A nossa proposta é exatamente a de associar estas áreas, tendo 

como ponto de partida o levantamento de parâmetros dietéticos, 

antropométricos, bioquímicos e de dados clínicos de um grupo de atletas 

femininas de Polo Aquático e um grupo de mulheres sedentárias (Controles). 

A busca de novos desafios no emprego de "ferramentas" estatísticas 

mais complexas, poderá ampliar o campo de ação de profissionais tanto na 

área de pesquisa, quanto na prática clínica. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

2. 1 Histórico do Polo Aquático 

O polo aquático originou-se na Inglaterra, na metade do século XIX, 

como uma versão aquática do rugby. Inicialmente, usava-se uma bola de 

borracha vulcanizada importada da lndia, chamada de "pulu", que os ingleses 

pronunciavam polo e, posteriormente, batizaram o jogo de Water Polo (Polo 

Aquático). 

Em 1870, a London Swimming Association estabeleceu as primeiras 

regras do Polo Aquático para piscinas cobertas, visando atrair mais 

espectadores para as competições de natação. 

Os escoceses introduziram novas técnicas, semelhantes às do 

futebol, dando ênfase à velocidade da natação e aos passes, com os 

jogadores conduzindo e driblando mais a bola. Surgiu a baliza de 3m/9cm. 

Em 1889, a Hungria e muitos outros países da Europa adotaram as regras 

dos escoceses e em 1900 o Polo Aquático, dada a sua popularidade, 

integrou-se às Olimpíadas como primeiro desporto coletivo (CBDA, 2000). 

a :revisãoliteraturadiasertEll-210102.doc 
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Historicamente, as nações européias têm dominado a participação nos 

jogos, mas o Polo também é popular na América do Norte, Australásia e Ásia 

(SMITH, 1998). 

No Brasil a prática de Polo Aquático iniciou-se no começo do século 

XX, nas cidades do Rio de Janeiro e São Paulo (DUARTE, 1996). Em 1920, 

nos Jogos Olímpicos da Antuérpia (Bélgica), os brasileiros tiveram a sua 

primeira e única participação nas Olimpíadas, ficando em 6° lugar. 

Os maiores feitos brasileiros foram as conquistas de medalhas nos 

Campeonatos Sul e Pan - Americanos. 

As mulheres de todo o mundo, inclusive as brasileiras, têm obtido 

bons resultados em torneios internacionais, destacando-se no cenário 

competitivo (DUARTE, 1996), porém, a sua participação nas Olimpíadas só 

ocorreu nos últimos Jogos Olímpicos de Sidney em 2000 (SMITH, 1998). As 

equipes brasileiras masculina e feminina de Polo Aquático não foram 

classificadas. 

2.1.1 - O Jogo (CBDA, 2000) 

Trata-se de um jogo de inteligência, velocidade e resistência, que 

exige como atributos dos atletas muita habilidade no manejo da bola e 

excelente desempenho na natação para garantir um jogo rápido de passes 

em movimento. 
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2.1.2- O campo e a bola 

A área de jogo tem 30 x 20 metros (25 x 17 para mulheres) com uma 

profundidade mínima de 2 metros. 

A bola é impermeável e sem costura. Medidas: 

Homens: 68 a 71 cm de circunferência e 400 a 450g de peso; 

Mulheres: 65 a 67 cm de circunferência e menos peso (DUARTE, 1996). 

2.1.3 - As Equipes 

Cada equipe tem 13 jogadores: sete titulares e seis no banco. 

Os jogadores devem ficar flutuando o tempo todo, não podendo se apoiar 

nas bordas ou qualquer outra marcação e, com exceção do goleiro, nenhum 

outro jogador pode tocar a bola com as duas mãos ao mesmo tempo. 

As equipes são identificadas com gorros azuis e brancos e os goleiros 

com gorros vermelhos. 

2.1.4- O tempo 

O jogo tem 4 tempos, cada quarto com sete minutos de jogo efetivo e 

dois minutos de descanso entre eles. Todo jogador pode ser substituído a 

qualquer momento, segundo as novas regras dos Jogos Olímpicos de 

Atlanta. Cada equipe pode pedir "tempo" duas vezes durante o jogo, com 

duração de um minuto cada, desde que tenha posse da bola. Dois relógios 

controlam o tempo: um indica o tempo efetivo do jogo, assinalando o tempo 

remanescente do quarto. O outro indica o tempo que o time atacante tem 

para chutar no gol adversário: 35 segundos de jogo efetivo. 
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2.1 .5 - As faltas 

Existem dois tipos de faltas: a ordinária, que constitui 90% das 

infrações do jogo e a grave, que são penalizadas com expulsão ou pênalti. 

O contato físico é permanente enquanto os jogadores manobram 

procurando a melhor posição na frente do gol adversário. O juiz indica as 

faltas apitando e sinalizando com os braços o time favorecido e, com gestos 

específicos, aponta o tipo de falta cometida. 

2.1 .6- O início do jogo 

Cada quarto de jogo se inicia com os jogadores alinhados nas linhas 

opostas do gol e a bola é colocada eqüidistante dessas linhas. 

Ao sinal do juiz os times nadam em direção ao campo adversário e aquele 

que chegar primeiro à bola, inicia o primeiro ataque. 

2.1 .7- O gol 

Um gol é marcado quando a bola é conduzida ou chutada dentro da 

baliza adversária, atravessando completamente a linha de gol. Vence a 

equipe que fizer mais gols. 
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2.2- Atividade Física e Nutrição 

A atividade física regular tem sido muito valorizada atualmente, 

principalmente quando se fala em qualidade de vida. Representando um fator 

de prevenção de muitas patologias como obesidade, cardiopatias, diabetes, 

etc. fez com que os esportes passassem a ser cultuados como sinônimo de 

saúde• (CLINICAL. .. , 1998; FIQUE. .. , 1997)· Mais do que isso, os esportes, 

desde a Grécia Antiga, até os Jogos Olímpicos Modernos, destacam o 

impacto político e nacionalista das competições olímpicas, simbolizado pelo 

lema latino Citius, Altius, Forlius (mais veloz, superior, mais forte). O 

desempenho atlético, então, tornou-se a essência dessa força nacionalista, 

direcionando a competição olímpica (TIPTON, 1997). 

Atletas, tanto amadores, como profissionais, são muito motivados a 

darem o máximo de si para conquistarem títulos, não medindo esforços para 

se aprimorarem. Por isso, suas solicitações físicas são extremas, e como 

conseqüência, submetem seu organismo a um desgaste intenso e precoce. 

Os treinamentos crônicos, de curta ou longa duração, por exemplo, baseiam

se em movimentos repetitivos, quase diários e, independente da modalidade 

esportiva, podem resultar em algum tipo de injúria. Jogadores de futebol e 

maratonistas são vítimas freqüentes de lesões musculares de membros 

inferiores (MMII), rompimento de menisco e tendões. Já atletas de voleibol, 

basquetebol, de esportes aquáticos, como nadadores, jogadores de polo 

aquático, estão também sujeitos às injúrias, principalmente, de membros 

superiores (MMSS). 

*ALÔ São Paulo: Saúde! Jornal dos Corredores - P6 Dois, Slo Paulo, n.12, fev/1997. 
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Outras modalidades como balé, ginástica olímpica, judô, karatê, 

exigem um controle rigoroso de peso atletas envolvidos com essas 

atividades submetem-se à dietas rígidas, que podem levá-los à deficiência de 

nutrientes que, não corrigidas, podem resultar em problemas mais sérios 

(CLARKSON e HAYMES, 1995). Mulheres atletas, principalmente, são mais 

suscetíveis ao desenvolvimento de anemias, amenorréia e osteoporose 

(WEST, 1998). 

O treinamento excessivo ("overtraining") pode ser considerado uma 

doença que leva a uma dilatação anormal do coração com presença de 

arritmias, que podem levar à morte súbita. Outros sintomas do "overtraining" 

são a insônia, a diminuição do apetite, a anemia, a leucopenia e a 

irritabilidade•. Alguns autores têm demonstrado que períodos agudos de 

exercícios de alta intensidade em humanos (ex.: 30 min. de corrida a 80% 

V02máx-) podem aumentar a peroxidação lipídica (BUZZINI e MATSUDO, 

1990; WEITZTEIN, 1998). 

Todos esses aspectos justificam o fato de a medicina esportiva se 

integrar como um componente importante do movimento olímpico que, 

contribuiu, junto a outros fatores e de forma substancial, para as mudanças 

ocorridas no último século, caracterizadas por conquistas de recordes 

olímpicos mundiais. Dentre esses fatores, considera-se o maior número de 

participantes (311 atletas na 1• Olimpíada de Atenas, contra uma estimativa 

*ALÔ São Paulo: Saúdel Jornal dos Corredores- P6 Dois, São Paulo, n.12, fev/1997. 
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de 1 O. 700 atletas na 26ª Olimpíada de Atlanta), o aprimoramento no 

treinamento e de equipamentos atléticos e os avanços em Nutrição. 

De acordo com o COI "é da responsabilidade dos profissionais de 

medicina esportiva os cuidados voltados à saúde e bem-estar de atletas 

olímpicos, como tratar e prevenir injúrias, conduzir exames médicos, avaliar 

a capacidade de desempenho, promover orientação alimentar adequada, 

prescrever e supervisionar programas de treinamento e monitorar o uso de 

substâncias". As conquistas no campo das Ciências Nutricionais, que a 

colocam atualmente numa posição de destaque, tiveram o seu início em 

1900, quando o Departamento de Agricultura Americano comissionou 

Atwater e Bryant para pesquisarem o desempenho de homens com trabalho 

muscular intenso, uma vez que poucos cientistas conduziam análises 

dietéticas detalhadas de populações de trabalhadores ou de atletas e 

nenhum havia estudado competidores olímpicos. Esses pesquisadores 

avaliaram as práticas alimentares de sete (7) indivíduos integrantes de 

equipes de remo em Harvard e na Universidade de Yale e verificaram um 

consumo de 15,6% de proteínas, 40, 7% de gorduras e 44,2% de 

carboidratos, com uma ingestão energética de 4085 kcal (TIPTON, 1997). 

Outros estudos se seguiram a esse e, consequentemente, as 

pesquisas na área de fisiologia do exercício avançaram muito nas últimas 

décadas. Diversos estudos foram publicados relacionando a atividade física 

com o estado nutricional em macronutrientes (BANGSBO, 1994; 

HARGREAVES, 1994; LEMON, 1994; WOLFE, 2000) 

a:revisãoliteraturadissertEli-210102-2.doc 
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2.3- Estado Nutricional em Minerais 

Na década de 70, os interesses voltaram-se para os micronutrientes e 

surgiram os primeiros relatos de que o metabolismo de minerais poderia ser 

afetado por exercícios, a exemplo de LICHTI (1970) estudando o zinco e 

ROSE et ai. (1970), o magnésio. Muitos outros estudos foram publicados 

procurando relacionar a atividade física com o estado nutricional relativo aos 

minerais (MCDONALD e KEEN, 1988; RESINA et ai. , 1991; CLARKSON e 

HAYMES, 1995; LUKASKI et ai., 1996; BUCKMAN, 1998). 

Atletas em geral apresentam uma perda maior de minerais, 

principalmente durante atividades prolongadas e quando essa perda está 

associada a uma baixa ingestão alimentar, eles podem reduzir os seus 

estoques, e com isso o seu desempenho esportivo pode ser prejudicado 

(NUVIALA et ai. 1999). 

O Fe cumpre um papel importante no desempenho físico como 

componente da hemoglobina nas hemácias, permite o transporte de oxigênio 

para o tecido muscular ativo durante o exercício; como componente da 

mioglobina e de enzimas mitocondriais (citocromos) nos músculos, está 

envolvido no "armazenamenton de oxigênio e na produção de energia pela 

via oxidativa (JENSEN et ai., 1991). Foi verificado em estudo com 

maratonistas, que o sexo feminino apresenta maior tendência à deficiência 

de ferro, de modo diretamente proporcional ao número de participação em 

maratonas durante o ano (VÁSQUEZ, 1998). 

a:revisãoliteraturadissertEli-210102-2.doc 
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A ação neurohormonal e lipolítica do magnésio, sua associação com o 

metabolismo energético e sua participação na contração muscular, destacam 

o seu envolvimento potencial no desempenho esportivo (CLARKSON, 1995). 

O cálcio é necessário para a contração muscular, condução nervosa e 

coagulação sanguínea, além de compor a massa óssea (CLARKSON e 

HAYMES, 1995; SHILS, 1998). 

Apesar de a massa óssea ser influenciada por exercícios e ingestão 

de cálcio, ainda não está claro se o nível de benefício da ingestão se 

assemelha ao do exercício (DRI, 1997). 

Fraturas de estresse são mais comuns em atletas com baixa 

densidade óssea, irregularidade menstrual e baixa ingestão de cálcio 

(WEST, 1998). 

O Cu é um importante componente do sistema citocromo, necessário 

para a utilização do Fe e proteção contra danos oxidativos. Esta função 

protetora é regulada pela enzima citosólica Superóxido Dismutase (SOO) que 

requer Zn para sua integridade estrutural e Cu para a sua atividade 

enzimática (MASON, 1979). 

O Zn, associado com mais de 300 enzimas que participam no 

metabolismo dos macronutrientes, é requerido para a atividade da lactato 

desidrogenase e anidrase carbônica, as quais exercem papéis importantes 

no metabolismo energético durante o exercício (CHESTERS, 1978). 

Apesar dos conhecimentos relatados, há poucas informações sobre o 

estado nutricional relativo aos elementos minerais na avaliação do 

desempenho físico humano (LUKASKI et ai. 1996). 

a:revisloliteraturadissertEll-210102-2.doc 
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Na literatura atual somente está bem documentada a tendência de 

atletas desenvolverem um estado carencial de ferro, principalmente os 

maratonistas ( EICHNER, 1992; CLARKSON, 1995; CRESPO et ai., 1995; 

KARAMIZRAK et ai., 1996; NACHTINGALL et ai., 1996; NUVIALA et ai., 

1996; VÁSQUEZ, 1998). Segundo LUKASKI (1990), o estado de nutrição em 

Fe em atletas pode influenciar o seu desempenho físico. 

Por outro lado, estudos sobre o estado nutricional em Cu, Zn e Mg em 

atletas têm apresentado resultados contraditórios, como por exemplo a 

concentração no soro aumentada (ou diminuída) em relação a de indivíduos 

controles (sedentários). Esses resultados mostram que a distribuição dos 

minerais em seus diversos compartimentos no organismo, em diferentes 

condições fisiológicas, ainda é pouco conhecida (RESINA et ai., 1990). 

a;revis.loliteraturadissertEll-210102-2.doc 
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2.4. Padrão Alimentar e Nível Sócio-Econômico 

O Curso de Pós-Graduação Interunidades em Nutrição Humana 

Aplicada (PRONUT) foi criado com a proposta de ampliar o campo de 

pesquisa da área das Ciências dos Alimentos, anteriormente restrita a 

estudos experimentais. Para isso três faculdades se associaram: a de 

Ciências Farmacêuticas (FCF), a de Economia e Administração (FEA) e a de 

Saúde Pública (FSP), possibilitando o desenvolvimento de pesquisas cujo 

objeto seja a alimentação e suas relações (de saúde ou doenças) com o 

homem em seu meio sócio-econômico e/ou cultural. Assim, identificar a 

população de estudo quanto ao seu padrão alimentar e nível sócio

econômico torna-se um aspecto importante. 

O nível sócio-econômico exerce forte influência no padrão alimentar 

dos indivíduos, variando de acordo com as classes sociais onde estão 

inseridos (OMS, 1990). 

Aparentemente, indivíduos pertencentes a classes econômicas mais 

favorecidas apresentam hábitos de consumo alimentar e de vida mais 

saudáveis em relação aos outros, menos favorecidos. 

A base da alimentação dos países em desenvolvimento tem se 

modificado muito nas últimas décadas (CABALLERO e RUBINSTEIN, 1997). 

Dietas com maior concentração de carboidratos complexos e fibras deram 

lugar a outras com maior variedade de alimentos, porém com maior 

percentual de gordura e açúcar simples (DREWNOWSKI e POPKIN, 1997). 

a:revi&aoliteraturadissertEli-210102-2.doc 
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Mudanças no comportamento do consumidor brasileiro tem sido 

observadas com aumento do consumo de alimentos fora do domicílio e 

preferência pela compra de mercadorias em supermercados. A mídia exerce 

uma influência importante nestas mudanças atingindo, principalmente, os 

indivíduos com maior poder de compra, estimulando o consumo de maior 

variedade de alimentos industrializados, que contêm maior quantidade de 

gorduras (CÂNDIDO e CAMPOS, 1995; OLIVEIRA, 1997). 

Atletas profissionais e amadores integram diferentes classes sociais, 

porém, jogadores de Polo Aquático aparentemente estão inseridos em um 

nível sócio-econômico mais elevado, uma vez que praticam o esporte em 

clubes de alto nível, dos quais normalmente são associados. 

Uma melhor condição econômica deste grupo favorece maior acesso 

a uma alimentação mais saudável, mas também a alimentos de nutrição 

esportiva, produtos Jight e suplementos alimentares. 

A prática esportiva pode trazer uma maior consciência sobre a 

importância de uma alimentação saudável na busca de melhor desempenho. 

Entretanto, isso somente não garante uma nutrição adequada porque 

antes de serem atletas são indivíduos normais que integram a nossa 

população e sofrem todas as influências culturais e dos canais de 

comunicação como qualquer um. 

De qualquer forma, espera-se que atletas de alto nível sócio

econômico tenham as suas necessidades energéticas e nutricionais 

supridas. 

a:revisloliteraturadissertEli-210102-2.doc 
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2.5. Parâmetros Bioquímicos 

Parâmetros bioquímicos e hematológicos devem, em nosso entender, 

instrumentar o pesquisador para o diagnóstico não só de patologias francas 

(como já é feito), como de condições limítrofes que definam o estado 

nutricional antes de uma alteração aguda, contribuindo para uma intervenção 

nesse momento. A nutrição em ferro é possível de ser avaliada em diversos 

níveis até a deficiência franca, e a partir de um compartimento, o sangue, de 

relativamente fácil acesso. Assim, apesar de o soro ser um pool de trocas 

rápidas, dificultando em alguns casos, a utilização de concentração sérica 

como parâmetro de avaliação do estado nutricional, a vantagem de ser um 

compartimento de fácil acesso faz com que seja bastante utilizado para essa 

finalidade. 

Sabe-se que ainda há dificuldade no estabelecimento de um padrão 

determinante do estado nutricional em micronutrientes, principalmente, 

minerais de traço, havendo resultados conflitantes, dependendo dos 

parâmetros empregados e de metodologia utilizada para obtenção desses 

parâmetros. 

Diversas técnicas e metodologias vêm sendo utilizadas nos estudos 

do conteúdo de metais no sangue e suas frações, tais como, 

espectrofotometria de absorção atômica (EAA), cromatografia gasosa e 

líquida de alta pressão (HPLC), métodos químicos e eletroanalíticos e outros. 

Cada uma delas apresenta vantagens e desvantagens em sua aplicação, 

sendo a desvantagem principal da maioria das técnicas a necessidade de se 

a:revisloliteraturadissertE~-210102-2.doc 
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determinar concentrações cada vez mais baixas dos variados elementos. As 

técnicas nucleares levaram alguma vantagem sobre as demais, porém, 

apresentam um alto custo e tempo de análise elevado (VANDECASTEELE 

et ai. 1993; FELL e LYON, 1998; METODOLOGIA .. . , 1998). 

Mais recentemente, considerou-se a combinação de uma fonte de 

plasma induzido e a técnica de espectrometria de massa (ICP-MS) como 

método mais eficaz em análises de traços multielementares. A vantagem 

desta técnica é a de permitir uma leitura multielementar, podendo levar a 

interpretações diferentes daquelas dirigidas a um único mineral (UM et ai. 

1996). 

O primeiro aparelho de espectrometria de massa de alta resolução 

com fonte de plasma induzido (HR-ICP-MS) existente no Brasil, teve sua 

compra financiada pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico -PADCT, (edital QEQ 02/94. Subprograma de Química e 

Engenharia Química) com a aprovação do projeto: "HR-ICPMS -Laboratórios 

Associados", do qual a FCF-USP faz parte. 

O equipamento está instalado no Instituto de Pesquisas Energéticas e 

Nucleares (IPEN) e disponível para uso desde 1997. Os primeiros trabalhos 

desenvolvidos envolveram, fundamentalmente, a validação da metodologia 

analítica, orientados pelo Grupo de Caracterização lsotópica (GCI) do próprio 

IPEN. 

A participação do Laboratório de Nutrição iniciou-se com a avaliação 

de minerais no soro de atletas maratonistas. Este trabalho iniciou-se com a 
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avaliação do estado de nutrição em ferro. Como continuação, a metodologia 

de determinação de minerais em amostras de soro, por HR-ICP-MS, foi 

validada. Neste trabalho, foram feitas as análises de 9 minerais no soro de 

cada atleta, em um total de 23 indivíduos (tese defendida no IPEN, do Grupo 

de Caracterização lsotópica) (VÁSQUEZ, 1998; MONTEIRO, 2000). 

A interpretação de dados empregou como ferramenta a análise 

multivariada, permitindo a visualização de diferenças sutis existentes em um 

grupo bastante uniforme. 

Com este tipo de análise estatística foi possível a identificação de 7 

componentes principais causadores de variação no grupo. Estes 

componentes explicaram 88% da variância do sistema. Para exemplicar, 

algumas das características do grupo, causadoras de variação e que foram 

determinadas pela análise multivariada foram: o sexo dos atletas, os valores 

de hemoglobina < 14 g/dl e ferritina < 30 ng/dl. Outra característica 

determinante do grupo foi o tempo de prática esportiva e o número médio de 

provas anuais. 

Buscamos trabalhar, agora, com atletas de polo aquático do sexo 

feminino, com tipo de esforço físico diferente das maratonistas, por ser tanto 

aeróbio como anaeróbio. Elas são, pela faixa etária, grupo de risco de 

deficiência de ferro, e pela exigência dos treinos e competições, podem 

apresentar alguma alteração no perfil de minerais do soro, que poderemos 

interpretar. 

A interpretação destes resultados, não somente para o estudo do 

efeito da atividade física no estado nutricional, como também para se 
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construir um perfil de nossa população como referência para outros estudos 

relativos aos minerais é importante porque permitirá comparações com os 

resultados anteriormente obtidos (maratonistas) e com dados futuros, na 

montagem de um banco de dados de análise nutricional. 

a:revisãoliteraturadissertEli-210102-2.doc 
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OBJETIVOS 

• Caracterizar a população feminina de atletas de Polo Aquático em fase 

pré-competitiva, de acordo com alguns parâmetros de avaliação do 

estado nutricional, e comparar os resultados com uma população não 

atleta (grupo controle). 

• Avaliar as possíveis associações entre os minerais do soro das atletas e 

das controles e os parâmetros antropométricos, dietéticos, bioquímicos, 

hematológicos e de desempenho esportivo. 
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4.1- CASUÍSTICA 

O presente projeto envolveu uma equipe multidisciplinar e foi 

aprovado pelas Comissões de Ética da F acuidade de Ciências 

Farmacêuticas da Universidade de São Paulo (FCF-USP), do Instituto do 

Coração da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (lnCor

FMUSP) e do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) (Anexo 

1). 

4. 1. 1. Populacão do Estudo 

Grupo de Atletas 

O grupo amostral foi constituído por atletas amadoras, praticantes de 

Polo Aquático, em fase pré competitiva, de clubes filiados à Federação 

Aquática Paulista (FAP). 

Os critérios de inclusão e de exclusão para este grupo foram: 

Critério de inclusão 

• atletas da equipe de polo aquático selecionadas pela equipe 

técnica. 

Critérios de exclusão 

• atletas que faziam uso de medicamentos e/ou suplementos 

nutricionais nas 72 horas que antecederem a coleta de sangue; 

• presença de aparente(s) patologia(s) no período de levantamento 

de dados; 
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• desistência da atleta por motivos técnicos ou pessoais (exclusão do 

campeonato, dificuldades de envolvimento com o treino ou com o 

projeto em questão). 

Essas atletas foram convocadas cerca de 24 a 20 semanas antes do 

campeonato, quando se iniciou o treinamento. Na metade do período de 

treino, foram escolhidas as melhores jogadoras para compor a seleção 

brasileira. Nesse estudo foram incluídas as jogadoras que participaram da 

seleção brasileira e as demais. Foram 27 jogadoras, distribuídas entre as 

categorias Júnior e Adulto, com uma faixa etária entre 17 e 20 anos e 21 e 

31 anos, respectivamente. 

Todas as atletas receberam um convite formal (Anexo 2.A) e foram 

informadas sobre os objetivos da pesquisa e as avaliações a serem 

realizadas, tendo sido obtido o consentimento, por escrito, de cada uma 

delas (Anexo 3.A). 

Muitas das atletas convidadas não participaram da pesquisa, porque 

desistiram por motivos técnicos ou pessoais. 

O treino das equipes ocorreu de 3ªs às 6ªs-feiras, no período noturno; 

aos sábados, pela manhã e a tarde, e aos domingos, a tarde. O tempo médio 

de treino nas 3ªs, 4ªs, Sªs, 6ªs e domingos foi de 2h30/3h e aos sábados a 

média foi de 5 horas. Os jogos coletivos (parte tática) se desenvolveram 

principalmente aos sábados e domingos, porém, quando 

estavam próximas ao campeonato procuraram jogar em todos os dias de 

treino. 
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A equipe de juniores feminina disputou em julho de 1999 o 

Campeonato Mundial de Polo Aquático Feminino na Itália obtendo o 8º lugar, 

e a equipe feminina adulta disputou, em final de julho e início de agosto de 

1999, os Jogos Pan-Americanos no Canadá, obtendo a Medalha de Prata. 

Cabe ressaltar que a divisão das equipes em júnior e adulta era em função 

da faixa etária, porém, algumas atletas da equipe júnior, com maior destaque 

em desempenho, também participavam da equipe adulta, dependendo do 

tipo de campeonato. Posteriormente, a identificação das equipes passou a 

ser equipe A e equipe B, para descaracterizar a faixa etária. Como tivemos 

algumas dificuldades para a coleta de dados junto às atletas, os resultados 

não se apresentam homogêneos, dependendo do tipo de variável, por isso, 

os dados serão apresentados em sua totalidade, e não separados pelas 

equipes júnior e adulta. 

Grupo Controle 

Para a seleção deste grupo primeiro divulgou-se em todos os murais da 

Cidade Universitária - USP, um cartaz, convidando voluntárias a participar da 

pesquisa. Os critérios de inclusão e exclusão no projeto foram: 

Critérios de inclusão 

• alunas de graduação e pós-graduação da USP ou externas que 

tivessem interesse em participar do projeto, com 17a 31 anos de 

idade, saudáveis, não praticantes de atividade física regular. 

Critérios de exclusão 

Indivíduos com: 
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• f ndice de Massa Corporal (IMC) = ou > 28; 

• VO2 máx. < 70% do predito; 

• hábito de fumar; 
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• artrite, dislipidemias ou presença de aparente(s) patologia(s) no 

período de levantamento de dados; 

• uso de medicamentos ou suplementos nutricionais nas 72 horas que 

antecederam a coleta de sangue. 

Foram 21 voluntárias com uma faixa etária entre 18 e 30 anos. Todas 

receberam um convite formal (Anexo 2. 8) e foram informadas sobre os 

objetivos da pesquisa e as avaliações a serem realizadas, tendo sido obtido 

o consentimento, por escrito, de cada uma delas (Anexo 3. 8). 

Cabe ressaltar que os indivíduos incluídos no estudo (de ambos os 

grupos) foram também orientados a suspender o uso de quaisquer 

suplementações durante o período de coleta de dados. 
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4.2. MÉTODOS 

4. 2. 1. Indicadores Antropométricos e de Adiposidade 

Grupos de Atletas e de Controles 
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Os indicadores antropométricos (peso corporal, estatura) e de 

adiposidade (índice de massa corporal, dobras cutâneas) das atletas foram 

tomados em seu local de treino, em uma única vez, por um pesquisador, no 

pico do treinamento. Porém, as medidas do grupo controle foram realizadas 

por outro pesquisador, no Laboratório de Nutrição, à medida que cada 

indivíduo vinha realizar a coleta de sangue. Isso ocorreu porque o primeiro 

pesquisador não tinha, nesse período, disponibilidade para estar no local. 

O peso corporal foi obtido em balança eletrônica da marca ECHOLAC 

(precisão de 1 00g). As atletas e as controles foram pesadas, 

respectivamente, de maiô e de peças íntimas. 

A estatura foi determinada com uma fita métrica inelástica (precisão 

de O, 1 centímetro), afixada na parede. Todos os indivíduos estavam 

descalços e, após bem posicionados, inspiraram e retiveram a respiração até 

serem medidos. 

Partindo-se das duas medidas anteriores, calculou-se o Índice de 

Massa Corporal (IMC), com a seguinte fórmula: peso(kg)/altura2(m). Para a 

avaliar o estado nutricional por este índice utilizamos a classificação proposta 

por Garrow (recomendado pela Organização Mundial de Saúde), conforme 

Quadro 1. 
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Quadro 1 - Classificação do estado nutricional proposto por Garrow. 

Estado nutricional · IMC (kg/m2) Grau de classificação .. 
: . 

17,00-18,49 1 
Desnutrição 16,00-16,99 li 

<16,00 Ili 
Eutrófico 18,50-24,99 -

25,00-29,99 -
Sobrepeso 30,00-34,99 1 
Obesidade 35,00-39,99 li 

>40,00 111 
Fonte: GARROW, 1985. 

Para a determinação da composição corporal optou-se pelo uso das 

espessuras de dobras cutâneas que são as medidas de adiposidade mais 

comuns utilizadas com este objetivo. Foram medidas com o adipômetro 

"Lange"- Maryland, USA - oito (8) dobras cutâneas - bíceps, tríceps, 

subescapular, suprailíaca, abdominal, coxa, panturrilha e axilar média. 

Todas as medidas foram realizadas no hemi-corpo direito de cada avaliado, 

três vezes sucessivas no mesmo local, registrando-se o valor médio 

(FRANÇA e VÍVOLO, 1987). O índice de adiposidade foi representado das 

seguintes formas: 

• porcentual de gordura corporal 1 (%G1), a partir da equação generalizada 

de Jackson et ai. (1980) de somatória de 4 dobras cutâneas (L4DC), 

recomendada para mulheres atletas por HEYWARD (2000). 
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Equação: 
* De (g/em3

) = 1, 096095 - 0,0006952.(L4DC) + 0,0000011.(L4DC)2 -

0,0000714.(idade) 

Para converter De em %G = ((5,01/De - 4,57)] x 100 

*Densidade corporal 
L4DC (mm)= soma de 4 dobras cutâneas: tríceps, supra-ilíaca, abdômen e coxa. 

26 

• porcentual de gordura corporal 2 (%G2), a partir de equação 

antropométrica estimativa da densidade corporal, que foi validada para a 

população brasileira (faixa etária de 18 a >60 anos) por PETROSKI E 

PIRES NETO (1995) pelo método de validação cruzada. 

Equação: 
*De (g/em3

) = 1, 03465850 - 0,00063129.(Y4) + 0,00000187.(Y4)
2 

-

0,00031165.(idade) - 0,00048890(peso) + 0,00051345(estatura) 

Para converter De em %G = ((4,95/De - 4,50)] x 100 (SIRI, 1961) 

*Densidade corporal 
Y4 = L4DC (mm) = soma de 4 dobras cutâneas: axilar média, supra-ilíaca, coxa e 

panturrilha medial. 

Pelo fato de haver em nossa população uma atleta com 17 anos, 

utilizamos a equação de Lohman (1986) indicada por PETROSKI e PIRES 

NETO (1995) para calcular o %G desta atleta. A equação é a seguinte: 

%G = 1,35 (LTR + SE) - 0,012 (LTR + SE)2 
- C 

TR/ SE = dobras cutâneas tríceps e subescapular 
e = constante 

• somatória das dobras cutâneas bíceps, tríceps, subescapular, 

suprailíaca, abdominal, coxa, panturrilha e axilar média (L8DC) (COSTA, 

1999). 
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4.2.2. Indicadores de Atividade Física 

4. 2.2.1. Avaliação da Capacidade de Potência Aeróbica (Voz Máx.) 

Grupos de Atletas e de Controles 
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Esta avaliação teve como objetivo caracterizar os grupos de atletas e 

de controles quanto ao consumo máximo de oxigênio 0,/02 Máx.) e foi 

realizada por ergoespirometria, segundo protocolo de Mather, utilizando-se 

o Analisador Rápido de Gases (Sistema Breath by Breath) da Medical 

Graphics™ modelo CPX- Cardio-Pulmonary Exercise Systems (USA) e uma 

bicicleta Cardi02 . O teste foi realizado no Laboratório de Prova de Função 

Pulmonar do Serviço de Pneumologia do Instituto do Coração (lnCor) -

HCFMUSP. 

É importante ressaltar que este teste foi escolhido, mesmo não sendo 

o mais apropriado para atletas que praticam um esporte aquático. O ideal 

seria utilizar uma piscina, porém, no período da coleta de dados, não havia 

essa disponibilidade em nossa Universidade. 

Apesar das limitações inerentes ao método escolhido, optou-se por 

sua realização, tanto pelo fácil acesso ao lnCor (dado pela prévia parceria 

com o Dr. João Leite), como pela possibilidade de comparar os resultados 

das atletas com os do grupo controle. 

4.2.2.2. Avaliação do Gasto Energético Relativo (GER) 

Grupos de Atletas e de Controles 

O gasto energético relativo das atletas e das controles foi determinado 

pelo método descrito por BOUCHARD (1983). Para tanto as atletas e o 
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grupo controle preencheram a ficha de registro de atividades durante 3 dias 

(Anexo 4) com o número relacionado à atividade realizada. Cada número 

corresponde a um determinado gasto energético necessário para a 

realização de uma atividade específica. O gasto energético é expresso em 

kcal/kg/1 Smin. e possibilita o cálculo do gasto energético diário total. 

4.2.3. Avaliação de Desempenho 

Grupo de Atletas 

Os técnicos das equipes júnior e adulta receberam impresso (Anexo 5) 

para pontuar as atletas, de acordo com atributos que eles considerassem 

mais importantes na avaliação de desempenho de cada uma. A avaliação foi 

dividida em preparo físico e preparo psicológico. 

Os 5 (cinco) atributos para cada avaliação, estão relacionados no 

Quadro 2. 

Os critérios de pontuação foram: 

a) cada atributo deveria ser pontuado de 1 a 5 para cada atleta, 

considerando: 5 = excelente; 4 = muito bom; 3 = bom; 2 = regular; 1 = ruim. 

b) cada atributo poderia ter pesos diferentes (1 a 3), de acordo com o grau 

de importância julgada pelos técnicos (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Atributos eleitos pelo técnico para classificação das atletas 
quanto ao desempenho. 

atributos 
, .. 

preparo físico peso 

1 velocidade 2 

2 resistência 2 

3 força 2 
-

4 força de arremesso 2 

5 agilidade 2 

preparo psicológico 

6 liderança 2 

7 persistência 2 

8 espírito de união 2 

9 calma 2 

10 concentração 3 

4.2.4. Avaliação do Estado Nutricional 

4. 2. 4. 1. Ficha de Cadastramento I Hábitos de Saúde 

Grupos de Atletas e de Controles 
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Os dados levantados nesse impresso constam na Ficha de 

Cadastramento/Hábitos de Saúde (Anexos 6.A e 6.B) e foram preenchidos 

pelos próprios indivíduos. 

4.2.4.2. Investigação Clínica 

Grupo de Atletas e de Controles 

Os dados levantados nessa ficha foram complementares aos da ficha 

citada anteriormente, cujo impresso encontra-se no Anexo 7. 
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4.2.4.3. Consumo Alimentar 

Grupos de Atletas e de Controles 
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O padrão de consumo de alimentos das atletas e das controles foi 

determinado com base nos dados do Registro Alimentar de Três (3) Dias 

(R.A.), sendo dois dias de treino e um de descanso (Anexo 8). Essa 

avaliação foi realizada no pico do treinamento. 

O R.A. de 3 Dias foi preenchido por cada indivíduo, em formulário 

próprio. Na entrega do formulário o pesquisador deu explicações sobre a 

forma correta de preenchê-lo, ou seja, cada um deveria detalhar todos os 

alimentos ingeridos durante dois dias de treino e um dia de descanso; os 

alimentos e as bebidas consumidas deveriam ser expressos em medidas 

caseiras, por refeição. Foi entregue uma relação de alimentos (Anexo 9) com 

as respectivas medidas caseiras, para facilitar as anotações, que poderiam 

ser feitas na própria casa, no local de treinamento ou no local de refeição. A 

quantificação dos diferentes nutrientes presentes na dieta foi feita através do 

programa computadorizado VIRTUAL NUTRI da Faculdade de Saúde 

Pública - USP (PHILIPPI et ai., 1996). 

Os alimentos fonte de minerais mais consumidos pelos dois grupos foram 

relacionados a partir do RA de 3 dias (Anexo 10). 

A avaliação de adequação do consumo de minerais das atletas de polo e 

das controles baseou-se na RDA (DRI, 2000) (Recommended Dietary 

Allowances = Recomendação Dietética Permitida, Segura e Adequada). 
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4.2.4.5. Parâmetros Bioquímicos 

4.2.4.5.1. Material de Ensaio 

31 

As amostras de sangue das atletas foram colhidas no pico de 

treinamento - fase pré competitiva - tanto pelas jogadoras que participaram 

do campeonato, como as que foram excluídas. Foram coletadas, amostras 

de 25 ml de sangue das jogadoras em jejum de, no mínimo, 12 horas. 11 ml 

foram colhidos com anti-coagulante (destes, 3ml foram utilizados para 

determinação do eritrograma) e o restante colhido sem anti-coagulante, para 

obtenção de soro, que após a retração do coágulo, foi centrifugado e o soro 

separado e armazenado a -18ºC até análise. 

As amostras de sangue do grupo controle foram colhidas 

posteriormente à coleta das atletas, mais precisamente, após três meses. 

Foram coletados 20 mL de sangue, sendo 5 ml de sangue com anti

coagulante para parâmetros hematológicos e 15 ml de sangue sem anti

coagulante para parâmetros bioquímicos. Os procedimentos foram os 

mesmos destacados para as atletas. 

Controle de Contaminação 

Toda a vidraria e os demais materiais foram desmineralizados (HNO3 

30% por 24 horas enxaguados com água desionizada) e secos em estufa, 

antes do uso (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1985). 
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4.2.4.5.2. Parâmetros de Ferro 

a) Determinação de Ferro Sérico 

Grupos de Atletas e de Controles 
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O ferro sérico foi determinado no Laboratório da CRIESP-SP 

empregando-se o kit para Ferro (Bayer), que utiliza FERROZINE (ácido 

dissulfonato monossódico de p,p' (3-(2-peridil)-5,6 difenil 1,2,4,- triazina), 

como cromógeno. Como controle foi utilizado o SERODOS (Soro Humano 

Controle N) da "Human Gesellschaft für Biochemica und Diagnostica mbH". 

b) Determinação da Capacidade lnsaturada de Ligação de Ferro (CILFJ. 

Grupos de Atletas e de Controles 

A CILF foi determinada no Laboratório de Análises Clínicas do 

Hospital Universitário, empregando-se o kit CILF BIOTROL (MERCK

BIOTROL). A transferrina é saturada com uma solução de FeC'3 de 

concentração conhecida, em pH alcalino. A seguir, o excesso de ferro (não 

ligado) é determinado pelo mesmo método do ferro sérico. Foi utilizado como 

soro controle o SERODOS. 

A determinação da capacidade total de ligação de ferro (CTLF) resulta 

da soma dos valores de FeS + CILF (µmol/L). 

c) Porcentagem de Saturação da Transferrina (%STJ 

Grupo de Atletas e de Controles 

A %ST resulta da relação entre a concentração de ferro sérico e 

capacidade total de ligação de ferro, ou: %ST = FeS / CTLF x 100 
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d) Ferritina Sérica 

Grupo de Atletas e Controles 

A determinação de ferritina sérica foi feita nos laboratórios da 

CRIESP-SP pelo método de DELFIA FLUOIMUNOENSAIO (DINAMARCA), 

com sistema automático e computadorizado de contagem e cálculo. 

e) Critérios para classificar indivíduos de acordo com os parâmetros de 

ferro 

Deficiência de Fe (DFJ: (PERAL TA et ai. 1999; DRI, 2001) 

• considerou-se quando a ferritina sérica (FER), que representa as 

reservas do mineral, se encontrava abaixo da faixa de normalidade, 12 a 

300 ng/mL (1º estágio de depleção de Fe); 

• considerou-se DF, também, quando a porcentagem de saturação da 

transferrina (%ST) se encontrava abaixo da faixa de normalidade, 16 

a 60 % (2º estágio de depleção do mineral). Entretanto, como a %ST é 

menos precisa que a FER nesta classificação, consideramos DF, 

quando a %ST e a FER se encontravam abaixo da normalidade. 

Anemia por deficiência de Fe (ADFJ: (DRI, 2001) 

• considerou-se quando a Hb se apresentava abaixo de 12 g/dL e um 

volume corpuscular médio (VCM) <80fL. O VCM é a relação que existe 

entre o hematócrito (volume globular obtido) e o número de eritrócitos, 

sendo um indicador importante para caracterizar o tipo de anemia: 

microcítica (eritrócitos de pequeno volume) ou macrocítica (eritrócitos de 

grande volume); 
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• considerou-se ADF., também, quando a Hb <12 g/dl combinava-se 

com mais dois parâmetros abaixo da normalidade (FER e %ST). 

Anemia não ferropriva: (ORI, 2001) 

• considerou-se quando a Hb se apresentava menor que 12 g/dl. 

4.2.4.5.3. Parâmetros Hematolóqicos 

Hemoglobina (Hb) 

Grupos de Atletas e de Controles 

Foi determinada pelo método da cianometamoglobina 

(INTERNATIONAL. .. , 1985) na amostra de sangue diluída (1:500) com 

solução isotônica (lsoton li - Coulter #8546719). A leitura foi feita no 

hemoglobinômetro Coulter Electronics lnc.(Florida-USA), previamente 

calibrado com padrão de 1 0g Hb/dl (Labtest-Brasil). 

4.2.4.5.4. Parâmetros de Minerais no Soro 

Determinação de Mg, Ca, Fe, Cu e Zn 

Grupo de Atletas e de Controles 

A determinação dos minerais no soro foi realizada no Grupo de 

Caracterização lsotópica do IPEN pelo procedimento descrito por MUNOZ, 

(1999) e SCHRAMEL e WENDLER (1998), com pequenas adaptações, 

empregando a Espectrometria de Massa de Alta Resolução com Fonte de 

Plasma Indutivo (HR-ICP-MS). A descrição detalhada da metodologia 

utilizada, encontra-se no Anexo 11. 
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4. 2. 5. Classificação Econômica 

Grupo de Atletas e de Controles 
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Os dados levantados nessa ficha (Anexo 12) objetivaram obter a 

classificação econômica das atletas e do grupo controle, segundo o novo 

sistema batizado de Critério de Classificação Econômica Brasil 

(CRITÉRIO, 1997). Esse critério se baseia na pontuação da ABIPEME 

(Associação Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado) que leva em 

consideração a soma de pontuação de itens como instrução do chefe de 

família e outros de posse (automóvel, geladeira, TV, Vídeo, etc.). Sua função 

é estimar o poder de compra de pessoas e famílias urbanas, abandonando a 

pretensão de classificar a população em termos de "classes sociais" e 

adotando a divisão de mercado definida pelas entidades, exclusivamente, 

como classes econômicas. Tal critério foi adotado pela ABA, ANEP e 

ABIPEME desde agosto/97 e optamos por seu uso, por julgarmos atender às 

nossas necessidades. Apesar de ainda não ter a sua utilização 

universalizada no país, esta possibilidade está sendo analisada pelo IBGE 

(CRITÉRIO, 1999). A divisão de classes vai de A a E, de acordo com a 

pontuação total obtida. 
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4.3. ANÁLISES ESTATÍSTICAS DOS RESULTADOS 

Foram realizadas no Centro de Estatística Aplicada (CEA) do Instituto 

de Matemática e Estatística da Universidade de São Paulo (IME/USP). 

4.3.1 Programas Computacionais Utilizados 

Microsoft Excel for Windows, versão 2000 

Microsoft Word for Windows, versão 2000 

Minitab for Windows, versão 13 

S-PLUS for Windows, versão 2000 

SAS for Windows, versão 8.2 

SPSS for Windows, versão 10.0 

4.3.2. Técnicas Estatísticas Utilizadas 

4.3.2.1. Análise Descritiva Unidimensional 

Com o objetivo de descrever os grupos polo e controle foram 

construídas tabelas contendo medidas resumo das variáveis observadas 

(médias, desvios-padrão, erros-padrão, medianas, Q1s e O3s), das quais 

demonstramos neste estudo somente as médias, desvios-padrão, valores 

mínimos e máximos. 

Desenhos esquemáticos (box-plots) foram utilizados para se ter uma 

idéia da variabilidade dos dados em ambos os grupos não sendo aqui 

apresentados, mas estão disponíveis para quaisquer esclarecimentos. 
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4.3.2.2. Análise Inferencial 

O objetivo da análise inferencial é a comparação das concentrações 

médias de minerais no soro de mulheres do grupo polo e controle. Para 

verificar a suposição de normalidade utilizou-se o teste de Anderson-Darling. 

Nos casos de não normalidade, utilizou-se o teste não-paramétrico de Mann

Whitney (CONOVER, 1980), enquanto que quando houve normalidade 

utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes (NETER et ai., 

1996). Para verificar a suposição de igualdade de variâncias utilizou-se o 

teste de Levene (NETER et ai., 1996); quando as variâncias se mostraram 

diferentes, utilizou-se uma versão do teste t para variâncias desiguais. 

4.3.2.3. Análise Descritiva Multidimensional 

4.3.2.3.1. Distâncias Euclidiana e de Mahalanobis 

Os pontos discrepantes que apareceram nos box-plots (asteriscos) 

foram analisados, primeiro confirmando se tratarem de dados reais, em 

seguida, foram calculadas as distâncias euclidiana e de Mahalanobis 

(euclidiana ponderada), que juntamente com a probabilidade de se obter um 

valor tão ou mais distante que o observado, poderiam identificar pontos 

discrepantes multivariados (HAIR et ai., 1998). Estes dados não foram 

apresentados neste projeto, mas estão à disposição para eventuais 

esclarecimentos. 
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4.3.2. Análise de Conglomerados 

Essa análise foi realizada inicialmente com o objetivo de agrupar as 

mulheres com perfis semelhantes. de minerais no soro utilizando o Método 

da Ligação Completa (ou Vizinho Mais Longe), porém, ao considerar 

somente estas variáveis, o agrupamento não foi satisfatório. Por isso, outros 

testes foram realizados incluindo-se outras variáveis, como os parâmetros 

bioquímicos e hematológico do ferro e os dados de VO2 , obtendo-se um 

melhor agrupamento com o Método de Ward (NORUSIS, 1988). Para todos 

os métodos as variáveis foram padronizadas e utilizou-se a distância 

Euclidiana (ANDRADE et ai., 1990). 

4. 3. 2. 5. Análises de Correlação Canônica 

Estas análises foram feitas para estudar como o perfil de minerais 

(Mg, Ca, Fe, Cu e Zn) se correlaciona com os seguintes parâmetros: 

• indicadores de adiposidade: sm8, IMC e %G; 

• indicadores dietéticos: consumo de energia e dos minerais (Mg, Ca, Fe, 

Cu e Zn); 

• indicadores bioquímicos (e hematológico): percentagem de saturação de 

transferrina (%ST), ferritina sérica (FER) e hemoglobina (Hb); 

• indicadores de atividade física: gasto energético, VO2máx. e no limiar. 

Cada uma das correlações canônicas representa uma medida da 

associação entre o perfil de minerais e o outro conjunto de vari~veis, sendo 

que esses dois conjuntos são resumidos pqr combinações lineares das 

variáveis que os compõem, ou seja, respectivamente, pelas componentes U 
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e V do primeiro par de variáveis canônicas (JOHNSON and WICHERN, 

1999). 
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RESULTADOS 

Na Tabela 1.A são apresentadas as características antropométricas e 

de adiposidade dos grupos avaliados e os únicos parâmetros diferentes 

(p<0,05) entre as atletas de polo e as controles foram as médias de peso e 

estatura. 

A porcentagem de gordura corporal calculada pela equação de 

Jackson (%G 1) e aquela calculada pela equação de Petroski e Pires Neto 

(%G2) (pesquisadores nacionais) apresentaram médias iguais (p>0,05), 

Tabela 20 - Apêndice1) quando comparadas, por isso optou-se por utilizar 

nas análises multivariadas e na discussão do presente estudo, somente os 

valores médios da %G2. 

As atletas treinavam, praticamente todos os dias da semana e cerca 

de 3 horas/dia na fase pré-competitiva. A maioria das atletas já praticava o 

polo aquático há mais de 5 anos. 
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Tabela 1.A - Idade, indicadores antropométricos e de adiposidade das atletas 
de polo aquático e das controles. Média (DP). Mínimo-máximo. 

variáveis atletas controles 
n=23 n=16 

idade* (anos) 21 ,1 (4,1)ª 1 22,0 (3,2)ª 

17-31 18-30 

,peso (kg) 64,2 (5,9)ª 57,7 (7,2) b 

51 ,4 -76 47,5 -72 

· estatura (crri) 169,2 (6,6}3 164, 1 (5,6l 

154,6-180,9 153 -175 

IMC (kg/m2
) 22,4 (2,0)3 21,4 (2,0)3 

20,3 -29,3 19 -25,4 

L8DC2 (mm) 138,7 (39,6)ª 137,4 (34,9)3 

84 -229 102-220 

%G13 
,. 22,8 (5,4)3 23,0 (4,4)ª 

15,4 -34, 1 17,8-32,4 

%G~• . 21,9 (4,5)ª 23,0 (3,6)ª 

14,6-31 ,3 16,5-29,5 

Treino .. 6,3 (0,6) 
' •(dias/semf :.· 

Tempo ~d trtino 188, 1 (33, 1) 
., _(rriin/d) .:. 

Prátlca_-esportiva 5,8 (2,6) 
_ ·. · (anosf __ : 

1numa mesma linha, médias com sobrescritos diferentes <•.bJ são estatisticamente diferentes (p< 
0,05) 
2 ~8DC = bíceps, tríceps, subscapular, suprailíaca, coxa, axilar média, abdômen, panturrilha. 
3 porcentagem de gordura corporal - equação de Jackson et ai. (1980), recomendada por Heyward 

Fººº>· porcentagem de gordura corporal - equação de Petroski e Pires Neto (1995) 
• n = 24 

A tabela 1. B mostra dados da literatura nacional e internacional 

relacionados com o perfil de atletas de polo e de outras modalidades 

esportivas, bem como o de populações nacionais sedentárias. 
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43 
Resultados 

Na Tabela 2.A observa-se que, em média, os valores tanto de V02mâx• 

como de V02 no limiar são significativamente maiores nas atletas. Em 

relação ao V02máx-, o grupo controle ficou 33% abaixo da média do grupo 

polo. Entretanto, a médias de %V021im• não diferiram entre os grupos. Nota

se também que, em média, o gasto energético é significativamente diferente 

entre os grupos. 

Tabela 2.A - Indicadores de atividade física das atletas de polo aquático e 
das controles. Média (DP). Mínimo-máximo. 

variáveis atletas controles 

n=15 n=16 

VO2mãx.(mUkg/min) 39, 1(3,5)8 26, 1 (2,8)6 

34,6- 41,9 22,7- 30,3 

VO2um (mUkg/min) 21,0 (4,2)8 13,2 (2,0)b 

14,6- 31,2 10,7-17,2 

% V02r . . ,m 53,4 (8,3)ª 50,9 (7,4)8 

41,9- 60,5 43,7- 64,6 
,. 

, 2GER* .(kcal/dia) 3200 (477)ª 2256 (298)b 

2460 - 4340 1801 - 2792 

1numa mesma linha médias com sobrescritos diferentes <•.bl são estatisticamente diferentes 
~p< 0,05) 
GER = gasto energético relativo (metodologia de Bouchard, 1963) 

•n=24 

A Tabela 2. B mostra a avaliação de desempenho da equipe adulta. 

Dos atributos avaliados pelo Técnico verifica-se que a classificação pelo 

preparo físico influenciou mais a classificação final das atletas do que aquela 

baseada no perfil psicológico. 

a:resultadodissertEll-020302.doc 



Resultados 

Tabela 2.B - Classificação das 7 primeiras atletas quanto aos atributos 
de preparos físico e psicológico. 

I: 

44 

I: prepar~ classificação classificação atleta preparQ I: claalflcaçlo físico preparo preparo 

CAP 

CHP 

ARMA 

MTR 

CCB 

RKMC 

MD 

CLG 

MBF 

pontuação 
máxima 

(1) 

42 

46 

38 

44 

38 

34 

40 

32 

38 

fisico psicológico 
(2) , 

3º 51 

1º 42 

5º 46 

2º 39 

5º 45 

6º 48 

4º 40 

7º 44 

5º 38 

ps~cológico (1) e (2) final · 
, , : 

1º 93 1º 

6º 88 2º 

3º 84 3º 

8º 83 4º 

4º 83 4º 

2º 82 5º 

7º 80 6º 

5º 76 7º 

9º 76 7º 

As medidas de consumo alimentar foram descritas nas Tabelas 3.A. e 

3.8 . Nota-se na Tabela 3.A que, em média, os consumo de energia, 

proteínas e carboidratos, são maiores no grupo polo. No entanto, quando se 

considera o consumo de minerais (Tabela 3.8) observa-se que as atletas, em 

média, consomem menores quantidades de magnésio e cobre do que as 

mulheres do grupo controle. 

As tabelas 3.C, 3.C.1, 3.D e 3.D.1 mostram dados da literatura 

nacional e internacional relacionados ao consumo de energia, de macro e 

micronutrientes de atletas femininas praticantes de outras modalidades 

esportivas, bem como de populações de mulheres da população em geral. 

a:reaultadodiaaertE~20302.doc 
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Resultados 

Tabela 3.A - Avaliação dietética de atletas de polo aquático e do grupo 
controle. Ingestão diária de energia e macronutrientes. Média (DP). Mínimo
máximo. 

variãveis 

Consumo de 
Energia (kcal/dia) 

Proteínas (g/dia) 

Carboidratos (g/dia) 

Gorduras (g/dia) 

atletas 

n=26 

2448(718)ª 1 

1369-4106 

100(29)3 

42-144 

308(92)ª 

191-489 

92(39)ª 

28-194 

controles 

n=16 

2086(457)3 

1456-3349 

81(18)b 

56-1 14 

262(59)ª 

180-439 

77(24)3 

43-130 

1numa mesma linha médias com sobrescritos diferentes C•.bl são estatisticamente 
diferentes (p< 0,05) 

Tabela 3.B - Avaliação dietética de atletas de polo aquático e do grupo 
controle. Ingestão diária de minerais. Média (DP). Mínimo-máximo. 

variãveis 
atletas controles 
n=26 n=16 

RDA 

Cãlcio (mg/di~) 871(403)ª 1 893(402)ª 1000* 

162 -1838 493-2043 

Magnéfi~ (mgldia) .: 205(64)3 262(77)b 310** 

81 -311 149-391 

Ferro (mg/dia) 14,2(4,9)8 13,8(2,4)8 18* 

7,6-24,4 11,3-20,2 

Zínco (mg/dia) 10,8(4,8)8 9,7(2,8)8 8* 
' 

2,2-20,3 3,7-14,0 

· Cobre (ing/dia) · 1,2(0,6)8 1,8(1,0)b 0,9* 

.. ~ 
0,5-2,91 0,5-2,6 

RDA (DRI, 2001) : faixa etária: *19-50 anos; **19-30 anos 1numa mesma linha, médias com sobrescritos diferentes <•,b> são estatisticamente diferentes (p< 
0,05) 

a :resultadodlssertEll-020302.doc 
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Resultados 

Na tabela 3. E observamos que, de modo geral, as atletas de polo 

apresentaram médias de densidade de Fe biodisponível (mg/1000 kcal) e Fe 

total biodisponível (mg/d) menores que das maratonistas, porém, tanto as 

atletas de polo como as controles, tiveram estes valores maiores em relação 

à população brasileira. 

Tabela 3.E - Fe heme biodisponível, densidade de Fe total biodisponível 
(FeTbiod) e Fe total biodisponível (FeTbiod) na dieta das atletas de polo 
aquático feminino e das controles, a partir de dados de registro alimentar de 
3 dias. Média (DP). Mínimo e máximo. Comparação com outros estudos. 

autor (es) tipo de 
densidade Fe heme 

FeTbiod* n FeTbiód* biod.* 
local modalidade (mg/1000kc (mg/d) (mg/d) 

.. Colll Ét 
' . 

Barbériô** população 0,44 0,8 ' '1990· :_· geral 
' SP-· Brasii · 

. Vã~que~ , 
1,7(0,8) (1998) ···- Maratona 6 0,7 (0,2) 0,5 (0,2) 

SP --Brasil - 0,5- 3,1 

:Polp aquático· ' 

' 'Este estuc:tó 
A 25 

'•• .· .: .·· . 
• • • ·., .'2"; 

... (i002). _' ·, ·. 
' . . ! 

1 SP ~ ·er:a'sll : ·--·.:-,:·_.··.e .: .. . 18 
f' ... ~ 

.. .-

1em linhas diferentes, sobrescritos diferentes <•.b> representam médias significativamente diferentes 
(p< 0,053) 
*Fonte: SILVA (2001) . 
**Reprodução da dieta da população brasileira obtidos em estudo nacional (ENDEF, 1974, 1975). 

Os Quadros 3.A e 3.B mostram o número e a porcentagem dos 

indivíduos avaliados que consumiam, no período do levantamento de dados, 

algum tipo de suplemento nutricional, bem como a relação dos suplementos 

a :resultadosdissertEll-020302 -1.doc 
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ingeridos e o tempo de uso. Cabe ressaltar que tais indivíduos 

interromperam o consumo de suplementos no período da coleta de dados, 

conforme orientação dada pelos pesquisadores. 

Qúadro 3.A 
consumo de suplementos nutricionais por atletas e controles 

' 1 

Suplementos 
: 

SIM % NÃO % 
, . 

. . ! ,. 

~tletas 7 29 17 71 
(n~24) ' 

. .. .. ·•1 

. • . . .1 
o 21 100 ,,. controles , -, l -

,:._(ri=21)' : : .· --~ 

Quàdro.3.B 
relação das atletas de polo com os tipos de suplementos e tempo. 

· de consumo 
. , atl~ta . ~----,~ ·suplementÓ : · ·,:. ; tempo de -CQnsunÍo 

AGBH 

LD 

MTR 

CAP 

CHP 

CCB 

RKMC 

Vitamina C c/ Rose Hips (500 mg) 

Creatina, Aminoácidos, Carboidratos 

Easy-Slim 

Centrum 
Vitamina C (1000 mg), Vitamina E 

Óleo de fígado de bacalhau 

Centrum 

Cebion 

Creatina, Best-whey 

a:resultadosdls&ertEli-020302 -1.doc 

5,5 anos 

1,5 meses 

1,5 meses 

6 meses 
sempre 
1 mês 

3 meses 

20 dias 
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Resultados 

A contribuição porcentual de macronutrientes (proteínas, carboidratos e 

gorduras) em relação à ingestão energética da dieta de nossas atletas e 

controles são iguais. Ambas são também semelhantes a da população 

feminina sedentária de Curitiba e de atletas brasileiras de outras 

modalidades esportivas, como demonstrado na Figura 1. 

54.5 
51 52 

tNAN, 1 tMICurttlba rNAN, 1"61Curttlba COLAAES • SOARES, 
1..., IU 

população população atletas 
feminina feminina handebol 

19 a 25 anos 26 a 45 anos 15 a 31 anos 
n=36 n=238 n=33 

SOARES et el. 19MIIU KAZAPII 
RAMOS.1-.C 

atletas atletas 
natação natação 

15a 24 anos 13a21 anos 
n=37 n=14 

Legenda: 
• Proteínas 
D Carboidratos 
• Lipídios 

--o (2002)ISP --o (2002)ISP 

atletas controles 
polo aquático 17 a 31 anos 
17 a 31 anos n=16 

n=25 

Figura 1 - Contribuição porcentual de macronutrientes (proteínas, 
carboidratos e gorduras) em relação à ingestão energética. Comparação 
entre estudos nacionais. 

A Figura 2 mostra a distribuição porcentual dos macronutrientes na 

dieta dos grupos estudados em relação a referência do Comitê Olímpico 

Internacional (COI) (WILLIAMS e DEVLIN, 1992). Os porcentuais relativos 

a:resuttadosdlssertEll-020302 -1 .doc 
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ao COI são: 10-15% de proteínas, 60-70% de carboidratos e < 30% de 

gorduras. Os porcentuais da distribuição de macronutrientes das atletas e 

controles foram, respectivamente, de 16 e 16% de proteínas, 50 e 51% de 

carboidratos e 34 e 33% de gordura. Comparando-se a distribuição de 

macronutrientes das atletas e das controles com as do COI verificamos que 

há maior concentração de gorduras e de proteínas e menor de carboidratos 

para o nosso grupo amostral. 

% 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
prot. carb. gord. 

• COI - mínimo 

• polo 

• controle 

• COI - máximo 

Figura 2 - Comparação da distribuição de macronutrientes (%) entre as 

recomendações do COI (mínimas e máximas) e dos grupos polo e controle. 

Na Tabela 4 encontra-se a classificação sócio-econômica das atletas e 

controles do estudo. Observa-se que a maioria dos indivíduos estão 

concentrados nas classes A e B. 

a:resultadosdissertEll-020302 -1 .doc 



Resultados 

Tabela 4- Classificação sócio-econômica, segundo a ABIPEME1
, dos 

grupos polo e controle. 

Classe 
Econômica Atletas Controles 

(n=15) (n=19) 

A 7 6 

B 7 12 

c 1 1 

1Associação Brasileira de Pesquisa de Mercado 

54 

Na Tabela 5.A verifica-se que as atletas apresentaram 

concentrações médias de ferritina sérica e de hemoglobina estatisticamente 

maiores que as controles e na Tabela 5.B constata-se que o número de 

atletas de polo que apresentou algum tipo de anemia ou anemia por 

deficiência de Fe (ADF) ou deficiência de Fe (DF) foi sensivelmente menor 

que o de controles: 3/25 e 11/21, respectivamente. 

Tabela 5.A - Parâmetros bioquímicos e hematológico do ferro das atletas e 
das controles. Média (DP). Mínimo-máximo. 

variáveis 
atletas controles 
n=25 n=20 

.·· .. $T'·: ' 29,7(11,2)ª1 22,7(16,1)ª 
, (-º/o) · (8,2-50,5) (5,9-78,2) . ·,· 
FER. ·. 30,6 (15,6)8 27,6 (34,0)b 

(ng/rriLr · (6,9-78,6) (2,5-143) 
.. ·~ . , . 

. Hb* 
13,7 {0,8)8 12,9 {1,3t ': .(g/dL) ,_ . . 

' ; (11,8-15,3) (10-14,7) 

faixa de 
normalidade 

16-604 

12-3003 

12-162 

1 numa m~s~a ll~ha, médias com sobrescritos diferentes <•.bl são estatisticamente 
diferentes (p< 0,05) 
2 OMS, 1968; 3 LEE, 1993; 4BRITISH NUTRITION FOUNDATION, 1995. 
*n=21 
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Tabela 5.B - Distribuição de atletas de polo e de controles com anemia, 
anemia por deficiência de Fe (ADF) e deficiência de Fe (DF). n/ n total. 

Hb FER %ST 
VCM atletas controles 

/dL fL n=25 n=21 
anemia <12 1/25 5*/21 

ADF <12 <12 <16 3*/21 

ADF <12 <80 1*/21 

DF <12 <16 1/25 1/21 

DF <12 1/25 5/21 

• Das 5 controles com anemia, 4 estão com ADF. 

Os dados da Tabela 6.A mostram que as mulheres do grupo polo 

apresentaram menores concentrações médias de magnésio, cálcio, cobre e 

de zinco no soro. 

Tabela 6.A- Parâmetros bioquímicos (concentrações de minerais no soro) 
das atletas de polo e das controles. Média (DP). Mínimo-máximo. 

variáveis 
atletas 
n = 25 

Mg (mg/dl) 1,88 (0,19) 
1,6-2,3 

' 
1 .. Ca (rr1g/dL) ,. 'l 8,89 (0,64) 

7,2-10,1 
1 

. . j 

F•* "(µg/dl) J 156,37 (46,31) 
.. \. '·• ; . 1 68,9- 294,5 l. . ,'' . ... -i 

Cu'(µg/d,L) . 100,29 (20,82) 
75,6-169,7 

Zn _(µg/~L) : -~ 104,78 (31,97) 

controles 
n=21 

1,99 (0,23) 
1,6-2,4 

8,97 (0,80) 
8,0-10,9 

139,85 (51,84) 
46,3-238,8 

129,40 (53,06) 
53,2-203,9 

117,74 (35,17) 
63,1-179,1 

faixa de normalidade 

1,68-2,761
•
5, 1,56-2,52• 

s,8-10,21 
, 8,8-1 o,84 

56-1682 
/ 50-1753 

80-1551 
, &3-157 ,5ª 

70-1504 

1
_ -··_ 57,1-185,6 

1GIBSON, 1990; 2BRITISH NUTRITION FOUNDATION, 1995; :, MAHAN e ARLIN, 
4SHILLS, 1998; 5LENTER, 1984 (apud DRI, 2001); "TIETZ, 1990 (apud SARIS, 2000} 
*n = 24 (atletas) e 18 (controles) 
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A partir dos níveis descritivos apresentados na Tabela 6.8 , conclui-se, 

a um nível de significância de 5%, que as mulheres do grupo polo e controle 

não diferem com relação a qualquer uma das médias. No entanto, se 

consideramos o nível de significância de 10%, há diferença na concentração 

de Mg no soro, sendo menor nas atletas. 

Tabela 6.B - Testes de normalidade, igualdade das variâncias e das médias 
para as variáveis correspondentes às concentrações de minerais nos 
diferentes grupos (polo e controle). 

nivel descritivo 
variável 

normalidade 
igualdade das teste utilizado para igualdade 

variâncias igualdade das médias das médias 
Mg24 0 .554 0.166 t-Student (variâncias iguais) 0.093 
Ca44 0 .195 0.380 t-Student (variâncias iguais) 0.705 
Fe56 0 .049 -x- Mann-Whitney 0.453 
Cu63 0 .000 -x- Mann-Whitney 0.217 
Zn66 0 .008 -x- Mann-Whitne:t 0 .243 

As tabelas 6.C e 6.C.1 mostram outros estudos, nacionais e 

internacionais, de concentração de minerais no soro de atletas femininas 

praticantes de outras modalidades esportivas. 

a :resultadosdlssertEli-020302 -1 .doc 
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Nas Figuras 3, 4 e 5, verifica-se uma maior variabilidade no grupo 

controle para as variáveis concentração de hemoglobina, de cobre e de 

zinco, respectivamente. 

15 

1 
14 -=a -..9 13 

g, 
E 12 
Q) .. 
.e 

11 

10 

cortrole pólo 

grupo 

Figura 3- Desenho esquemático da concentração de hemoglobina segundo 
grupo. 

200 
1 

* -=a - 150 
a, 
E -M 

<O 
~ 

100 (.) 

50 

cortrole pólo 

grupo 

Figura 4- Desenho esquemático da concentração de cobre segundo grupo. 
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50 
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grupo 

Figura 5- Desenho esquemático da concentração de zinco segundo grupo. 

5. 3. Análise de Conglomerados 

Visando agrupar as mulheres com perfis semelhantes quanto aos 

parâmetros bioquímicos e V02, primeiramente foi obtido o número ótimo de 

grupos para a técnica de K-Médias. Isso foi feito iniciando-se por 2 grupos, 

aumentando o número de grupos sucessivamente, realizando análises de 

variância e testando-se a significância de se aumentar o número de grupos 

(ANDRADE et ai. 1990). O nível descritivo da passagem de 2 para 3 grupos 

não foi nem muito alta e nem muito baixa (0.053). Como a da passagem de 3 

para 4 é bem pequena (0.001) e a de 4 para 5 é relativamente alta (0.171 ), 

analisou-se qual seria o mais adequado utilizar, 2 ou 4 grupos. Testando-se 

a:resultadosdissertEli-020302-2.doc 
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diversas metodologias de se formar os grupos (Centróide, Médias das 

Distâncias, Ligação Completa ou Vizinho mais Longe, Ligação Simples ou 

Vizinho mais Próximo, Ward e K-Médias), analisando-se os dendrogramas e 

resultados, concluiu-se que 2 grupos seriam suficientes para separar os 

indivíduos e o método que melhor o fez foi o Ward. 

O dendograma (Figura 6) mostra o agrupamento de mulheres com 

perfis semelhantes, cuja análise de conglomerados formou os grupos 1 e 2 

(Tabela 7). Ambos os grupos têm o mesmo número de indivíduos. O primeiro 

possui 2 mulheres não atletas e 11 atletas (85%) e o segundo, o contrário. 

Isto demonstra que estas variáveis separam bem os grupos controle e polo. 

a:resultadosdissertEli-020302-2.doc 
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similaridade 

-49.42 -

0.39 -

50.19 -

100.00 
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indivíduos 

62 

Figura 6 - Representação gráfica (dendrograma) da formação de 
conglomerados pelo Método Ward usando como critérios as variáveis 
correspondentes aos parâmetros bioquímicos e hematológico e as de V(h. 
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Tabela 7- Grupos formados pelo Método Ward usando como critérios as 
variáveis correspondentes aos parâmetros bioquímicos e hematológico e as 
de V02. 

grupo 1 
controle polo 

4 1 
7 2 

7 
8 
9 

11 
14 
19 
22 
23 
27 

grupo 2 
controle polo 

1 4 
5 5 
6 
9 

10 
15 
16 
18 
19 
20 
21 

As Tabelas 8, 9 e 10 (apenas variáveis de V02) mostram como os 

grupos formados (1 e 2) se diferenciam quanto aos parâmetros bioquímicos 

e de V02 e na Tabela 11 podemos observar diferenças significativas na 

porcentagem de saturação da transferrina, nas concentrações séricas de 

ferritina, no gasto energético e nos valores de V02 mtx, V02 nm e %V02 fim, 

sendo maiores no grupo 1. As concentrações de hemoglobina, magnésio, 

cálcio, ferro, cobre e zinco não mostraram diferenças significativas entre os 

dois grupos, sendo maiores no grupo 2, com exceção da hemoglobina e o 

ferro que estão maiores no grupo 1. 
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Tabela 8 - Parâmetros bioquímicos e hematológico do ferro dos 2 grupos 
formados na análise de conglomerados. Média (Desvio-Padrão - DP). 

variáveis grupo 1 grupo 2 

n=13 n=13 

Hb (g/dl) 13,7(0,7)ª 1 13,3 (1,4)ª 

%ST- 34,1 (16,4t 19,9 (9,3)b 

FER (ng/ml) 48,8 (33,0t 16,7 (17,2)b 

1 numa mesma linha médias com sobrescritos diferentes <•.bJ são estatisticamente diferentes (p<0,05) 

Tabela 9 - Parâmetros bioquímicos (concentrações de minerais no soro) dos 
2 grupos formados na análise de conglomerados. Média (DP). 

variáveis 
grupo 1 grupo 2 faixa de 
n = 13 n=13 normalidade 

Mg (mg/df_) 1,92(0,20,. 1 2,02(0,25,. 1,68-2,762
•
4 

/ 1,56-2,527 

Ca (mg/dl)_ 8,90(0,73,. 9,36(0,87,. 8,8-10,22 
/ 8,8-10,85 

· _Fé (µg/dL) 170,82(50,40)ª 140,09(57 ,04,. 56-1683 
/ 50-175' 

' c·u (JJ:g/dL) 100,52(26,46)ª 119,40(53,45)ª 80-1552 
, &3-157 ,s• 

.1 • • · 

. ·zn (J-Lg/dL) . 110,91(35,17,. 128,27(37, 79,. 70-1505 

. . 

1 numa mesma linha, médias com sobrescritos diferentes <•,b> são estatisticamente diferentes (p< 
0,05) 
2GIBSON, 1990; 3BRITISH NUTRITION FOUNDATION, 1995; 4 MAHAN e ARLIN, 1998; 
5SHILLS, 1998; 6 LENTER, 1984 (apud DRI, 2001); 7TIETZ, 1990 (apud SARIS, 2000). 
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Tabela 10 - Indicadores de atividade física e informações sobre treinamento 
dos 2 grupos formados na análise de conglomerados. Média (DP). 

variáveis grupo 1 grupo 2 

n=13 n=13 

V02mk (mUkg!m.in) 38,2(4,9)ª 1 27, 1(4,8)6 

V021im (mUkg/min) 20,2 (3,5t 12,8 (1,7)b 

· %V0211m. 52,8 (4,6t 48,o (6,8t 

2GER (kc~l/dia) 2975,1 (464,1)ª 2418, 1 (406, 1t 

1 numa mesma linha médias com sobrescritos diferentes <•.bl são estatisticamente diferentes (p<0,05) 
2GER = gasto energético relativo (Bouchard, 1983), n =12. 

Analisando como as demais variáveis se comportam em relação a esta 

classificação (Tabelas 11, 12.A e 12.B), verifica-se que o grupo 1 também 

apresenta uma menor porcentagem de gordura em relação ao grupo 2. 
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Tabela 11 - Idade, indicadores antropométricos e de adiposidade dos 2 
grupos formados na análise de conglomerados. Média (DP). 

variáveis grupo 1 grupo 2 
n=12 n=12 

idade (anos)• 20,9 (4,7)8 22, 1 (2,5)8 

peso (kg) 60,3 (7,7)8 1 59,7 (6,6)ª 

estatura (cm) 166, 1 (7,3)ª 165,8 (6,8)8 

IMC (kg/m2
) 21 ,8 (1,4)ª 21,7 (1,9)ª 

1:SDC (mm) 122,3 (27,2)8 138,4 (35,2)8 

%G2- 20,5 (3,8)8 22,7 (3,4)ª 

1numa mesma linha médias com sobrescritos diferentes <•.bl são estatisticamente diferentes (p< 0,05) 
*grupo 1: n=13 
••%gordura corporal (equação de PETROSKI e PIRES NETO, 1995). 
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Tabela 12.A - Consumo alimentar de macronutrientes dos 2 grupos formados 
na análise de conglomerados. Média (DP). 

variáveis 

Consumo de 
Energia (kcal/dia) 

Proteínas (g/dia) 

Carboidratos (g/dia) 

Gorduras (g/dia) 

grupo 1 

n=13 

2344 (567)ª 1 

94 (24)ª 

301 (75)ª 

88(30)3 

grupo 2 

-n=13 

2217 (745)ª 

85 (22)ª 

277 (86)ª 

88 (39)3 

1 numa mesma linha médias com sobrescritos diferentes (a,b) são estatisticamente diferentes 
(p< 0 ,05) 

Tabela 12.B - Consumo alimentar de minerais dos 2 grupos formados na 
análise de conglomerados. Média (DP). 

minerais 
(mg/dia) 

Ca 

Mg 

: 1 
.' í=e .. = ''l 

. . ., : -~ 

.. . :" 
~ . :, 

•. · .... 

grupo 1 
n=13 

906 (282)ª 1 

226 (65)ª 

15,6 (4,9)ª 

11,7(4,4)ª 

1,6(1,1)ª 

grupo 2 
n=13 

865 (319)3 

245 (77)ª 

14, 1 (2,3)8 

10, 1 (3,9)8 

1,6 (0,6)8 

RDA 
(2001) 
1000* 

18* 

8* 

0,9* 

1 numa mesma linha médias com sobrescritos diferentes <•.b> são estatisticamente diferentes 
(p< 0,05) 
*19-50 anos de idade; **19-30 anos de idade 
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5.4. Análises de Correlações Canônicas 

A Ta bela 13 apresenta as correlações canônicas entre o perfil dos 

minerais e os demais parâmetros e os níveis descritivos dos testes que 

verificam se as correlações são nulas. 

Nota-se que a correlação canônica do perfil de minerais com os 

parâmetros bioquímicos foi significativa (nível descritivo= 0,003), indicando a 

existência de associação nesse caso. No entanto, as demais correlações 

canônicas foram insignificantes com níveis descritivos superiores a 22%. 

Tabela 13 - Correlações canônicas entre o perfil de minerais e os demais 
parâmetros e níveis descritivos dos testes que verificam se as correlações 
são nulas. 

... t correlação canônica com 
pare1me ros rfil d . . 

antropométricos 
dietéticos 
bioquímicos 
GER-BOU 
vo 2 

pe e mmera1s 
0.57 
0.71 
0.71 
0.40 
0.52 

nivel 
descritivo 

0.223 
0.254 
0.003 
0.373 
0.446 

Analisando a Tabela 14, observa-se que a concentrações de ferro e 

cobre são as mais importantes na determinação da variável que representa o 

perfil de minerais, que tende a ser maior para mulheres com muito ferro e 

pouco cobre. Nota-se, também, que as concentrações de ferritina sérica, 

hemoglobina e porcentagem de saturação da transferrina apresentam fortes 

correlações com a variável que representa os parâmetros bioquímicos (e 

hematológico). 
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Tabela 14- Correlações das variáveis do perfil de minerais e dos parâmetros 
bioquímicos (e hematológico) com as componentes do primeiro par de 
variáveis canônicas. 

variável 

Mg24 
Ca44 
Fe56 
Cu63 
Zn66 

ferrSérica 
satTransf 
hemogl 
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correlação 
com U com V 
-0.14 
-0.16 
0.90 
-0.32 
-0.02 

0.60 
0.97 
0.62 
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DISCUSSÃO 

Nosso objetivo inicial foi caracterizar a população de atletas de polo 

aquático feminino brasileiras, considerando vários parâmetros de avaliação 

do estado nutricional. 

Essa modalidade esportiva, apesar de ser muito antiga e integrar-se 

nas Olimpíadas desde 1900 como o primeiro desporto coletivo masculino 

(CBDA, 2000), ainda é pouco estudada e divulgada. Por isso, a maioria dos 

(poucos) estudos a que tivemos acesso foram realizados com populações 

masculinas de polo aquático. Sabemos que ainda há uma tendência na área 

de pesquisa esportiva em se estudar mais a população masculina do que a 

feminina, provavelmente, pelo menor número de mulheres atletas. No caso 

do polo aquático, por exemplo, as mulheres foram integradas aos Jogos 

Olímpicos somente na última Olimpíada realizada em Sidney, no ano de 

2000 (SMITH, 1998). 

A menor disponibilidade de dados de outras atletas praticantes de polo 

aquático nos levou, dentre outros, a incluir o grupo controle com mulheres 

não atletas neste estudo. 

Numa primeira etapa serão discutidos os resultados dos dois grupos 

obtidos pela análise estatística univariada, comparando-os com a literatura e, 

posteriormente, discutiremos os resultados das análises multivariadas. 

As medidas antropométricas são amplamente usadas como 

indicadores do estado e das condições nutricionais, principalmente pelo 
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baixo custo e facilidade de execução (NAVARRO e MARCHINI, 2000). Neste 

estudo os indicadores utilizados permitiram a caracterização dos dois grupos 

(Tabela 1.A) e foi interessante observar que ambos, atletas e controles, são 

grupos consideravelmente homogêneos quanto a estas características, 

destacando-se apenas uma diferença maior entre o peso e a estatura. 

Comparando os nossos dados com outros estudos nacionais e 

internacionais , tanto de atletas femininas da mesma modalidade esportiva e 

de outras, como de populações sedentárias (Tabela 1.B), verificamos que 

nossas atletas tendem a ter peso e estatura médias semelhantes às 

jogadoras de polo aquático americanas e européias (KONSTANTAKI et ai. 

1998; SMITH, 1998) e de handebol espanholas e mulheres sedentárias do 

Sul do Brasil e tendem a ser mais altas e pesadas do que as atletas 

nadadoras e maratonistas do Sudeste do país. 

Avaliando os índices antropométricos das jogadoras de polo aquático, 

nacional e internacional, os valores médios sugerem a tendência delas serem 

mais altas e "pesadas", o que pode estar caracterizando o somatotipo da 

categoria. 

O peso maior das atletas avaliadas, tanto em relação ao do grupo 

controle, quanto ao das outras populações de atletas (Tabela 1.B) nos leva a 

refletir se ele estaria relacionado com uma concentração aumentada de 

massa muscular magra, decorrente do esporte, porém, não é o que ocorre 

quando se compara os resultados da somatória de 8 dobras cutâneas 

(E8DC) e dos porcentuais de gordura (%G) (Tabela 1.A), que foram iguais 

entre os dois grupos (polo e controle). Aqui queremos abrir um parênteses 
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para explicar que a variável L8DC foi utilizada neste estudo por ser 

considerada capaz de representar melhor o índice de adiposidade, visto que 

pode minimizar a margem de erro decorrente do uso de equações para a 

predição de gordura corporal. Tais equações guardam uma grande 

especificidade em relação às populações utilizadas para a sua elaboração 

(COSTA, 1999). Por outro lado, à maioria dos estudos apresentam índices de 

adiposidade na forma de %G, apesar de cada autor escolher equações 

específicas na obtenção deste parâmetro, o que dificulta a comparação entre 

os resultados de diferentes estudos. 

Fechando o parênteses, retomamos a reflexão sobre se o maior peso 

de nossas atletas seria por uma concentração aumentada de massa 

muscular magra, decorrente do esporte. Como esta hipótese não pôde ser 

confirmada, uma vez que o %G das atletas de polo foi semelhante ao do 

grupo controle, buscamos na literatura dados que nos permitissem comparar 

os nossos resultados com os de outras populações. Na Tabela 1.B podemos 

observar que não há dados internacionais de %G para jogadoras de polo 

aquático. Os dados nacionais que encontramos, que possibilitam alguma 

comparação com os nossos, por terem sido obtidos com a utilização da 

mesma equação de Siri, foram os das jogadoras de handebol (COLARES e 

SOARES, 1994), os das mulheres sedentárias do Sul (ASSIS et ai., 1999) e 

do Sudeste (COSTA et ai. 1997). Nossos dados estão semelhantes aos das 

atletas de handebol e consideravelmente menores que os das Sulistas e 

Santistas sedentárias. Seria a semelhança entre os %G das jogadoras de 

handebol e de polo um indicador de exercício com características mistas 
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(sistema aeróbio e anaeróbio)? Certamente precisaríamos de mais dados 

para concluirmos, entretanto, podemos afirmar que as diferenças médias 

entre os %G das populações de atletas e de sedentárias de outros estudos 

(ASSIS et ai. 1999; COSTA et ai. 1997) mostram a importância da prática 

esportiva como um diferencial para a manutenção dos índices de 

adiposidade dentro da normalidade. 

Em esportes aquáticos (polo, nado sincronizado, natação de longa 

distância) níveis moderados de gordura corporal podem ser vantajosos para 

reduzir o atrito e fornecer melhor flutuabilidade (TROUP et ai., 1994). A 

máxima %G recomendada para nadadoras, a fim de não comprometer o seu 

desempenho, é 20% (MAGLISCHO, 1999). Não há esta informação para 

jogadoras de polo aquático, porém, se nos basearmos neste dado, 

verificamos que nossas atletas apresentam, em média, 21,9 %G, sendo que 

35%(8/23) delas com valores abaixo de 20%. Um fato importante é que a 

atleta que foi escolhida como a melhor da temporada, tanto pela avaliação de 

desempenho feita pelo técnico da equipe adulta, a nosso pedido 

(considerando atributos físicos e psicológicos - Tabela 2.8), quanto pela 

votação de todos os técnicos brasileiros de polo aquático (POLO, 2000), 

apresentou %G abaixo de 20. Por outro lado, a 2• atleta que apresentou 

melhor desempenho, avaliada somente por sua técnica (com os mesmos 

critérios da 1ª), apresentou %G de 31%, um valor consideravelmente mais 

elevado. A atleta que obteve o 3° lugar nesta classificação apresentou %G 

de 21 . Por isso, nossas informações não são suficientes para sinalizar que a 
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recomendação de MAGLISCHO (1999) seria útil também às atletas de polo 

aquático, a fim de não comprometer o seu desempenho. 

Ainda na tentativa de entender porque as atletas apresentaram maior 

peso e %G semelhante ao das controles, buscamos analisar dados sobre o 

consumo alimentar dos dois grupos. O consumo energético das atletas 

pouco diferiu, entretanto, verificamos que algumas atletas tinham o hábito de 

realizar grandes refeições após o treinamento, que terminava por volta das 

22 horas, portanto, pouco tempo antes de dormirem. Assim, uma redução do 

metabolismo basal nesse momento pode justificar essa diferença entre os 

grupos. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um indicador de adiposidade 

simples e de fácil aplicação, entretanto, trata-se de um índice normalmente 

não recomendado para populações atletas por ser mascarado em casos de 

maior desenvolvimento da massa muscular magra (VANITALLIE et ai. 1990). 

Apesar destas limitações optamos por apresentar o IMC, para caracterizá-la 

em relação ao grupo controle. 

Os dois grupos apresentaram valores diferentes de IMC (p<0,052-

Tabela 19 - Apêndice 1), sendo discretamente maior nas atletas. Dentre 

elas, 87% (20/23) estão eutróficas, 9% (2/23), embora eutróftcas, estão 

próximas ao sobrepeso e 4% (1/23) está com sobrepeso (limite superior), 

próxima à obesidade; das controles, 94% (15/16) estão eutróficas e 6% 

(1/16) está com sobrepeso (limite inferior). Assim, podemos afirmar a partir 

do IMC, que a nossa população amostral se classificou como eutróftca. 
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Em relação à avaliação de desempenho (Tabela 2.B) verificamos que 

os atributos físicos foram mais influentes que os psicológicos na classificação 

final das 7 atletas com melhor desempenho. Apesar disso, estudos 

nacionais (MANOEL, 1994; DeROSE, 2001) mostram que os fatores 

psicológicos são muito importantes em sua preparação. Tanto que a 

psicologia esportiva tem o estresse (ou a ansiedade) no esporte como tema 

especializado. 

MANOEL (1994) cita várias razões para que se atente à ansiedade 

dos atletas. Primeiro, pela possibilidade de se compreender como os 

indivíduos se adaptam às situações de estresse; segundo, pela influência 

que o estresse exerce sobre o desempenho esportivo, fato plenamente 

reconhecido pelos atletas e técnicos e, terceiro, pela oportunidade que os 

atletas têm de aprender a lidar com a ansiedade e, consequentemente, com 

os efeitos debilitantes do estresse de competição. As mulheres atletas têm 

tendência em apresentar maior ansiedade e menor auto-estima que os 

homens. 

O estresse e a ansiedade podem estimular o excesso de ingestão 

alimentar ou, ao contrário, a falta de apetite, que, em situações extremas, 

podem levar ao desenvolvimento de quadros patológicos de obesidade ou 

anorexia nervosa. 

Não observamos situações extremas em nossa população atleta, 

porém, três casos nos chamaram a atenção. Uma atleta tinha maus hábitos 

alimentares e uma tendência de ingerir guloseimas durante o período de 

treinamento intenso. No entanto, reduzia substancialmente o seu consumo 
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alimentar no período de destreinamentó, por "pavor" de engordar (segundo 

ela, em sua família havia pessoas obesas). Duas atletas que tinham valores 

de IMC igual a 25 e 29, com os respectivos %G de 29 e 31%, apresentaram 

uma baixa ingestão alimentar média de energia, para a condição de atleta 

em fase pré-competitiva. Essa dieta às vésperas de uma competição poderia 

ser bastante prejudicial à saúde de ambas. Tais aspectos servem para 

ilustrar, mesmo que superficialmente, a influência do fator psicológico sobre 

o comportamento de nossas atletas. 

Os dados de consumo máximo de oxigênio (V02mu.) representam, 

dentre outras, medidas empregadas para avaliar a aptidão física de 

indivíduos e grupos, sendo normalmente utilizados para verificar a incidência 

e prevalência de morbi-mortalidade por vários tipos de doenças crônico

degenerativas (PAFFENBARGER et ai. 1993). 

No presente estudo as medidas de V02 máximo e V02 no limiar 

(Tabela 2.A) foram estatisticamente maiores nas atletas em relação às 

controles (p<0,05), evidenciando o já previsto, melhor condicionamento físico 

das atletas. Porém, nos chamou a atenção que o valor médio de V02mu de 

nossas atletas foi de 39 mUkg/min, variando de 34,6 a 41,9 mUkg/min. É 

descrito que neste tipo de avaliação (teste ergoespirométrico), adultos com 

valores acima de 40 mUkg/min. já apresentam algum tipo de 

condicionamento físico e os situados entre 20 e 40 mUkg/min. são quase 

sempre sedentários (YAZBEK Jr et a/.1998). Este resultado pode ter ocorrido 

por dois fatores: um deles refere-se a ansiedade gerada pela expectativa do 
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exame e o "peso" de seu resultado para as atletas, somado ao estresse 

gerado no ato do teste (uso de bucal e clip nasal), o que pode ter contribuído 

para que não tenham atingido o seu verdadeiro potencial aeróbio e anaeróbio 

durante o teste. O outro fator refere-se a limitação do teste utilizado para o 

tipo de exercício que as atletas praticam. De qualquer maneira, mesmo em 

esteira haveria uma limitação. Tem sido descrito que atletas de água devem 

fazer o teste de VO2max• em piscina, uma vez que considerando a resistência 

da água, o resultado obtido pode ser mais fidedigno. Entretanto, nem sempre 

estes métodos são disponíveis. É importante considerar que este exame 

avalia apenas o condicionamento físico e as alterações funcionais 

cardiovasculares decorrentes do treinamento. 

O único dado encontrado na literatura sobre VO2mu- em atletas de 

polo aquático feminino mundial foi de 58 mUkg/min (teste em esteira), citado 

em revisão de SMITH (1998). A princípio, diríamos ser maior que o das 

atletas de polo avaliadas, porém, a diferença das metodologias. empregadas 

não permitem comparação entre os valores. 

Quanto ao valor calórico total (VCT) não há diferença estatística 

significativa no VCT médio das dietas dos dois grupos (polo e controle), 

sendo semelhantes aos resultados do Estudo Multicêntrico sobre Consumo 

Alimentar e de outros estudos nacionais e internacionais com atletas e/ou 

controles (Tabelas 3.C e 3.C.1 - destaques em negrito) (NUVIALA et ai. 

1999; VÁSQUEZ, 1998; INAN, 1996; BEALS e MANORE, 1995; COLARES 

e SOARES, 1994; SOARES et ai., 1994). 
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Os consumos médios (g/dia) de carboidratos e de gorduras entre as 

atletas de polo e as controles não foram estatisticamente diferentes, ao 

contrário do ocorrido com o consumo de proteínas, ou seja, as atletas as 

consomem mais. 

A contribuição porcentual dos macronutrientes em relação à ingestão 

energética (Figura 1) foi praticamente a mesma na dieta das atletas de polo e 

das controles, seguindo a mesma tendência da população feminina de 

Curitiba (INAN, 1996), de jogadoras brasileiras de handebol (COLARES e 

SOARES, 1994) e de nadadoras brasileiras (KAZAPI e RAMOS, 1994). 

Comparando-se as porcentagens de distribuição dos macronutrientes 

das atletas de polo com as recomendações do Comitê Olímpico Internacional 

(COI) (WILLIAMS e DEVLIN, 1992) constatamos que o consumo de 

carboidratos está abaixo do recomendado: 60-70% (COI) e 50% (atletas) 

(Figura 2). Considerando também os resultados expressos em g 

carboidratos/kg peso corporal/dia, as atletas de polo ingeriram 4,9 (1,6) g 

carb./kg peso/dia, portanto, abaixo da recomendação de 7 a 1 0g carb./ kg 

peso/dia, necessários para repor o glicogênio muscular e prevenir fadiga 

prematura durante os exercícios (WALBERG-RANKIN, 1995; COYLE, 1995). 

As controles ingeriram 4,3 (1 ,6) g carb./kg peso/dia. 

A recomendação de proteínas para atletas de resistência e de força, 

segundo HARGREAVES (2001) é de 1,2 a 1,6 g proteínas/ kg peso 

corporal/dia) e a recomendação máxima do COI é de 15% do VCT e para 

indivíduos não atletas 0,8 g proteínas/kg peso corporal/dia. O consumo 

médio (desvio-padrão) de 1,53 (0,5) g proteínas/kg peso/dia (16% do VCT) 
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de nossas atletas, está dentro desta faixa de recomendação e acima do 

preconizado pelo COI. Hargreaves refere que valores de 1,6g proteínas/kg 

peso/dia são indicados para atletas em circunstâncias extremas de 

resistência, o que não representa a principal característica do polo aquático. 

Nas controles o consumo de 1,4(0,3) g proteínas/kg peso/dia está acima do 

recomendado. Considerando todos estes aspectos, recalculamos as 

necessidades de g proteínas/kg de peso/dia para as nossas atletas e 

concluímos que a recomendação mais adequada seria de 1,4 (0,6) g de 

proteína$! kg peso/dia. 

O consumo de gorduras de ambos os grupos se mostrou acima das 

recomendações e deve ser reduzido, possibilitando aumentar os carboidratos 

das dietas e, consequentemente, uma melhor adequação visando 

desempenho ótimo e saúde. 

Como parte do trabalho, nossa participação no importante processo 

de acompanhamento das atletas foi discutir com elas os resultados de suas 

avaliações dietéticas, antropométricas e hematológicas, antes que viajassem 

para temporada internacional de competição. Apresentamos os resultados 

gerais (médias) de todas as variáveis obtidas até aquele momento em aula 

expositiva (transparências), em dias e locais diferentes para as equipes 

Júnior e Adulta. Após a aula, entregamos a cada atleta um impresso (Anexo 

13) com os resultados das avaliações e as orientações gerais pertinentes à 

fase de pré-competição em que se encontravam. 

Um fato importante foi receber o feed-back do Técnico, muitos meses 
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dE!pois do retorno da viagem para a Itália, de que algumas atletas haviam 

modificado os seus hábitos alimentares inadequados, a partir das 

orientações dadas por nós, o que foi surpreendente, uma vez que elas não 

pareciam estar muito preocupadas com isso. Tal informação reforça a 

importância de um profissional da área acompanhando sistematicamente as 

equipes, visto que em pouco tempo de contato já houve resultados positivos 

de intervenção nutricional. 

As controles também receberam orientação nutricional, após a análise 

de todos os dados de avaliação do estado nutricional (Anexo 14). 

Avaliando os dados de gasto e consumo energéticos observamos que 

nas atletas o gasto médio chega a ser 30% maior do que o consumo 

energético. O mesmo não acontece com o grupo controle onde gasto e 

consumo não diferem significativamente. Mais do que permitir uma 

interpretação da adequação da dieta quanto à energia, a comparação de 

resultados de gasto e consumo, também, como que validariam os métodos 

de obtenção desses dois parâmetros. No caso das atletas poderíamos dizer 

que, ou houve superestimação de algumas atividades anotadas no Registro 

de Atividades (Bouchard), ou subregistro da quantidade de alimentos 

ingeridos, conforme explicam alguns autores, que também consideram a 

possibilidade de restrição voluntária em sua ingestão para justificar as 

diferenças entre gasto e consumo energético (SHULZ et ai. 1992; 

WILMORE et ai. 1992; BIEDLEMAN et ai. 1995). 

A fim de confirmar possíveis diferenças de consumo e gasto 
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energético entre atletas, recomendamos que outros métodos de gasto 

energético sejam utilizados. Além disso, uma preocupação com o registro de 

atividades diárias e a validação desse método para a população a ser 

estudada são etapas importantes. 

Os micronutrientes Mg, Ca, Fe, Cu e Zn desempenham papéis 

importantes no metabolismo dos macronutrientes para a geração de energia 

(Mg e Fe), nos processos de contração e relaxamento muscular (Ca e Mg), 

retirada de CO2 (Zn) da circulação sanguínea e nas atividades anti-oxidantes 

(Fe, Cu e Zn), já que uma atividade aeróbia e outra anaeróbia podem 

aumentar, respectivamente, 20 e 50 vezes a taxa metabólica do organismo e 

estes "combustíveis" devem ser suficientes para atender tal demanda 

(GIBSON, 1990; BRILLA e LOMBARDI, 1995; McCARDLE et ai. 1998; 

SHILLS, 1998). 

Avaliando a ingestão de micronutrientes (Tabela 3.8), observamos 

que as atletas de polo consumiram menores quantidades médias de Ca, Mg 

e Cu em relação às controles, com diferença significativa somente para a 

ingestão de Mg e Cu. O consumo de Zn e Fe foi semelhante entre os grupos, 

mas ligeiramente maior pelas atletas. 

Comparando-se a média de ingestão dos minerais dos grupos 

avaliados com a RDA (2000) verificamos adequação somente para o Zn e 

Cu. Os trabalhos publicados na área esportiva até agora comparavam a 

adequação da ingestão de minerais com a RDA (1989), mostrando uma 

tendência de inadequação de consumo de Ca, Mg, Fe, Zn e Cu, 
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principalmente, em mulheres atletas (NIEMAN et ai. 1989; FOGELHOLM et 

ai. 1992; SINGH et ai. 1993; BRILLA e LOMBARDI, 1995; CLARKSON, 

1995; FOGELHOLM, 1995; CLARKSON e HAYMES, 1995; LUKASKI, 1996; 

NUVIALA, 1996). Entretanto, se considerarmos as novas recomendações 

(RDA, 2000), percebemos a tendência de adequação para o Zn e o Cu, uma 

vez que tiveram a sua recomendação diminuída. 

Dentre os dados de consumo médio de minerais de outros estudos 

com atletas de diferentes modalidades, nacionais e internacionais (Tabelas 

3.D e 3.D.1), observamos que o Ca (600-1200 mg/d), Cu (1,2 -2,4 mg/d) e 

Fe (11,3 - 23 mg/d) mostraram grande variação e o Mg (205 - 283 mg/d) e 

Zn (8,5 -14 mg/d), nem tanto. Ainda na mesma tabela, se considerarmos o 

consumo médio ± 2 desvios-padrão para todos os minerais dos outros 

estudos, verificamos que os nossos resultados se encontram dentro da faixa 

de ingestão dos demais. 

O consumo de Ca das atletas de polo foi menor que o das populações 

femininas sedentárias das cidades de Curitiba, Campinas, Rio de Janeiro e 

Ouro Preto (INAN, 1996) (Tabela 3.D). Porém, os maiores valores médios de 

ingestão das populações de Ouro Preto e Rio de Janeiro se mostraram 

menores que as recomendações. Já, os resultados de baixa ingestão de Fe 

das atletas de polo e das controles se enquadram ao perfil das cidades 

brasileiras Goiânia, Curitiba e Rio de Janeiro, mostrado no mesmo estudo. 

Tais aspectos são importantes, porque a baixa ingestão de Fe relaciona-se 

com a deficiência de Fe e com a anemia por deficiência de Fe, que ainda 

apresentam alta prevalência no Brasil (TORRES e SOUZA QUEIROZ, 2000). 
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A tendência à baixa ingestão de Ca, tanto nas populações sedentárias 

brasileiras, como nas atletas de polo e controles, pode representar fator de 

risco para o desenvolvimento de osteoporose em idades avançadas 

(AMAYA-FARFAN, 1994; BULLEN et ai. 1999). 

Avaliando os alimentos fonte dos minerais mais consumidos pelas 

atletas de polo e pelas controles, obtidos a partir do registro alimentar de 3 

dias (Tabela 17-Anexo 10), verificamos que foram os mesmos em sua 

maioria: leite, carnes (bovina, frango e suína), feijão, chocolate, banana e 

queijo branco. Os alimentos fonte que não foram comuns aos dois grupos 

foram o queijo parmesão e muesli consumidos somente pelas atletas e o 

peixe e abacaxi consumidos somente pelas controles. Como a quantidade de 

alimentos fonte de minerais ingeridos pelos dois grupos não foi suficiente 

para atingirem às recomendações da maioria dos nutrientes, entregou-se a 

cada indivíduo uma relação de alimentos fonte para cada mineral (Anexo 15), 

a fim de pudessem diversificar sua dieta, melhorando assim, o aporte de 

minerais. 

Complementando os dados de ingestão (Quadros 3.A e 3.B), verificamos 

que 29% (7/24) das atletas consumiam algum tipo de suplemento nutricional 

e, dentre estas, 29% (2/7) ingeriam complexo de multivitaminas e minerais. 

Cabe lembrar que os dados de suplementação não foram computados no RA 

de 3 Dias porque elas foram orientadas a suspender o seu consumo no 

período de levantamento de dados, tanto que não houve citação de qualquer 

suplemento em nenhuma ficha de registro. Curiosamente, o suplemento mais 
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utilizado pelas atletas foi o ácido ascórbico, justificado por elas como 

necessário, devido à facilidade de contraírem resfriados e/ou gripes. 71 % 

das atletas não ingeriam suplementos, diferente dos estudos de 

ECONOMOS et ai. (1993) que constataram adesão à ingestão de 

suplementos com vitaminas e minerais de 80% dos atletas que praticavam 

atividades predominantemente aeróbias e 100% daqueles cujas práticas 

exigem maior demanda das vias anaeróbias e de KRUMBACH et ai. (1999) 

que verificaram que mais da metade de 145 atletas femininas de várias 

modalidades esportivas consumiam suplementos vitamínicos e minerais com 

o objetivo de melhorar o desempenho físico e aumentar a massa muscular. 

Entretanto, os resultados de consumo alimentar das atletas de polo (e 

controles) nos mostra que sua adequação alimentar poderia ser melhor, 

principalmente ao considerarmos que ambos os grupos pertencem às 

classes sociais A e B e, portanto, não apresentam dificuldade ao acesso a 

alimentos. Segundo GUERRA (1999), alguns pesquisadores afirmam que 

pessoas pertencentes a um grupo de nível sócio econômico elevado ingerem 

mais cereais, frutas e hortaliças e menos gordura, ovos e carnes do que 

pessoas de nível sócio econômico menos privilegiado. O fato de nossa 

população não seguir tal tendência pode estar relacionado tanto com a pouca 

informação sobre alimentação saudável, quanto com aspectos outros 

(psicológicos, falta de hábito, menor disponibilidade de tempo para manipular 

alimentos in natura). 

Na tabela 3.E observamos que, de modo geral, as atletas de polo 

apresentaram médias de densidade de Fe biodisponível (mg/1000 kcal) e Fe 

a: discusslodlssertEli-290302.doc 



85 
Discussão 

total biodisponível (mg/d) menores que das maratonistas, porém, tanto as 

atletas de polo como as controles, tiveram estes valores maiores em relação 

à dieta da população brasileira (COLLI e BARBÉRIO, 1990). 

A análise de ingestão deve ser cautelosa, uma vez que os resultados 

são obtidos em registro de, no máximo, sete dias. Além disso, deve ser 

confirmada com outros parâmetros bioquímicos e uma amostragem maior da 

dieta (conforme recomendado pelas lngestões Diárias Recomendadas -

IDRs). A realização de levantamentos de ingestão alimentar continuado é 

importante para se avaliar os desvios intrapessoais e permitir a montagem de 

um banco de dados que possibilite o estabelecimento das Necessidades 

Médias Estimadas (EARs) para a população brasileira. 

Quanto aos parâmetros de ferro (Tabelas 6.A e 6.B), considerando os 

critérios aqui adotados, ou seja, que a anemia não ferropriva ocorre quando 

a Hb é menor que 12 g/dl; a anemia por deficiência de Fe (ADF) quando a 

Hb é <12 g/dl e mais 2 parâmetros estão abaixo da normalidade (FER <12 

ng/ml e %ST <16) ou quando a Hb é <12 g/dl e o VCM <80fl e a 

deficiência de ferro (DF), quando a FER é menor que 12 ng/ml ou quando a 

FER e a %ST estão abaixo da normalidade (FER <12 ng/ml e %ST <16) 

(PERAL TA et ai., 1999; DRI, 2001), constatamos que 4% (1/25) das atletas 

apresentaram anemia e 8%(2/25) deficiência de Fe. A Hb <12 g/dl de uma 

atleta caracterizaria, a princípio, uma anemia não ferropriva, entretanto 
1 

antes de fechar seu diagnóstico, é importante lembrar que níveis baixos de 

Hb em atletas, muitas vezes, decorrem da expansão do volume plasmático 
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induzido pelo treinamento (pseudoanemia) (EICHNER, 1992). Além disso, 

GOMES e TIRAPEGUI (2000) em revisão, referem valores plasmáticos de 

referência de Hb para mulheres esportistas moderadas de 11,5 g/dl. Tais 

apontamentos nos levariam a concluir que essa atleta de polo não estaria 

com anemia, não fossem os valores limítrofes de seus outros parâmetros de 

Fe (FER=18,2 ng/ml e %ST=13, 1 ). Portanto, consideramos que a Hb de 

11,8 g/dl dessa atleta estaria representando uma potencial anemia por 

deficiência de Fe, exigindo suplementação para normalizar os estoques do 

mineral. 

O grupo controle, que teoricamente representaria uma população não 

atleta saudável, nos surpreendeu com os resultados: uma controle (5%) 

apresentou anemia, 19% (4/21) delas apresentaram anemia por deficiência 

de Fe (ADF) e 29% (6/21), deficiência de Fe (DF). Tais taxas são 

consideravelmente elevadas, fato que gera certa preocupação, uma vez que 

atinge principalmente um grupo de universitárias e o risco maior de 

deficiência de Fe, normalmente, é atribuído aos grupos de crianças, 

gestantes e nutrizes (TORRES e SOUZA QUEIROZ, 2000). 

As diferenças de prevalência de deficiência de Fe entre os grupos 

podem estar relacionadas com o ferro biodisponível. Ao considerá-lo, 

verificamos que atletas e controles deveriam consumir, respectivamente, 

2302 e 2458 kcal/dia de energia por dia para suprir a recomendação de Fe, 

cobrindo a necessidade diária estimada para mulheres adultas que é de 

1,4mg/dia (DRI, 2001 ). O Fe total biodisponível médio da dieta das atletas de 

polo e controles 1,59(0,85) e 1, 19(0,42) mg/d, respectivamente, foi 
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estatisticamente diferente (p<0,053) (Tabela 19, Apêndice 1) e a 

necessidade de Fe não foi suprida pelas controles, enquanto que pelas 

atletas, sim. O consumo médio de Fe total biodisponível demonstrado no 

estudo de VASQUEZ (1998) (Tabela 3.E) com atletas femininas maratonistas 

mostrou-se adequada. 

Outra possibilidade para explicar tal diferença seria a omissão de 

informações por parte das atletas sobre o consumo de suplementos de Fe 

em períodos anteriores (1 a 2 meses antes) ao levantamento de dados. Isso 

porque há uma tendência de atletas se preocuparem mais com o seu estado 

de nutrição em Fe, temendo a anemia e conseqüente queda de 

desempenho. O Fe é o mineral mais estudado na área esportiva e 

geralmente há a influência dos técnicos sobre as atletas, por acessarem 

mais facilmente informações sobre o assunto. 

Segundo dados da literatura, a anemia por deficiência de Fe (ADF) em 

atletas é rara e a deficiência de Fe tem sido relatada em atletas de 

resistência aeróbia, principalmente do sexo feminino (CLARKSON, 1995). 

Estudo nacional de VASQUÉZ (1998) com maratonistas de ambos os sexos, 

mostrou que nenhum atleta apresentou ADF, porém, duas das nove 

mulheres avaliadas apresentaram deficiência de Fe (1ª fase de depleção, 

FER < 12 ng/dl). Aparentemente, há uma tendência de as atletas de polo 

terem deficiência de Fe menor do que as maratonistas brasileiras. 

Outros dados da literatura internacional mostram que, de modo geral, 

as atletas não apresentaram deficiência de Fe, nem ADF. As atletas 

estudadas foram corredoras de média e longa distância (CASTILLO et ai. 
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1996) e nadadoras (LUKASKI et ai. 1990). Na Polônia, um estudo realizado 

com 126 atletas de resistência (endurance) e 52 mulheres não atletas 

mostrou que 26% das atletas e 50% das controles tinham deficiência de Fe 

sem sintomas de anemia, sendo estes resultados maiores que os nossos 

(8% atletas e 29% controles). As causas identificadas para a deficiência nas 

controles polonesas foram a baixa ingestão de Fe na dieta (Fe heme: 0,3 

mg/d) e de nutrientes que influenciam o metabolismo do Fe e nas atletas de 

resistência a principal causa da deficiência de Fe foi a perda de sangue 

devido à menstruação (para aquelas com ingestão de Fe suficiente: 14,6 mg) 

(MALCZEWSKA et a/.2000). Para as controles de nosso estudo a média de 

Fe heme biodisponível ingerida foi de 0,31 mg/d (Tabela3.E), igual a do 

estudo polonês, podendo também ter sido a causa para que a parte delas 

apresentassem DF e ADF. 

O uso do soro (plasma) como parâmetro bioquímico para avaliar o 

estado nutricional de minerais em atletas tem sido constantemente utilizado 

(NUVIALA, 1999; MILNE, 1998,1994; NUVIALA, 1996; CLARKSON, 1995; 

CLARKSON e HA YMES, 1995; BUCKMAN et ai. 1995; FOGELHOLM, 1995; 

FOGELHOLM, 1992), por detectar deficiências francas e, apesar de não 

retratar as marginais, sempre poderá evidenciar tendências. Na busca de 

publicações nacionais para comparar nossos dados de concentração sérica 

de minerais em mulheres, mesmo que não atletas, constatamos a carência 

de estudos populacionais sobre o tema. Os estudos internacionais 

abordando minerais e esporte são inúmeros, porém, os homens atletas são 
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mais estudados que as mulheres. Além disso, grande parte dos estudos com 

mulheres atletas utilizam metodologias diversas e os minerais de escolha 

nem sempre coincidem com os desta pesquisa. Muitos estudos, por exemplo, 

enfocam a suplementação e seus efeitos na prática esportiva (FRANK et ai. 

2000; KRUMBACH et ai. 1999; ARMSTRONG e MARESH, 1996). Por isso, 

poucos foram os estudos aqui selecionados (Tabela 6.C e 6.C.1) para 

compararmos com os nossos resultados. 

Quando avaliamos a concentração sérica de minerais devemos ter em 

mente que a faixa de normalidade para cada mineral, obtida nos diversos 

estudos (GIBSON, 1990; SHILLS, 1998; DRI, 2000) está relacionada 

especificamente com a população avaliada, para uma dada metodologia. As 

faixas de valores normais de que dispomos são referentes aos estudos com 

populações de outros países, portanto, as análises e interpretações devem 

ser feitas com cautela. Os limites inferiores abaixo dos quais se considera a 

deficiência de minerais já está mais definido entre populações. Mesmo 

assim, a determinação de faixas de normalidade para a população brasileira 

é muito importante, uma vez que poderão . se mostrar diferentes das de 

outros países. 

Em nosso estudo, o método de análise pelo HR-ICP-MS oferece maior 

sensibilidade e precisão, principalmente para elementos traço, e a análise de 

macrominerais não seria de escolha e só tem sentido, no conjunto de 

minerais pela possibilidade de análise simultânea. Maior sensibilidade pode 

representar maiores intervalos de normalidade. Estudo nacional de 

MONTEIRO (2000) em atletas maratonistas de ambos os sexos mostrou, 
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nas mulheres atletas, valores de concentração média de Ca sérico abaixo da 

faixa de normalidade preconizada em outros estudos e altas de Zn (HR-ICP

MS). Já, VANDECASTEELE (1993) obteve concentração média de Fe sérico 

elevada (239 ug/dl) em estudo com população geral (ICP-MS) e HAMS e 

ANDERSON (1997) obtiveram o mesmo com o Zn (200 ug/dl) (ICP-MS). 

Outros estudos com a mesma metodologia seriam interessantes para 

confirmar alterações nas faixas de normalidade devido ao método. 

Nos estudos nacionais e internacionais com atletas de outras 

modalidades esportivas (Tabelas 6.C e 6.C.1), observamos que os métodos 

mais usados para analisar minerais no soro foram os de espectrometria de 

absorção atômica (EAA) ou forno de grafite (EAA-F). Constatamos também 

que as concentrações médias de Mg, Ca e Cu no soro não variaram tanto 

entre os estudos, mas as de Fe e Zn, sim. 

As concentrações médias de todos os minerais no soro (à exceção do 

Fe) das atletas de polo aquático foram menores que das controles, mas não 

significativamente (Tabela 6.A). Essa tendência foi também observada nas 

jogadoras de handebol espanholas (NUVIALA, 1999), e ambos apresentam 

tipos de exercícios mistos (aeróbios e anaeróbios). É interessante aumentar 

a amostra para confirmar a tendência. 

A prática esportiva, segundo vários autores, pode resultar em 

menores concentrações de minerais no soro. Em revisão, BRILLA e 

LOMBARDI (1995) verificaram, a partir de diversos estudos, que o Mg sérico 

tende a diminuir em treinamentos crônicos, podendo resultar em deficiência 

do mineral. LUKASKI et ai. (1983) observaram que os níveis de Cu e de 
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ceruloplasmina, em nadadores, podem reduzir e se manter baixos em longos 

períodos de treinamento devido à descamação de células epidérmicas, 

associadas ao tempo prolongado de permanência dentro da água. Em outra 

revisão, CLARKSON e HAYMES (1994) constataram, a partir de vários 

estudos, que atletas em turnos agudos de exercícios apresentavam 

alterações de Cu sérico, tanto para mais como para menos, dependendo da 

modalidade esportiva. Baseados nesta informação os autores sugeriram que 

os exercícios crônicos podem reduzir o suprimento de Cu corporal. 

Em relação ao Zn, autores afirmam que o treinamento produz 

decréscimo significativo na concentração do mineral no plasma (MIYAMURA 

et ai. 1987; ARUOMA et ai. 1988; COUZY et ai. 1990; OHNO, 1990, 1995). 

Os dois grupos (polo e handebol), citados anteriormente, são 

semelhantes quanto à prática esportiva e perfil de minerais no soro. 

Considerando-se que seus tempos médios de prática esportiva foram, 

respectivamente, cinco (5) e sete (7) anos, levantamos a hipótese de que 

tais atletas, com atividade mista crônica, podem representar população de 

risco para deficiência marginal em minerais. 

Os resultados da análise simultânea de minerais no soro geram uma 

matriz complexa e se avaliadas em conjunto, possibilitam caracterizar um 

perfil de grupos ou populações: uma "fotografia" das interações dinâmicas 

que estariam ocorrendo neste compartimento no ato da coleta de sangue. 

As técnicas multivariadas empregadas neste estudo foram a análise 

de conglomerados e de correlação canônica (ANDRADE et ai. 1990; 

JOHNSON e WICHERN, 1999). A análise de conglomerados é comumente 
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empregada em estudos internacionais nas áreas de medicina, marketing, 

agricultura (NORUSIS, 1988); poucos são os relacionados com a área 

química (DANZER, 1998), de alimentos (PENNINCKX et ai., 1996; MARTÍN, 

1997) e nutrição (WIRFALT e JEFFERY, 1997; MILLEN et ai. 2001). A 

análise de correlação canônica tem sido utilizada em nosso meio na área de 

educação física, a exemplo de BÔHME e KISS (1997). 

A análise de conglomerados visa formar subgrupos homogêneos (de 

forma multivariada) dentro dos grupos inicialmente estabelecidos. Partindo 

da amostra inicial de atletas de polo (26) e de controles (21) montamos uma 

única matriz com dados comuns aos dois grupos, incluindo as variáveis: 

minerais no soro, VO2máx-, VO21imiar, %VO2fimiar e parâmetros de Fe {%ST, 

FER e Hb). 

Nos resultados da análise de conglomerados verificamos no 

dendograma (Figura 6), a clara separação de 85% (11113) das atletas no 

(sub) grupo 1 (G1) e 85%(11113) das controles no (sub) grupo 2 (G2). Pelas 

características da separação podemos afirmar que o diferencial no 

agrupamento foi a prática esportiva. 

Após identificarmos os indivíduos que se agruparam no G 1 e G2 

realizamos a análise descritiva destes novos grupos para todas as variáveis 

do estudo (Tabelas 8 a 12.B). Em seguida, realizamos a análise inferencial 

(nível de significância p<0,05) para avaliar quais variáveis estariam sendo 

responsáveis pela separação dos dois grupos (Tabela 21- Apêndice 1). 

Os resultados das análises inferenciais para todas as variáveis dos 

grupos iniciais formados pelas populações totais de atletas de polo e 
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controles (identificados daqui em diante por AP e C) com os dos subgrupos 1 

e 2 da análise de conglomerados (G1 e G2) serão comparados a seguir, a 

fim de checarmos se houve maior diferença entre os subgrupos G1 e G2 do 

que entre os grupos iniciais (AP e C). 

Em relação a todas as variáveis de V02 do estudo (pertencentes à 

matriz) verificamos que os V02méx•e V02um1ar apresentaram-se diferentes 

entre AP e C, enquanto que entre os G1 e G2 os V02mtx-, V02umiar e 

%VO21imiar foram diferentes estatisticamente (Tabela 22- Apêndice 1). 

Podemos então, afirmar que todas as variáveis de V02 foram responsáveis 

pela separação dos subgrupos G 1 e G2, porém o % V021imiar foi mais decisiva 

para separar os grupos. 

Dos parâmetros de Fe (pertencentes à matriz), a FER manteve o 

mesmo comportamento (p<0,05) nos grupos iniciais e nos conglomerados, 

contribuindo também para a separação dos subgrupos G1 e G2. Por outro 

lado, a %ST contribuiu para separar os dois subgrupos mais que nas 

amostras iniciais. A redução da amostra nos conglomerados influenciou o 

nível de significância da Hb (p>O, 1 O) (Tabela 22- Apêndice 1). 

Entre as demais variáveis que não integraram a matriz dos 

conglomerados observamos que o gasto energético se comportou de forma 

semelhante à %ST e FER. Com as variáveis peso, estatura, IMC, :2:8D, Mg e 

Cu séricos e maioria (67%) das variáveis de consumo (Tabela 23- Apêndice 

1) verificamos a mesma tendência da Hb. Entretanto, o %G e os Ca e Fe 

séricos reduziram seus níveis de significância do AP e C para os subgrupos 

G 1 e G2, apresentando maior diferença entre si do que os iniciais. 
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Como os subgrupos formados não apresentaram maior diferença entre 

si em relação aos grupos iniciais em todas as variáveis, po~emos afirmar que 

o % V0211miar e a %ST foram as mais decisivas para formar os subgrupos. 

A análise de conglomerados excluiu dois indivíduos de cada grupo. 

Investigando possíveis motivos pelos quais duas controles se agruparam no 

G1 (maioria atleta) e duas atletas no G2 (maioria controle) verificamos 

influência das variáveis V02m11x-, V02um1ar, %ST e FER para o G1 e o V02umiar 

e % V02umiar para o G2, porém a influência maior, foi das variáveis % V021imiar e 

%ST (Tabela 24 - Apêndice 2). Considerando que uma das controles que 

ficaram no G 1 praticava dança de salão 3x/semana e a outra caminhava 

1 h/d, 6x/semana (30min para ir e voltar à Faculdade), podemos confirmar 

que a análise de conglomerados foi eficiente para separar os dois grupos 

pela atividade física. 

O fato de os indicadores de atividade física V02mo., 

V021imiar, % V02umiar e gasto energético apresentarem valores maiores no grupo 

de atletas (tanto o inicial, como o subgrupo G1), vem corroborar a idéia de 

que a prática esportiva sistemática (6 anos de prática, em média, pelas 

atletas de polo) é per se um diferencial da maior capacidade 

cardiorespiratória (atividade aeróbia) e de maior tolerância à acidose 

(atividade anaeróbia) das atletas. 

A %ST e a FER que também separaram os dois subgrupos, G1 e G2, 

(lembrando que no G 1 ficaram 11 atletas, de 13 indivíduos e no G2, . 11 

controles, de 13 indivíduos), confirmam o quanto a deficiência de Fe é mais 

evidente que a de outros minerais nessa faixa etária. Nos subgrupos 
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formados (G1 e G2) nenhuma atleta do G1 apresentou deficiência de Fe. Por 

outro lado, 45% (5/11) das controles no G2 apresentaram deficiência de Fe 

e 18% (2/11 ), anemia por deficiência de Fe (ADF). 

A concentração média dos minerais no soro dos grupos formados na 

análise de conglomerados (G1 e G2), não foi diferente estatisticamente 

(Tabela 9). Observamos ainda que a concentração de todos os minerais no 

soro, exceto o Fe, foi menor no G 1 em relação ao G2, seguindo o mesmo 

comportamento dos grupos iniciais. 

Os resultados da análise de conglomerados deste estudo não foram 

comparáveis aos obtidos por MONTEIRO (2000) com maratonistas de 

ambos os sexos, uma vez que as metodologias foram diferentes. 

A análise de correlação canônica possibilitou a avaliação simultânea 

da associação entre a concentração de minerais no soro e os diversos 

parâmetros antropométricos, bioquímicos, dietéticos e de desempenho. 

Para essa amostra, a correlação significativa ocorreu com os minerais 

no soro e os parâmetros bioquímicos e hematológico de avaliação do estado 

nutricional em Fe (Tabela 13). 

Na Tabela 14 podemos verificar que maiores concentrações de ferro e 

menores de cobre estão associadas às altas concentrações de FER, %ST e 

Hb. Percebemos que tal correlação sofreu maior influência do grupo de 

atletas, por estarem em maior número no estudo e também porque 

apresentaram maiores valores médios dos parâmetros bioquímicos e 

hematológico de Fe (Tabela 5.A), maiores concentrações de Fe e menores 
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concentrações de Cu no soro (Tabela 6.A). 

O tipo de associação obtida na análise canônica entre o Fe e o Cu 

sinaliza que a quantidade de Cu ingerida pelas atletas está sendo suficiente 

para suprir o metabolismo de Fe ( iFeS, i FER, i¾ST e iHb). A 

ceruloplasmina (proteína transportadora de Cu no plasma) oxida o Fe2
• a 

Fe3
+, disponibilizando-o para se ligar à transferrina (proteína carreadora do 

Fe no plasma). Em situações de deficiência de Cu o indivíduo desenvolve 

anemia por não aproveitar o Fe adequadamente (HARRIS, 1994; SHILLS, 

1998). Considerando o estado de nutrição em Cu pela sua concentração 

média de Cu no soro (valores dentro das variações normais - Tabela 6.A) e 

pela ingestão na dieta (Tabela 3.8), podemos dizer que está adequado nos 

dois grupos avaliados (SHILLS, 1998; ORI, 2001). Entretanto, na associação 

obtida, enquanto o Fe sérico e parâmetros de Fe estão altos, o Cu está 

baixo. O fato do Cu estar mais baixo no soro das atletas poderia ser 

justificado por dois motivos: o primeiro seria por manter o metabolismo 

adequado do Fe e o segundo por se transferir do soro para os eritrócitos 

para atender à demanda da superóxido dismutase (SOO) que é uma enzima 

anti-oxidante presente no citosol do eritrócitos (BUZZINI e MATSUOO, 1990; 

ARUOMA, 1994; PEREIRA, 1994). A atividade da SOO é dependente de Cu 

e tende a aumentar em fases de treinamento intenso, por conta de uma 

adaptação funcional do organismo decorrente da maior utilização de oxigênio 

durante treinamento físico aeróbio, conforme sugestão de LUKASKI (1996). 

Outro aspecto importante observado foi que, das 4/21 controles com 

anemia por deficiência de Fe (AOF), em uma, a concentração de Cu sérico 
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[CuS] estava abaixo da faixa de variação normal, em duas, normal e em 

uma, acima da faixa de normalidade. Das 6/21 controles com deficiência de 

Fe (DF), em cinco, a [CuS] estava com valores elevados, sendo que destas, 

três não tomavam contraceptivo oral e duas, sim. O uso de contraceptivo 

aumenta a concentração de Cu no soro (MILNE, 1998). 

Considerando que três controles com DF mais uma com ADF (4/10: 40%), 

apresentaram [tCuS)], há indícios de que uma alta concentração sérica de 

Cu represente também outro sinal de deficiência de Fe. 

As estreitas relações ocorridas entre o Fe e o Cu neste grupo amostral, 

destaca a importância de considerá-los, sempre conjuntamente, em novas 

pesquisas cujo objetivo seja a avaliação do estado de nutrição em minerais. 

Nossos resultados sinalizaram que o emprego de ferramentas 

estatísticas multivariadas na análise de vários parâmetros de avaliação do 

estado nutricional no âmbito da nutrição pode ser útil, e sua eficiência 

aumentará com amostras populacionais maiores. 

As análises multivariadas podem ser importantes para avaliar grupos de 

atletas, à medida que possibilitam o enriquecimento da matriz com dados de 

novos indivíduos praticantes tanto do mesmo esporte, como de outros. Para 

que isso ocorra, porém, as metodologias devem ser respeitadas. 

Tanto para as atletas, como para as controles avaliadas, a 

conscientização sobre o estado nutricional individual e do grupo foi 
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importante para alertá-las sobre a necessidade de adequação alimentar na 

busca de melhor desempenho e manutenção da saúde. 
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• A prática esportiva não diferenciou as atletas de polo das controles quanto 

aos minerais no soro. Entretanto, as atletas apresentaram tendência a 

menores concentrações de todos os minerais, com exceção do Fe; 

• Quem praticou esporte não se mostrou tão deficiente em Fe ou anêmico 

quanto o grupo que não praticou. A ingestão média de Fe foi semelhante 

entre os grupos e menor que a recomendação, mas o Fe total médio 

biodisponível (mg/d) na dieta das atletas supriu as necessidades 

recomendadas, enquanto que das controles, não. A prática constante de 

exercícios levou as atletas de polo a se preocuparem mais com sua dieta ou 

a necessidade de Fe para a modalidade pode ser menor; 

• Maiores concentrações de Fe sérico e menores de Cu se associaram às 

altas concentrações de FER, o/oST e Hb, sugerindo que a ingestão adequada 

de Cu seja importante para manter os parâmetros de Fe normais. Como isso 

ocorreu principalmente em atletas, supõe-se que a atividade física possa 

tornar o organismo mais eficiente ao aproveitamento de minerais, fato a ser 

confirmado em estudos com uma amostra maior. Por outro lado, menores 

concentrações de Fe sérico e maiores de Cu presentes em 40% das 

controles com DF ou ADF pode representar mais um sinal de deficiência de 

Fe. Ambas as situações demonstram a estreita relação entre os dois 

minerais e, por isso, avaliações conjuntas são recomendadas; 
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• Atletas e controles consumiam, em média, menor quantidade de Mg que a 

recomendação e a concentração média de Mg sérico das atletas foi 

significativamente menor que das controles (p<O, 1 O), porém, dentro da 

normalidade. Atletas mereceriam maiores investigações para avaliar se tal 

redução não estaria representando deficiência marginal do mineral. 

• A análise de conglomerados e a canônica são ferramentas importantes para 

matrizes complexas. A primeira pode ser indicada para homogeneizar 

grupos e a segunda para refinar as associações entre grande número de 

variáveis. 

• A adequação porcentual de macronutrientes foi semelhante entre os grupos 

avaliados, seguindo as características da população brasileira: dieta 

hiperprotéica, hipoglicídica e hiperlipídica. 
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Profl' Ora Célia Colli (Farmacêutica) 

Pesquisadores envolvidos: 

Departamento de Alimentos e Nutrição Experimental- FCF- USP 

• Ana Paula Silva Soares (Estudante de Nutrição -Iniciação Científica) 
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• Eliane Teixeira Luz Mari (Nutricionista Mestranda - Curso de Pós-Graduação 

Interunidades em Nutrição Humana Aplicada- PRONUT). 

• Fátima Aparecida Arantes Sardinha (Nutricionista Doutoranda - Ciências dos 

Alimentos - Nutrição Experimental) 

Departamento de Análises Clínica e Toxicológica - FCF - USP) 

Prof.º Antonio Altair M. de Oliveira (ProfO Assistente) 

Divisão de Caracterização lsotópica - MEQ- /PEN 

Prof. Dr. Jorge Eduardo de Souza Sarkis (Químico) 

Instituto do Coração - lnCor HU-FMUSP- Serviço de Pneumologia 

Dr. João Jorge Leite (Médico Pneumologista) 
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llmo Sr. (a) 

GRUPO DE ATLETAS 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

DEPTO. DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 
EXPERIMENTAL 

Av. Prof. Lineu Prestes, 580 
05508-900 S.Paulo Brasil 
Fax (00 55)(11) 815 4410 

Laboratório de NutriçAo. F: 818 3651 

CONVITE 

São Paulo, ....... de ............... de 1999 
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Por meio da presente, formalizamos o convite para que participe do 

projeto "Avaliação do estado nutricional em minerais (Zn, ·cu, Fe e Mg) de 

jogadoras de Pólo Aquático em fases pré e pós competitiva". O referido estudo 

será realizado na Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de 

São Paulo (USP) e no INCOR (Instituto do Coração). 

O estudo tem como objetivo geral a avaliação do estado nutricional, de 

vários minerais, em atletas de competição da modalidade Pólo Aquático. 

Com essa finalidade, serão realizadas as avaliações: 

A- Consumo Alimentar 

B- Antropometria 

C- Eritrograma 

D- Soro, para análise de outros minerais 
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E- Sangue para análise de enzimas relacionadas aos minerais 

estudados 

F- Teste Ergoespirométrico 

Cada atleta participante será comunicado oportunamente sobre as datas 

das avaliações. Os resultados serão fornecidos individualmente para todos os 

atletas participantes do projeto. 

Agradecendo antecipadamente a sua participação, ficamos a seu dispor 

para qualquer esclarecimento - Fone: (011) 818-3651 . 

Atenciosamente, 

Profl or• Célia Colli 
Lab. de Nutrição 

FCF/USP 
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GRUPO CONTROLE 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACêUTICAS 

DEPTO. DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 
EXPERIMENTAL 

CONVITE 

Av. Prof. Lineu Prestes, 580 
05508-900 S.Paulo Brasil 
Fax (00 55)(11) 815 4410 

Laboratório de Nutriç~o. F: 818 3651 
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São Paulo, ....... de ............... de 1999 

Por meio da presente, formalizamos o convite para que participe do projeto 

"Avaliação do estado nutricional em minerais (Zn, Cu, Fe e Mg) de jogadoras de 

Pólo Aquático em fases pré -competitiva". O referido estudo será realizado na 

Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de São Paulo (USP) e no 

INCOR (Instituto do Coração). 

O estudo tem como objetivo geral a avaliação do estado nutricional, de 

vários minerais, em atletas de competição da modalidade Pólo Aquático. 

Com essa finalidade, serão realizadas as avaliações: 
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A- Consumo Alimentar 

B- Antropometria 

C- Eritrograma 

D- Soro, para análise de outros minerais 

E- Teste Ergoespirométrico 
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Cada indivíduo participante será comunicado oportunamente sobre as datas das 

avaliações. Os resultados serão fornecidos individualmente para todos os 

indivíduos participantes do projeto. 

Agradecendo antecipadamente a sua participação, ficamos a seu dispor 

para qualquer esclarecimento - Fone: (011) 818-3651. 

Atenciosamente, 

Dra Célia Colli 
Lab. de Nutrição 

FCF/USP 
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FCF/USP 

Fátima A. Arantes Sardinha 
Lab. De Nutrição 

FCF/USP 



Anexo 3.A 

GRUPO DE ATLETAS 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

DEPTO. DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 
EXPERIMENTAL 

Av. Prof. Lineu Prestes, 580 
05508-900 S.Paulo Brasil 
Fax (00 55) (11) 815 4410 

Laboratório de Nutriç§o. F: 818 3651 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

São Paulo, ..... de ......... ... de 1999 
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Eu ...... ...................................... .... ............ ... ..... .. ............. , fui informado (a) sobre os 

objetivos do estudo "Avaliação do estado nutricional em minerais (Zn, Cu, Fe e 

Mg) de jogadoras de Pólo Aquático em fases pré e pós competitiva:, e 

reconhecendo a sua importância, concordo em participar de todas as avaliações a 

serem realizadas. Desta forma, disponho-me a fornecer as informações que forem 

necessárias e permito que seja feita uma coleta de sangue de 25 mi em cada fase 

do estudo (pré e pós competitivo), assim como a realização do Teste 

Ergoespirométrico. 

Concordo também que os dados obtidos sejam utilizados para os fins a que se 

prestam o referido estudo. 

Nome ........................... .......... ............................. ............ .... .. ..................... . 

Assinatura .......... ...... .... ... ............... ....................... ...... ........ .... ... ...... ......... . . 

Pesquisador ................................ .......... ....... ....... ......... ..... ......... .... ... .. ....... . 
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Anexo 3.B 

GRUPO CONTROLE 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

DEPTO. DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 
EXPERIMENTAL 

Av. Prof. Lineu Prestes, 580 
05508-900 S.Paulo Brasil 
Fax (00 55)(11) 815 4410 

Laboratório de NutriçAo. F: 818 3651 

TERMO DE CONSENTIMENTO - PÓS-INFORMAÇÃO 

São Paulo, ..... de ............ de 1999 
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Eu, .................... ....... ............................. ..................... , ......... .. anos de idade, 

RG ..... ..... .......... .......... , residente na R./Av ................ ..... .. .. .. ... .. .... .. ... ..... ...... . . 

Nº ..... .. ...... ............ . Bairro .. ................. ....... ......... , no município de 

.. ........................................... , Estado de .................. ............................ . , aceito 

participar como voluntária no trabalho de pesquisa denominado, "Avaliação do 

estado nutricional em minerais (Zn, Cu, Fe e Mg) de jogadoras de Pólo 

Aquático em fases pré e pós competitiva", cuja pesquisadora responsável é 

Prof. Célia Colli, telefone (011) 818-3651. 

Declaro também que tenho pleno conhecimento das seguintes informações: 

1. Que os dados obtidos na minha avaliação serão comparados aos obtidos em 
atletas de polo aquático feminino. 

2. Que serão coletados 25 mi de sangue, uma única vez, em jejum de 12 horas no 
Laboratório de Análises Clínicas da Faculdade de Ciências Farmacêuticas - USP, 
bloco 17 com materiais descartáveis de alta qualidade. 
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Anexo 3.8 

Meu sangue será colhido da veia de um dos braços e eu deverei estar sentada ou 
deitada. O único risco na coleta é de extravasamento do sangue devido à 
fragilidade da veia e/ou estado de tensão, podendo acarretar aparecimento de um 
hematoma, que desaparecerá no máximo em uma semana. Nesse caso, a área 
poderá ficar um pouco dolorida. Eventualmente poderá ocorrer sensação de 
tontura. 

3. Que eu realizarei um Teste Ergoespirométrico, uma única vez, no Laboratório 
de Teste de Exercício Cardio Pulmonar - INCOR, que será monitorizado por 
pessoal técnico especializado. O teste consistirá em avaliar a minha capacidade 
física, após esforço realizado pedalando em uma bicicleta. Será introduzido em 
minha boca um tubo, onde ficará o ar que será expelido durante a realização do 
esforço. Eu poderei ficar cansada por alguns minutos, mas não há riscos de 
acidentes. 

4. Que eu receberei um impresso de Gasto Energético onde eu deverei anotar, 
com responsabilidade, todas as atividades que desenvolver pelo período de 3 
dias, com a finalidade de determinar o meu gasto energético diário. 

5. Que eu receberei um impresso de Registro Alimentar de 3 Dias para anotar, 
com muita atenção e detalhe, tudo o que eu beber e comer nestes dias, sem 
mudar meus hábitos alimentares no período de anotação, com o objetivo de 
calcularem a minha ingestão calórica. 

6. Que eu receberei uma Ficha de Cadastramento para anotar informações 
pessoais de interesse ao projeto de pesquisa. 

7. Que eu serei entrevistada por um pesquisador para responder um Questionário 
de Freqüência Alimentar Específico e dados sobre saúde (Investigação Clínica). 

8. Que eu serei avaliada fisicamente a partir do levantamento de dados como 
peso, altura e dobras cutâneas. As dobras serão medidas com um aparelho 
chamado adipômetro, que se assemelha a uma pinça de maior proporção. O 
pesquisador irá pinçar com o polegar e o indicador a pele de algumas partes de 
meu corpo (braço, costas, abdômen, perna), e fará a leitura da dimensão das 
dobras com o aparelho. Poderá ocorrer vermelhidão e ligeira dor no(s) local (is) 
somente no ato da medida. 

9. Que receberei resposta a qualquer pergunta e/ou esclarecimento sobre minhas 
dúvidas a respeito de assuntos relacionados com a pesquisa; 

1 o. Que os resultados obtidos com os meus dados serão comentados 
individualmente após avaliação final dos pesquisadores envolvidos. 
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Anexo 3.B 

11 . Caso houver algumas alterações importantes em uma de minhas avaliações, 
serei encaminhado a um especialista 

12. Que não será devido pela pesquisadora responsável qualquer remuneração 
pela minha participação nesse estudo. 

13. Que para qualquer recurso ou reclamação poderei contatar o Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de São 
Paulo através do telefone (011) 818-3677 . 

... ...... ......... ....... ........ , ........... . de ....... ........................ de 1999. 

Assinatura do voluntário Assinatura do responsável 
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Anexo4 

Código 

1 

2 

3 

RECORDA TÓRIO DE GASTO ENERGÉTICO 

Exemplos de Atividades neste Código 

Dormir, repousar na cama. 

Estar sentado, comer, escutar, escrever, ler, estudar, assistir TV. 

Atividades leves em pé: lavar, fazer a barba, cozinhar, pentear-se e 
atividades similares. 

4 Caminhar lento (menos que 3 Km por hora), dirigir carro, motocicleta, vestir
se, tomar banho e atividades similares. 

5 Trabalho manual leve: serviços domésticos como varrer o assoalho, limpar 
vidros ou janelas, aspirar o pó, servir à mesa, encarregado de bar, caminhar 
de 3 a 6 Km por hora e dirigir caminhão. 

6 Atividades de prazer e esportes em ambientes recreativos: Mebol, voleibol, 
pedalar na bicicleta (menos de 9 Km por hora), ping-pong e atividades 
recreacionais, prazer e similares. 

7 Trabalho manual em ritmo moderado: carpintaria, cortar grama, tirar mato, 
carregar ou descarregar pacotes, atividades de construção. 

8 Atividades de' prazer e esportivas de alta intensidade (não competitiva): 
pedalar de bicicleta (mais de 15 km por hora), dança, esqui na égua, 
ginástica, natação, tênis, caminhar (mais que 6 Km por hora), remar (4,5 a 
7,5 Km por hora), queimada. 

9 Trabalho manual intenso, atividades esportivas de alta intensidade ou 
competição esportiva: jogging e corrida (mais que 15 Km por hora), tênis, 
natação, futebol , carregar cargas pesadas, dança aeróbica e atividades de 
intensidade similar. 
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Por exemplo, se você tomou banho das 19h às 19h15m, coloque 4 naquele período. Se 
das 19h16m às 20h30m você ficou assistindo televisão, coloque o código 2 durante este período, e 
se das 20h30m às 20h45m você serviu à mesa, utilize o código 5. E assim por diante nas 
atividades de todo o dia. 

19H 

20H 

O -15 

4 

2 

16-30 

2 

2 

31-45 

2 

5 

48-80 

2 

A lista de atividades em código de categorias pode não estar incluindo algumas das atividades que 
você faz. Se esse for o caso, por favor indique o código que mais se aproximar dessa atividade e 
especifique o tipo de atividade ao lado. No caso de qualquer dúvida, procure esclarecê-la com o 
entrevistador ao você devolver o Relatório de Atividades. 

MUITO OBRIGADO PELA SUA COOPERAÇAOI 

a:anexo4-dlssertEli.doc 



Anexo 4 

Nome:___________________ Data:_/_/_ 
Data nasc: / / Peso: ____ Altura: ___ _ 
Seg Ter Qua Qui Sex Sáb Dom 
Este recordatório deverá ser preenchido por atividades desenvolvidas durante 2 dias úteis e 1 
domingo. 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

Hora Minutos . 

O- 15 16 - 30 31 - 45 46-60 

1H 

2H 

3H 

4H 

5H 

6H 

7H 

8H 

9H 

10H 

11 H 

12H 

13H 

14H 

15H 

16H 

17H 

18H 

19H 

20H 

21H 

22H 

23H 

24H 
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Anexo 6.A 

GRUPO DE ATLETAS 

FICHA DE CADASTRAMENTO/HÁBITOS DE SAÚDE 

Nome ...... ........................ .................. ............ ............................ ................. .. . 

Data de nascimento: .. .... ./. ... ... ./. . .. .. . Idade: ............. . 

Endereço: ............... ... .... ....... ..... .................. .......... ..... ...... .......................... . . 

Fone: Res . ............ ....................... .......... Com . .............. ... ........................... . 

Celular ... ........ ... .... ......... .................. ... Page ... ......... ..................................... . 

Nível de escolaridade: 

(1) Superior (2) Colegial completo (3) Colegial incompleto (4) Ginásio (5) 

Ausência de escolaridade 

Ocupação: ..... ...... ....................................... ...... ......................... .................. . 

Estado civil: ......... .. ... .......... .. . 

Tempo de treinamento na modalidade: ............................ .. ............. . 

Competições realizadas no último ano: 

NOME E LUGAR DATA TEMPO CLASSIFICAÇÃO 

a:anexo 6.A-dissertEll.doc 



Anexo 6.A 

Treinamento: 

TIPO DE TREINO DIAS DA HORÁRIOS ----· -- --- ----
SEMANA 

Teve alguma assessoria nutricional durante algum treino ou competição? 

( ) sim 

Com quem? 

( ) técnico 

( ) não 

( ) médico ( ) nutricionista 

( ) outros .. ..... .. ... ... ... ... ....... ... ............. .... ... ..... ... .. .................. .... ... ...... ........ . 

OBS.: ........ ..... ..... .... ..... .... ... .... ..... ........... ....... ..... .. ..... ........... ....... ........ ....... . 

Tem algum problema de saúde crônico? 

( ) não ( ) sim Qual? ....... .. .............................. ..... .................... . 

a:anexo 6.A-dlssertEll.doc 
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Anexo 6.A 

Apresentou, durante o último ano, algum problema de saúde? 

( ) não ( ) sim Qual? ... ....... ........... ................... ....................... . 

Foi necessário realizar algum exame de sangue? ( ) sim ( ) não 

Tem hábito de consumir medicamentos e/ou suplementos nutricionais? 

( ) Não ( ) Sim: ( ) conta própria ( ) prescrição médica 

Com que freqüência tem consumido? ......................... ..... ..................... ......... . 

Toma a medicação: 

( ) corretamente de acordo com bula ou prescrição 

( ) falha algum dia por esquecimento 

138 

( ) pára de tomar quando acha que não é mais necessário, mesmo que não tenha 

completado a dose prescrita. 

Está consumindo algum medicamento/suplemento nutricional atualmente? 

( ) Não ( ) Sim. Qual (is)? 

a:anexo 6.A-dissertEli.doc 
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Anexo 6.A 

_ NOME/ COMPOSIÇÃO _ HORÁRIO(s) __ TEMPO DE ·- - -- --- -- -- . - - -
QUÍMICA DE CONSUMO CONSUMO 

a:anexo 6.A-dissertEll.doc 
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Anexo 6.B 

GRUPO CONTROLE 

FICHA DE CADASTRAMENTO/ HÁBITOS DE SAÚDE 

Nome ....... ......................................................... ......... ... ......... ..... ................. . 

Data de nascimento: ..... . ./ ....... ./. .. ... . Idade: ..... ........ . 

Endereço: ....... ....... ... ............ ......... ................................... ................. ..... ..... . 

Fone: Res . ........ ....... ........................ ... ... Com ............................. .......... ...... . 

Celular .. .. .... .... ................... ............... .. Page .. ................... ............ ............... . . 

Nível de escolaridade: 

(1) Superior (2) Colegial completo (3) Colegial incompleto (4) Ginásio (5) 

Ausência de escolaridade 

Ocupação: ... ... ............ .............. .................. ...................... ..................... ...... . 

Estado civil: ........ .................. . 

Já recebeu algum tipo de orientação nutricional? 

( ) sim ( ) não 

Com quem? 

( ) médico ( ) nutricionista 

( ) outros ............................................. ..... ........ ...... ...... ..................... ....... . 

OBS.: ................................... .......... .................. .............. ...... ... ... ....... ......... . . 

Tem algum problema de saúde crônico? 

( ) não ( ) sim Qual? ............ ....... .. ..... ....... .................... ........... . 

Apresentou, durante o último ano,. algum problema de saúde? 

( ) não ( ) sim Qual? ............ ............................. ... ..... .............. . 

a:anexo 6.8-dissertEli.doc 



Anexo 6.B 

Foi necessário realizar algum exame de sangue? ( ) sim ( ) não 

Tem hábito de consumir medicamentos e/ou suplementos nutricionais? 

( ) Não ( ) Sim: ( ) conta própria ( ) prescrição médica 

Com que freqüência tem consumido? .......... ................. .... ..... ....... ........ ......... . 

Toma a medicação: 

( ) corretamente de acordo com bula ou prescrição 

( ) falha algum dia por esquecimento 

141 

( ) pára de tomar quando acha que não é mais necessário, mesmo que não tenha 

completado a dose prescrita. 

Está consumindo algum medicamento/suplemento nutricional atualmente? ( ) 

Não 

( ) Sim. Qual (is)? 

a:anexo 6.8-dissertEli.doc 



142 
Anexo 6.B 

NOME/ COMPOSIÇÃO __ HORÁRIO(s) ___ TEMPO DE 
·-· -- -- - - --- ---·-

QUÍMICA DE CONSUMO CONSUMO 

Pratica algum tipo de atividade física? ( ) Não ( ) Sim. Qual(is)? 

NOME DA ATIVIDADE DIAS DA SEMANA HORARIO/PER10DO 

a:anexo 6.B-dissertEll.doc 
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Anexo 7 

INVESTIGAÇÃO CLÍNICA 

Antecedentes familiares : ( ) Não ( ) Sim _____________ _ 

Apetite : ( ) Inapetência ( ) Normal ( ) Aumentado 

Mastigação: ( ) Rápida ( ) Adequada ( ) Lenta ( ) Compulsiva 

Alterações gastrintestinais: ( ) Pirose /Azia ( ) Obstipação ( ) Distensão ( ) 

Flatulência ( ) Diarréia ( ) Hemorróida/Fístula ( ) Outros ____ _ 

Presença de vômitos/enjôo: ( ) Não ( ) Pós prandial ( ) Pré prandial 
( ) misto ( ) Outros __________________ _ 

Evacuações: ( ) Diária ( ) Alternada ( ) > 2 dias ( ) > 4 dias 

Consistência das fezes: ( ) Líquida ( ) Pastosa ( ) Ressecada 

Usa laxante ? ( ) Não ( ) Sim 

Ingestão de água: ( )< 2 copos/dia ( )2 a 4 copos/dia ( )5 a 6 copos/dia 

( )> 2 Udia 

Hábito urinário: 

Aspecto da urina: ( ) Bem claro ( ) Amarelado/normal ( ) Concentrado 

Hipoglicemia: ( ) Não ( ) Sim Momentos: ___________ _ 

Idade da primeira menstruação: _______ _ 

Ciclo Menstrual: ( ) Normal ( ) Alterado 

Anemia: ( ) Não ( ) Sim Quando/Tipo: ___________ _ 

Cãibras: ( ) Não ( ) Sim Momentos: _____________ _ 

Resistência Imunológica: _________________ _ 

Fadiga Muscular: ( ) Não ( ) Sim Momentos: _________ _ 

Exames Bioquímicos: ( ) Não ( ) Sim Qual(is)/QuandolResultados (mais 
recentes): _________________________ _ 

Ansiedade: ( ) Não ( ) Sim Momentos _____________ _ 

Preferência Alimentar: ---------------------
A versão Alimentar. -----------------------
Alergia Alimentar: -----------------------
1 n tolerância Alimentar. ----------------------

a:anexo7-dissertEli.doc 
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Anexo 8 

REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS 

NOME. ........... ....................................................................... .............. DATA: ...... .1 •••••• .1 ••••••.•• 

HORÁRIO/LUGAR/ DESCRIÇÃO DO ALIMENTO MEDIDA CASEIRA PESO (g) OBSERVAÇÕES 

TIPO DE REFEIÇÃO ---

a:anexo8-dlssertEll.doc 



Anexo 9 

RELAÇÃO DE MEDIDAS CASEIRAS DE ALIMENTOS 
E RESPECTIVAS GRAMAGENS 

LEITE E PRODUTOS UCTEOS 
Leite em pó integral 
1 colher de sopa cheia 
1 colher de sopa rasa 
1 colher de chá cheia 
1 medida padrão 
Leite em pó semi-desnatado 
1 colher de sopa cheia 
Leite em pó desnatado 
1 colher de sopa cheia 
Leite condensado 
1 colher de sopa cheia 
1 lata (peso líquido) 
Queijo prato 
1 fatia fina 
1 fatia média 
1 fatia grossa 
Queijo parmesão 
1 colher de sobremesa 
1 colher de sopa cheia 
1 xícara de chá 
Queijo polenguinho 
1 unidade 
Queijo minas fraseai 
1 fatia fina 
1 fatia média 
1 fatia grossa 
Queijo mussarela 
1 fatia fina 
1 fatia média 
1 fatia grossa 
Queijo catupiry 
1 fatia fina 
Queijo camembert 
1 unidade 
Queijo provolone 
1 fatia fina 
1 fatia média 
1 fatia grossa 
Requeijão 
1 colher de sopa cheia 
1 colher de sopa rasa 
Rlcota 
1 fatia média 
1 xícara de chá 
Molho de queijo 
1 colher de sobremesa 

a: anexo 9-dissertEli.doc 

(exemplo) 

17g 

Iogurte natural 
1 copo 

1 0g Iogurte com polpa de frutas 
6g 1 copo 
5g Iogurte de beber 

1 copo 
11g Flan 

1 copo 
10g 

CARNES, PESCADOS, OVOS 
62g DERIVADOS 

300g Aves 
Frango à milanesa 

25g 1 filé grande 
30g 1 filé médio 
35g 1 filé pequeno 

Frango assado 
8g 1 coxa grande 

15g 1 coxa média 
1 00g 1 coxa pequena 

1 peito grande 
20g 1 peito médio 

1 peito pequeno 
20g 1 sobrecoxa grande 
25g 1 sobrecoxa média 
30g 1 sobrecoxa pequena 

1 unidade média à passarinho 
30g 1 asa média 
35g 1 colher de sopa desfiado 
40g Frango frito 

1 coxa grande 
20g 1 coxa média 

1 coxa pequena 
50g 1 hamburguer 

Miúdos de frango 
20g fígado - 1 unidade 
30g moela - 1 unidade 
50g coração - 1 unidade 

Peru 
30 1 pedaço médio assado 
15 Bovina 

1 bife grande cozido 
40g 1 bife médio cozido 

246g 1 bife pequeno cozido 
1 bife grande frito 

20g 1 bife médio frito 
1 bife pequeno frito 
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E 

200g 

120g 

200g 

120g 

190 
140 
100 

55 
40 
30 

270 
180 
140 
95 
65 
50 
16 
40 
20 

65g 
37g 
35g 
90g 

33g 
50g 
20g 

140g 

150g 
84g 
70g 

125g 
80g 
67g 
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A organização da lista dos alimentos fonte de minerais Ca, Mg, Fe, Cu e 

Zn, bem como de frutas e vegetais mais consumidos pelas atletas de polo e 

pelas controles foi feita a · partir do Registro Alimentar (RA) de 3 dias, de onde 

listou-se os alimentos consumidos para cada indivíduo. Dessa lista, verificou-se 

quais alimentos seriam fontes de Ca, Mg, Cu, Fe, e Zn, e para isso considerou

se 15% das RDA's (DRI, 2000) em 1 00g do alimento para cada mineral ou 

quando a porção ingerida atingia esse porcentual. Nova listagem foi montada 

com os alimentos consumidos para cada grupo (atletas e controles), unindo-se 

as listas individuais. Em seguida, verificou-se o porcentual de consumo desses 

alimentos para cada grupo de participantes, ordenando-os do maior para os de 

menor consumo. Posteriormente, selecionou-se os alimentos que 

apresentavam maior consumo pelas atletas e pelas controles. Na Tabela 18 

estão relacionados esses alimentos e as respectivas porcentagens encontrad_as 

para os dois grupos avaliados. 

Cabe ressaltar que as quantidades de minerais presentes nos alimentos 

foram determinadas seguindo a mesma metodologia empregada por SILVA 

(2000) na elaboração de um questionário de freqüência alimentar específico 

(QFAE), onde utilizou a tabela de composição de alimentos de MAC CANCE e 

WIDDOWSON (1991) e o Virtual Nutri (PHILIPPI et ai., 1996) para alimentos 

não presentes na tabela. As porções foram determinadas a partir da tabela 

para avaliação de consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et ai. 

1994) e das porções dos alimentos (PHILIPPI e CRUZ, 1999). 

• dados fornecidos por SILVA, A.P.S. (comunicação verbal). 
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Tabela 15 - Distribuição dos alimentos fonte de minerais que foram mais 
consumidos pelas atletas de polo e pelas controles com respectivas 

t d porcen agens e consumo. 
o/ode ' %de 1 alimentos ·' alimentos consumo consumo 

atletas . contro/u , 
carnes carnes 
bovina 73 bovina 71 
frango 77 frango 43 
suína 23 suína 43 
peixe - peixe 29 

leite 77 leite 93 

feijão 65 feijão 79 

muesli 19 muesli -

chocolate 77 chocolate 57 

banana 31 banana 57 

laranja, mamão 42 laranja 56 
mexerica 38 mexerica -

maçã 23 maçã 38 

alface 69 alface 69 
tomate 65 tomate 50 
cenoura 42 cenoura -

repolho, brócolis, - repolho, brócolis, 25 
pepino pepino 

Fonte: RA DE 3 DIAS 

Na Tabela 16 estão relacionados os alimentos fonte dos minerais de 

maior consumo pelos dois grupos avaliados, sendo especificados entre 

parênteses o(s) mineral(is) dos quais cada um é fonte. 
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Tabela 16 - Distribuição dos alimentos fonte* dos minerais mais consumidos 
pelas atletas de polo e pelas controles e respectivos minerais encontrados em 
cada um. 

GRUPOS 
ATLETAS 
Leite (Ca) 

Frango (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Chocolate (Mg, Fe) 

Carne Bovina (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Feijão (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Banana (Mg) 

Carne de Porco (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Queijo Parmesão (Ca, Zn) 

Queijo Branco (Ca, Zn) 

Muesli (Mg, Fe, Cu, Zn) 

•com base nas novas IDRs (DRI, 2000) 
Fonte: RA de 3 Dias. 

CONTROLE 
Leite (Ca) 

Feijão (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Carne Bovina (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Banana (Mg) 

Chocolate (Mg, Fe) 

Frango (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Carne de porco (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Queijo Branco (Ca, Zn) 

Peixe (Mg, Fe, Cu, Zn) 

Abacaxi (Cu) 

Como já citado, o alimento para ser considerado fonte de um mineral deve 

ter, em 100 g, 15 % da recomendação (DRI, 2000). Abaixo estão relacionamos 

os alimentos e respectivas quantidades necessárias para se atingir a 

recomendação mínima: 

Abacaxi - 1 fatia grossa 

Carne - 2 bifes grandes 

Feijão - 1 concha grande 

Leite - (Ca) 1 copo 

Peixe - 2 filés 

Queijo Branco - 2 fatias grossas 

a :anexo 10-dissertEliconsumo.doc 

Banana - 2 unidades 

Chocolate - 1 00 g 

Frango - 1 a 2 peitos, 2 a 4 coxas 

Muesli - 5 colheres (sopa) 

Carne de Porco - 1 a 2 fatias médias 

Queijo Parmesão - 2 ½ fatias ou 1 O 

colheres (sopa) 
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O aparelho utilizado para analisar todas as amostras de soro 

sanguíneo dos grupos estudados foi o espectrômetro de massa de alta 

resolução com fonte de plasma indutivo (HR-ICP-MS), modelo ELEMENT, 

Finnigan MAT, Bremen, Alemanha. 

O termo espectrômetro de massa pode ser aplicado a qualquer 

dispositivo capaz de separar íons gasosos segundo sua razão massa/carga 

(m/z), que é obtida pela aplicação de um campo magnético ou elétrico 

(FARMER, 1963). 

Dois tipos de analisadores são utilizados no ICP-MS: um quadrupolo 

para sistemas de baixa resolução e outro de campo elétrico para sistemas de 

alta resolução. O HR-ICP-MS baseia-se na análise de íons através de 

campos magnético e elétrico. A vantagem deste último é reduzir 

drasticamente a influência de interferentes espectrais nas análises de 

elementos, melhorando a seletividade. 

O princípio de funcionamento do aparelho está esquematizado na 

Figura 7. 
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3 4 

Figura 7 - Esquema do HR-ICP-MS ELEMENT 

Analisador: 1- interface do plasma, 2- focalizador e transferidor óptico, 3-

acelerador e focalizador do feixe, 4- fenda de entrada, 5- setor magnético, 6-

setor elétrico, 7- fenda de saída, 8- multiplicador de elétrons, 9-SEM. 

Princípios de Funcionamento 

A amostra é continuamente aspirada por uma bomba peristáltica, para 

dentro de um sistema nebulizador onde um vapor finamente disperso é 

formado. Este vapor é então transportado através do canal central da tocha 

em direção ao plasma. A tocha consiste de um conjunto de três tubos 

concêntricos que conduzem argônio à diferentes velocidades de fluxo. O 
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plasma induzido de argônio é gerado no final da tocha, quando este é 

remetido para o tubo e um sinal de alta freqüência (27, 12 MHz ou 40,68 

MHz) é remetido à bobina de indução (potência de 1,3 KW). O vapor passa 

através do tubo central e é injetado para o interior do centro de indução. 

Neste último, à temperaturas extremamente altas do plasma, ocorre a 

atomização com uma eficiência maior que 95%. Passando através de uma 

interface, os íons criados no plasma, operados à pressão atmosférica, são 

extraídos através de vácuo (10-6 -10-7 mbar). Durante o trânsito, os íons 

passam através de uma série de cones. A separação de íons de diferentes 

elementos, baseada na proporção m/z, é realizada nos instrumentos ICP-MS 

com filtro de massa quadrupolo. Depois da separação de massa, os íons 

podem ser detectados por sistemas diferenciados. Com um software 

adequado, os espectros podem ser analisados automaticamente. 

A espectrometria de massas com fonte de plasma indutivo é uma 

técnica que apresenta vantagens analíticas de sensibilidade, precisão e 

rapidez, permitindo a quantificação direta de alguns elementos em níveis de 

concentração que outras não permitem. Além disso, a sua precisão 

possibilita a identificação de pequenas variações do conteúdo dos 

elementos, sendo importante em estudos de avaliação nutricional em 

amostras de soro sanguíneo. 
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Validação da Metodologia 

A metodologia utilizada para analisar os minerais no soro por HR-ICP

MS baseou-se no emprego de parâmetros geralmente utilizados, como: 

exatidão, precisão/reprodutibilidade, faixa de linearidade, limite de detecção e 

de quantificação, a partir de um pool de amostras. 

1. Exatidão 

A exatidão foi avaliada utilizando o soro certificado Seronorm-lot704121 e 

também pela porcentagem de recuperação do método. 

1. 1. Seronorm 

O Quadro 4 mostra que os valores de concentração medidos nas 

amostras de padrão Seronorm concordam com os valores médios 

recomendados pelo certificado. A melhor forma de abordagem desta 

comparação seria a de estabelecer o percentual de desvio das medidas 

de concentração em relação ao valor indicado ou recomendado, porém 

dada a dispersão de valores indicados no certificado, em função da 

técnica empregada, a comparação foi realizada relativamente aos valores 

médios recomendados. Assim, foram encontrados desvios de até 12% 

que consideram-se satisfatórios para garantirem confiabilidade nas 

análises. Os valores do Fe com tendências a resultados maiores e do 

Zn, com tendência a resultados menores, podem ser atribuídos a fatores 

inerentes aos procedimentos utilizados com estas amostras (i.e. tempo de 

armazenamento, reconstituição da amostra etc.). 
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Quadro 4 - Padrão de soro Seronorm - Comparação dos valores medidos 
pela técnica HR-ICPMS com os valores indicados no certificado 
SERONORM. 

Valores 
data medidos 

concentraçã 
o m /L 

#IMft Mg24 

03/08/2001 18,9 
20,4 

06/08/2001 20,2 
20,8 
Ca44 

03/08/2001 83,0 
87,6 

06/08/2001 87,3 
88,9 
Fe54 

03/08/2001 1,2 
1,3 

06/08/2001 1,3 
1,3 

Fe56 

03/08/2001 1,2 
1,3 

06/08/2001 1,3 
1,3 

Cu63 

03/08/2001 1,2 
1,2 

06/08/2001 1,3 
1,3 

Zn66 

03/08/2001 1,3 
1,3 

06/08/2001 1,4 
1,4 
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%desvio ·rótulo rótulo 
valor valores valores analíticos 

recomendado recomendados Md (min.-máx) 

Mg24 

-5,7 
1,8 
0,8 
4,0 

Ca44 

-6,7 
-1 ,6 
-2,0 
-0, 1 
Fe54 

10,4 
18,9 
16, 1 
20,1 
Fe56 

9,0 
21,2 
12,7 
13,7 

Cu63 

-9,8 
-6,0 
-3, 1 
-0,2 

Zn66 

-11, 1 
-12,3 
-6,5 
-6,5 

média m /L m /L 

19,4 20 
(19,2-19,7) 
ICP-AES 

89 88 
(87-88) 

ICP-AES 

1,09 
1,1 (1,07-1,11) 

ICP-AES 

1,09 
1,1 (1,07-1,11) 

ICP-AES 

1,3 
(1,25-1,38) 

1,3 1,25 
(1,22-1,28) 

FAAS 

1,45( 1,42-1,48) 
1,59( 1,49-1,67) 

1,48 
1,41 (1,35-1,46) 

FAAS 

BIBLIO "i t:C :-, 
Paculdada .-:1 ', . ::;as Farmactiut1c11., 
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1. 2. Recuperação do Método 

No Quadro 5 estão demonstradas as médias (desvios-padrão) da % 

de recuperação para cada mineral. 

A recomendação é que a faixa de recuperação fique entre 80 a 120%. 

Observa-se que, na média, esta recuperação está adequada para a maioria 

dos minerais. Somente o Mg mostrou uma porcentagem de recuperação 

acima da recomendação. 

Quadro 5 - Porcentagem de recuperação do método de análise de minerais 
no soro por HR-ICP-MS. 

% 
recuperação 

Média 
DP 

2. Precisão 

122, 1 
(19,4) 

111,9 
(11,1) 

108, 1 
(10,6) 

106, 1 
(10,4) 

107,2 
(7,0) 

Zn66 

105,2 
(11,0) 

A imprecisão do método foi avaliada pelo cálculo do desvio-padrão 

relativo (Coeficiente de Variação, C.V.) dos padrões de soro padrão de 

referência - Seronorm (inter ensaios) e do Poo/ de Amostras (intra e inter 

ensaios) (Quadros 6 e 7). 

A repetibilidade e a reprodutibilidade recomendada para minerais é de até 

10% e 16%, respectivamente. 

Assim, os resultados dos Quadros 6 e 7 mostram que a precisão do 

método, de modo geral, está dentro da recomendação. 
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Quadro 6 - Repetibilidade intra ensaios (pool de amostras). 

ensaios Mg24 Ca44 Fe54 Fe56 Cu63 Zn66 
(%CV) (%CV) (%CV) (%CV) (%CV) (%CV) 

1' 
3.11 1.86 4.28 3.41 3.47 4 .93 

2 
2,23 2,45 3,45 2,25 2,63 2,31 

3 
1.1 O 0.93 0.91 1.15 2.14 1.84 

4 
0.78 0.85 0.76 1.14 0.89 0.74 

5 1,81 1,93 2,35 1,58 2,04 0,80 

6 
0,80 1,49 0,77 1,84 1,22 2,46 

7 
3.24 1.77 2.87 2.41 2.96 1.94 

8 0,92 0,19 1,81 0,83 0,39 1,03 

9 0.51 0.70 0.40 0.73 0.82 1.94 

10 
1.13 1.19 0.26 1.00 0.64 2.21 

Quadro 7 - Reprodutibilidade inter ensaios (Seronorm e pool de amostras). 

Mg24 Ca44 Fe~ Fe56 
%CV %CV %CV %C 

Seronorm 4.2 2.9 3.3 4 .3 4.6 4.3 

poo/ dQ 5.4 5.6 4.6 5.5 4.9 5.6 
amostras 
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As curvas analiticas utilizadas foram feitas medindo-se solucoes multi

elementares preparadas a partir de solucoes padrao elementares individuais 

fornecidas pela SPEX Chemical, EUA. 

As soluções-padrão contendo Mg, Ca, Fe, Cu e Zn apresentaram as 

seguintes concentrações: 

a) Ca 1 ppm, Mg 1 00ppb, Fe, Cu e Zn 20ppb; 

b) Ca 2ppm, Mg 200ppb, Cu, Fe e Zn 40 ppb; 

c) Ca 3ppm, Mg 300ppb, Cu, Fe e Zn 60ppb; 

d) Ca 4ppm, Mg 400ppb, Cu, Fe e Zn 80ppb; 

e) Ca 5ppm, Mg 500ppb, Cu, Fe e Zn 1 00ppb. 

Em todas as soluções foi adicionado um padrão interno de Ga, resultando 

em uma concentração final de 50ppb. 

As concentrações dos minerais nas amostras foram calculadas a partir 

das retas obtidas pela aplicação de regressão linear, que são consideradas 

adequadas com valores de R2 que variam de 0,98 a 0,999. 

Curvas analíticas 

As curvas analíticas utilizadas foram diferentes a cada dia, para todos 

os minerais analisados. Esse procedimento é adotado normalmente, uma vez 

que o aparelho apresenta variações diárias em sua sensibilidade. 

A título de ilustração, apresentaremos a seguir, as curvas analíticas 

para cada mineral, a sua equação e o R2 de um dia de análise (Figuras 7 a 

12). 
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A título de ilustração, apresentaremos a seguir, as curvas analíticas 

para cada mineral, a sua equação e o R2 de um dia de análise (Figuras 7 a 

12). 

Mg24 y = 2.6406x + 9.5228 
R2 = 0.9997 

o 600 1(0 
(.)\ 

e - 400 .... .l:l 
e: e. 
(1) e. 200 -(,) -e: 
o o (,) 

o 50 100 150 200 

contagens (cps) 

Figura 8 - Curva analítica do Mg24 utilizada no 2° dia dos testes de 
validação. 

o 50 

Ca44 y = 0.0307x + 0.1176 
R2 = 0.9993 

100 

contagens (cps) 

150 200 

Figura 9 - Curva analítica do Ca44 utilizada no 2° dia dos testes de 
validação. 
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Fe54 y = 13.119x - 0.8046 
R2 = 0.9905 

V 
1n, 150 
<> , ' 
n, - 100 ~ .Q ~ . - •, . -e Q. ~ 

C1) Q. 50 
.. . . 

(.) -e 
o o --(.) 

o 2 4 6 8 

contagens (cps) 

Figura 10- Curva analítica do Fe54 utilizada no 2° dia dos testes de 
validação. 

o 150 l(U 
<> 
cu - 100 ~ .e -e e. 
C1> e. 50 -u -e o o u 

o 

Fe56 

50 

y = O. 7958x + 0.142 

R2 = 0.9888 

100 150 

contagens (cps) 

Figura 11 - Curva analítica do Fe56 utilizada no 2° dia dos testes de 
validação. 
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o 150 ,ca 
(.)1 

ca - 100 ... .e 
- e. e e. 50 ~-e 
o o (.) 

o 20 

Cu63 Y = 1.3862x + 0.0549 

R2 = 0.9997 

40 

contagens (cps) 

60 80 

159 

Figura 12 - Curva analítica do Cu63 utilizada no 2° dia dos testes de 
validação 

o 150 ,ca 
o, 
ca - 100 -... .e e: e. 
(1) e. 
(.) - 50 
e 
o o (.) 

o 5 

Zn66 y = 5.6925x - 7.9438 
R2 = 0.993 

10 

contagens (cps) 

15 20 

Figura 13- Curva analítica do Zn66 utilizada no 2° dia dos testes de 
validação 
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3. Limites de Detecção e de Quantificação 

Foram feitas 1 O leituras do branco e calculada a intensidade média e seu 

desvio-padrão. Multiplicadas por 1 O e 3 desvios, as intensidades resultantes, 

correspondem aos limites de detecção e de quantificação, que estão 

apresentados no Quadro 8. 

Quadro 8 - Limites de detecção (LO) e quantificação (LQ) para os minerais 
do estudo. 

Mg24 Ca44 'Fe54 Fe56 Cu63 Zn66 
m /dL m /dL m dL m dL m /dl m dl 

LD 0,00017 0,0013 0,0017 0,00012 0,000031 0,00014 

LQ 
0,00057 0,0044 0,0056 0,004 0,0001 0,00045 

4. Interferências Não Espectrais 

Nesta etapa avalia-se o fator de diluição para evitar os Efeitos de Matriz, 

que são uns dos principais causadores dos erros de medida associados às 

técnicas com plasma indutivo. O valor encontrado para uma diluição que 

elimine esses efeitos foi de 20 vezes. Outra forma de corrigir tais efeitos é 

utilizar padrões internos. O seu uso reduz eventuais variações que ocorrem 

durante as medidas das amostras e padrões, uma vez que deve apresentar 

respostas semelhantes aos elementos de interesse. O padrão interno 

empregado foi o Gálio. 
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5. Estabilidade 

Depende da calibração de massa, da resolução efetiva no momento da 

medida e da menor transmissão dos íons nesta resolução. É avaliada pelas 

flutuações de sinal de isótopos a curto e longo prazos. 

Parte Experimental 

Procedimento 

A análise do soro sanguíneo das atletas de polo aquático e das 

controles foi feita empregando-se o método proposto por MUNOZ (1999); 

SCHRAMEL and WENDLER (1998), a partir de uma diluição 1:20 em meio 

aquoso, com algumas modificações. 

Condições ambientais 

As condições ambientais são muito importantes para permitir o 

aproveitamento de toda a capacidade do aparelho. Por isso, a região de 

introdução das amostras é mantida em um módulo de fluxo laminar gerando 

uma atmosfera classe 100, a fim de manter a região limpa e adequada para 

as concentrações determinadas. Para manter a estabilidade de sinais, a 

temperatura ambiente é controlada para não ultrapassar 20ºC, podendo 

variar entre 17 e 19ºC. A umidade do ambiente é controlada para não 

ultrapassar 80% e não condensar água nos componentes do equipamento 
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Elementos de interesse medidos 

Tabela 17 - Massas dos isótopos medidos, abundância, resolução e 
possíveis interferências isobáricas. 

Isótopos (m/z) Abundância Resolução, Possíveis interferências 
Natural, % m/Am isobáricas 

• l ._l.l.~ l.l. l~l.l.l ~l.l l.~• ~ 1 ~ 1.l.~~ l-ll-l.ll.~._l.l.l.l.~Wl l~l ~l4'-'l.l loll-l.~l7.r.lll.ll.ll.~~:1..L W.:l-l-1.l.l-'l:'AW.~ 'l.:6-l-l.::1-A 

24Mg 78,99 3000 4ªCa ++ 12c 12C 
. ' 

44Ca 2,09 3000 2a8 i16O 12C 160 160 
' 

s4Fe 5,80 3000 3ªAr16O1 •ºAr16O 

s6Fe 91 ,72 3000 •ºAr16O, 49Ca16O 

63Cu 69,17 3000 4ºAr 23Na 
' 

66Zn 27,9 3000 40Ar16O,26Mg 

69Ga 60,1 3000 

Otimização do equipamento 

As condições gerais do equipamento são otimizadas com ln 1 O ng.9·1 

com a finalidade de maximizar o sinal do isótopo 1151n em baixa resolução 

(BR). Depois procura-se melhorar a estabilidade do sinal, porque se ficar 

muito intenso e instável deteriora a precisão das medidas. 

Os elementos de interesse foram determinados em média resolução 

(MR) por estarem sujeitos a interferências isobáricas severas, como 

apresentada na Tabela 17. 
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A otimização em MR busca uma alta intensidade e estabilidade do 

sinal. Os valores de resolução deste trabalho ficaram entre 2900 e 3000 

m/L\m permitindo a medição dos picos sem a perda de sua intensidade de 

forma significativa. 

A Tabela 18 mostra as condições gerais do equipamento e os 

parâmetros de medidas dos elementos de interesse, sendo que os últimos 

representam uma média podendo variar a cada dia. Por isso, a otimização 

das condições gerais devem ser realizadas diariamente. Somente os 

parâmetros de medição como runs e passes, mass window, entre outros, 

foram fixados nos mesmos valores para todos os elementos medidos. 

Tabela 18 - Condições instrumentais de operação e de medição dos 
elementos de interesse. 

, , w..11~.,1:,:,.:,,41.1.~~.1~1..,-~,,~ 1.wl"~I.IIW~:l'l.~W.:ll.l. l,.;#,l ::l."':"1:"l.l.~~~7.~ .,.-1-:,;:1.:,-.:,_1 _;,r._-1~,-~,.,.:,.,..~ 

~ Rádio freqüência, RF, W 1300 , 
, Fluxo do gás Argônio, Umin. , 
' ' ~ Externo 15 J. 
; Intermediário 1, 1 
' , Interno 0,9 · 
~ Tomada de solução, mUmin. O, 7 
! Cones de amostragem e intern9 Platina 
i _(Sample e Skimmer Cone) · 
;, Janela de Massa (Mass Window), % 
; Número de varreduras (Runs xPasses) 
~- Nº de leitura por varr~dura · 
;,, Tempo morto, ns 
! Modo de detecção 
; Tipo de varredura 
\:I.WW;,~:,'I":,:,-, . l;"l.,:l'WW:,:, 1;,·1 lil'~ IW' 
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Interferências da Matriz 

O soro apresenta uma composição complexa com a presença de 

minerais e compostos orgânicos como Na, K, Ca, Mg (mais abundantes) e 

Fe, Zn e Cu (menos abundantes) dentre outros que constituem a matriz soro. 

Dela duas são as maiores fontes de interferências: aquelas devido à matriz 

propriamente dita, quando essa composição complexa atua diretamente nos 

fenômenos de introdução da amostra, ionização, recombinação, supressão e 

transmissão de íons e interferências isobáricas devido à sobreposição de 

picos desses elemento sem concentrações elevadas ou mesmo devido ao 

picos do gás Argônio. 

Para eliminar ou minimizar tais interferências uma das soluções 

adotadas neste trabalho foi diluir o soro 1 :20. Assim, a matriz se torna diluída 

o suficiente para que se possa realizar a análise. Outra solução foi trabalhar 

em MR selecionando e medindo isótopos que estivessem menos sujeitos às 

interferências isobáricas (Tabela 1 ). Outra forma de corrigir tais efeitos é 

utilizar padrões internos. O seu uso reduz eventuais variações que ocorrem 

durante as medidas das amostras e padrões, uma vez que deve apresentar 

respostas semelhantes aos elementos de interesse. 

Sistema de Introdução de Amostras 

A introdução de amostras é crítica quanto à instabilidade do sinal. 

Apesar da escolha ter sido o uso de bomba peristáltica a introdução forçada 

a:anexo11.dissertElí-HR•ICP•MS.doc 
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das soluções, conseguiu-se minimizar a instabilidade do sinal ajustando tanto 

à velocidade da bomba, quanto ao fluxo do gás de nebulização. 

Preparação de Padrões e Amostras 

Os reagentes utilizados eram de alta pureza e fornecidos por 

empresas conceitudadas (Merck do Brasil, SPEX). A água usada em todas 

as situações foi a de alta pureza (>18,2 M n cm) obtida a partir de um 

sistema Academic Milli-Q Millipore Corporation, EUA. 

Os frascos de polietileno utilizados para armazenar soluções foram 

descontaminados inicialmente com solução de Extran Neutro (Merck) a 5% 

por 15 minutos em banho ultra-som seguido de imersão em solução de 

HNO3 10% por 24h e enxágue de alta pureza. 

Os tubos de poliestireno para preparar as amostras e as ponteiras 

foram inicialmente lavados em água destilada e depois imersos em solução 

de PA a 20% por 24h e enxágue de alta pureza. 

Padrões 

Foram preparados a partir de soluções individuais dos elementos Mg, 

Ca, Fe, Zn, Cu e Ga (SPEX, 1 000ug/mL). A faixa de concentração dos 

elementos nas soluções dos padrões foi estabelecida partindo-se de medidas 

precursoras de algumas amostras. Essas soluções foram preparadas com 

diluição simples com água (MUNOZ, 1999). 

a:anexo11 .dissertEM-HR-ICP-MS.doc 
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Amostras 

Adicionou-se em um tubo de centrífuga de polietileno de 15ml os 

seguintes elementos, seguindo esta ordem: 

• soro: 250mg; 

• H2O2(Merck): 247mg; 

• Solução de Ga (1 ug.g): 250 mg; 

• Água para completar 5 g de solução final. 

A vantagem de uma diluição simples em meio aquoso é que minimiza as 

etapas passíveis de contaminação e o tempo de preparação é reduzido 

quando comparado com outros métodos de abertura de amostras. As 

análises depois de preparadas foram lidas o mais rápido possível para não 

haver o risco de alguma precipitação devido à presença de ácido na solução 

deGa. 

a:anexo11.dissertEli-HR-ICP-MS.doc 



Anexo 12 

CLASSE ECONÓMICA 

Atletas/ Controles 

Nome........................ .. ... ......................... .... .... data: __ / __ / __ 

1. Estado civil: ( )solteira ( )casada ( )outros. Qual? ........... ... .. ....... ....... . 

2. Quantos filhos você tem? ............................... . 

3. Tipo de moradia: Sua casa é de: ( ) tijolo, alvenaria 

( ) madeira 

( ) outro tipo Qual? ............ ............... . 

4. Na sua casa tem: 

Agua encanada sim ( ) não ( ) Quantos? ..... ................. 

Luz elétrica sim ( ) não ( ) Quantos? .................... .. 

Esgoto sim ( ) não ( ) Quantos? ...................... 

Banheiro sim ( ) não ( ) Quantos? ...................... 

Rádio sim ( ) não ( ) Quantos? ...... ... ...... ...... 

Televisão sim ( ) não ( ) Quantas? ...... ............... 

Máquina de lavar roupa sim ( ) não ( ) 

Aspirador de pó sim ( ) não ( ) Quantos? ........... ......... 

Empregada sim ( ) não ( ) Quantas? ..................... 

Automóvel sim ( ) não ( ) Quantos? ............ ........... 

Videocassete sim ( ) não ( ) Quantos? ...... ............... .. 

Refrigerador/Freezer sim ( ) não ( ) Quantos? ....................... 

5. Quantas pessoas moram na sua casa? ........ ........... .............. . 

6. Sua renda familiar mensal é : 

( ) inferior a 5 salários mínimos 

( ) entre 5 e 1 o salários mínimos 

( ) entre 1 O e 20 salários mínimos 

( ) entre 20 e 33 salários mínimos 

( ) mais de 33 salários 

Obs.: Considerar o salário-mínimo de R$ 134,00. 

a:anexo 12-dissertEli.doc 
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AVALIAÇÃO E ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL - GRUPO CONTROLE (1999) 
exemplo 

Nome: DM Idade: 25 anos 

1 A /" - A t 't . va 1açao n ropome nca 
Peso (ka) Altura (m) IMC %GC 

54,5 162,5 20,6 19,4 
Valores normais - - 20-25 22-25 

IMC = índice de massa corporal 
%GC = percentual de gordura corporal (equação de predição de Jackson et ai. (1980) de IADOC (dobras 
cutâneas: triciptal , suprailíaca, abdominal e coxa), recomendada por HEYWARD (2000). 

Avaliação: IMC normal e% GC abaixo do valor recomendado. 

Orientação: a manutenção do %GC dentro da faixa de normalidade pode contribuir 
preventivamente para preservar a sua saúde. 

2. Avaliação de Aptidão Física (28109199) 

V02 mãx. (ml/kg/L) V02 máx. (limiar) (ml/kg/L) 
26,2 11,7 

Avaliação: 
Capacidade física normal. Teste compatível com a normalidade. 

2. Avaliação Bioquímica 

Parâmetros de Ferro: 

10 

FER 
n .· dL 

4,2 

SAT 
% 

6,9 

VCM 
·, · 3 

80 

Valor 
normal 

12 a 16 12 a 300 16 a 60 82-92 

Hb = hemoglobina 
FER = ferritina sérica 

%SAT = percentual de saturação da transferrina 
VCM = volume corpuscular médio 

Diagnóstico: anemia por deficiência em ferro. 

Orientação: Você já foi anteriormente orientada sobre a sua anemia e no período 
sabemos que a tratou. Para evitar novas ocorrências procure manter uma ingestão 
adequada diariamente com alimentos ricos em ferro, como carnes, principalmente 
vermelhas, leguminosas e alimentos fonte de vitamina C. 
Procure fazer exames bioquímicos de controle, semestral ou anualmente. 
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AVALIAÇÃO E ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL - POLO AQUÁTICO (1999) 
exemplo 

Nome: F.F. 
Consumo Alimentar (Kcal) 

Treino 1761 

Descanso 1408 

Índice de Massa Corporal (IMC) - 21.5 

Gasto energético (Kcal) 
2995 

1662 

169 

%Gordura Corporal (somatória das DC bíceps, tríceps, subescapular e suprailíaca) - 24.4 

%Gordura Corporal (somatória das DC tríceps, suprailíaca, abdômen e coxa) - 27.8 

Adequação 

Recomendação 

proteínas 

15% 

10-15% 

carboidratos 

61% 

60-70% 

lipídios 

24% 

15-25% 

RECOMENDAÇÕES GERAIS 

• FRACIONAMENTO DAS REFEIÇÕES 

Intervalos regulares (3h-4h), evitando "beliscos" 

IMPORTÂNCIA - i aproveitamento dos nutrientes 

• REFEIÇÕES RECOMENDADADAS 

Fazer as principais refeições do dia com maior quantidade e melhor qualidade de 

alimentos. Reduzir consumo de doces, principalmente os mais gordurosos. 

• CAFÉ-DA-MANHÃ -

Consumir alimentos como leite, pães, frutas, iogurte, cereais, evitando doces e 

alimentos gordurosos. 

• ALMOÇO 

Fazer uma refeição completa consumindo saladas, carnes, cereais/massas, 

frutas, doces (preferir os caseiros e com pouca gordura) 

• JANTAR 

Procurar adotar uma refeição completa, como no almoço ou fazer um lanche 

mais reforçado e balanceado (ex. pães, frios e queijos magros, vegetais (alface, 

tomate, cenoura ralada.etc.), suco de frutas naturais, frutas, salada de frutas. 

Esta refeição deve ser feita de 1 h30 a 2h ANTES DO TREINO. 
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Relação das principais fontes alimentares dos minerais do estudo 

••~-~;,e~-:. -r~•~-'l'!f,"'lll<::.:.•--.·(f,'7.~-.;•H\:.Wr.;.~~,....r,.,.-C,--'J"-.. "'''""'" "-.< i.-:,-4'••,. -.·- , •·• 1 ~-,-.,,.,.,.. .,_ -

~f:i4~~.,.~;.\.'.•~t.:-,(-;};,;:_.-·::;,,>i;',\···'./\:~·/$-'. Yi·J· .. "' ill~ ·;: i ; , , ;-, :',; -.- , :-- , ,, 
~~;~; ~~~~r;i:~\~t--•!l~-='-1~1·;,·~ff.1:í, {!-.. :~-~1 ~-<~}~f('-~.-=-.. ~ .. s}~·· :,· - .~ ::,.- ··-=~ ---<- . ,~•,Lv; r - , . 

'j_Jfr~t!~l.-.,.lf'~ ~} • ..._, .. "!•1 ·.-•~-~..t!ti.\'.1'1:.,..t\":,:,.,...,.,-:A'{JJ .... -.c."'..,!,•r_ '! •.• r.,...._,_ .... •1 ~.·, ,__, .. 

ALIMENTOS Cálcio Magnésio Ferro Zinco Cobre 
(100 g) (a) (ma) (mg) (ma> lua) 1 

Leite vaca (integral) 123 - - - 10 - 88 

Leite vaca (desnatado) 121 - - - -

Iogurte natural (desnatado) 172.5 13,7 - - -

Queijo prato 840 - - - -

Queijo minas (fresco) 685 - - - -

Queijo minas (industrializado) 105 - -- -
Fígado - - 8.2 4.3 15700 

Bife 3.14 3 
- 10 - 180 - -

(cozido) 

Bife origem suína - - 2.9 - 1 O - 91 O 

Ostra - - - 50 30 - 1600 

Camarão - - - - 200 - 290 

Marisco 12.7 5.5 -- -
Bacalhau 225 2.8 - --
Sardinha 195 - --

Gema de ovo - 4.0 -- -
Produtos derivados de milho - - - - 60 - 1660 

Produtos derivados de trigo - - - - 330- 3600 

Germe de trigo 260 - 14.5 --
Arroz - - - - 290 
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Relação das principais fontes alimentares dos minerais do estudo (continuação) 

Cáicio1 Magnésio 2;.., 
1 Ferro 1'

3 ZincÓ4
•
1 --- CÓbre • · ALIMENTOS 

principais fontes alimentares de minerais 

(100 al (mg) (ma) (mg) (mal (ual 
Trigo integral - 147 - 4.1 340 

Aveia (flocos) - 131 , 12 - - -

Farelo de Aveia - 206,62 - - -

Feijão - - 1.5 3 - -

Grão-de-bico - 122 2.3 3 3.2 5 -

Chocolate - 100 - - -

Achocolatado (pó) - 114,22 - - -

Achocolatado light (pó) 73,72 - - --

Pinhão (s/casca) - - 9.8 --

Amêndoa (s/casca) 258 - 7 .3 --
Semente de girassol (s/casca) 309 - 6.3 --

Amendoim - 1817 - 4.3 270 -960 

Nozes (s/ casca) 358 - - 200-1390 -
Ervilha 190 - 240 - - - -

Batata 48-1600 - - - -
Cenoura 37-62 - - - -
Tomate 10-340 - - - -
Brócoli 22 - - - 68-87 

Alface 10-290 - - - -
Couve 203 -- - -
Agrião 117 -- - -
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Relação das principais fontes alimentares dos minerais do estudo 
(continuação) 

m m 
Espinafre 79 58 

Maçã 10- 230 

Bananas 70- 300 

Pêssego 110 - 140 

Laranja 15,2 80-90 

Figo seco 80 

Uva passa 36 

Coco 52 

Açaí 118 

Fontes: 1 Endef (1985) 
4 Verdú (1998) 

2 Amorim (2001) 
7Phillipi e cols. (1996) 

3 Ramos (1998) 
6 Lonnerdal (1996) 

5Poltronieri (1998) 
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Apêndice 1 

Análises Estatísticas Complementares 

Tabela 19- Testes de normalidade e de igualdade de variâncias e de médias de 
todas as variáveis do estudo entre as atletas de polo e as controles. 

variável l"d d igualdade das teste utilizado para igualdade 
norma 1 ª e variâncias igualdade das médias das médias 

peso (kg) 0.888 0.454 t-Student (variâncias iguais) 0.004 
altura (cm) 0.867 0.439 t-Student (variâncias iguais) 0.015 
sm8 (mm) 0 .016 -X- Mann-Whitney 0.977 

IMC (kg/m2
) 0.045 -X- Mann-Whitney 0.052 

percGord (%) 0.583 0.326 t-Student (variâncias iguais) 0.385 
hemogl (g/dl) 0.165 0.017 t-Student (variâncias diferentes) 0.021 

FeS (u/dl) 0.527 0.251 t-Student (variâncias iguais) 0.078 
satTransf (%) 0.083 0.55 t-Student (variâncias iguais) 0.093 

ferrSérica (ng/ml) 0.000 -X- Mann-Whitney 0.043 
FeTbiod (mg/d) -x- t-Student (variâncias diferentes) 0.056 

consEnerg (kcal/dia) 0.011 -X- Mann-Whitney 0.068 
consProt (g/dia) 0.099 0 .016 t-Student (variâncias diferentes) 0.011 
consCarb (g/dia) 0.003 -X- Mann-Whitney 0.158 
consGord (g/dia) 0.016 -X- Mann-Whitney 0.319 

gastoEnerg (kcal/dia) 0.622 0.165 t-Student (variâncias iguais) 0.000 
consMg (mg/dia) 0.434 0.284 t-Student (variâncias iguais) 0.014 
consCa (mg/dia) 0.140 0.601 t-Student (variâncias iguais) 0.864 
consFe (mg/dia) 0.219 0.004 t-Student (variâncias diferentes) 0.946 
consCu (mg/dia) 0.000 -X- Mann-Whitney 0.007 
consZn (mg/dia) 0.388 0.022 t-Student (variâncias diferentes) 0.448 

V02max· (mUkg/min) 0.044 -X- Mann-Whitney 0.000 
V021imlar (mUkg/min) 0.165 0 .102 t-Student (variâncias iguais) 0.000 

%VO,,;miar 0.378 0.929 t-Student {variâncias iguais) 0.384 

Tabela 20 - Comparação entre as médias de %G1 (Jackson et ai.) e de %G2 
(Petroski e Pires Neto) dos grupos polo e controle. Teste t-Student pareado. 

pares: atletas controles 
%G1 e %G2 

1 t 1,444 -0, 12115 
df 38 15 

nível significância 0,157 0,905 
(o<0,05) 
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Tabela 21- Testes de igualdade de variâncias e de médias de todas as variáveis 
do estudo entre os 2 grupos formados na análise de conglomerados (G1 e G2). 

variável 
igualc;Jade teste utilizado para ig~aldade nlvel de ·das 
variâncias das médias slgniflctncia 

idade (anos) 0,103 t-Student (variâncias iguais) 0,632 
peso (kg) 0,579 t-Student (variâncias iguais) 0,829 

estatura (cm) 0 ,668 t-Student (variâncias iguais) 0,918 
I:8D 0,525 t-Student (variâncias iguais) 0,224 

IMC (kg/m2) 0,268 t-Student (variâncias iguais) 0,884 
%G 0573 t-Student (variâncias iguais) 0,148 

Hb(g/dl) 0,057 t-Student (variâncias iguais) 0,316 
%ST 0,236 t-Student (variâncias iguais) 0,012 

FER (ng/ml) 0,163 t-Student (variâncias iguais) 0,005 
Mg soro (mg/dl) 0,252 t-Student (variâncias iguais) 0,284 
Ca soro (mg/dl) 0,682 t-Student (variâncias iguais) O, 159 
Fe soro (ug/dl) 0754 t-Student (variâncias iguais) O, 158 
Cu soro (ug/dl) 0 ,001 t-Student (variâncias diferentes) 0,269 
Zn soro (ug/dl) 0,377 t-Student (variâncias iguais) 0,237 

consEnerg(kcal/d) 0,588 t-Student (variâncias iguais) 0,630 
consProt (g/d) 0,654 t-Student (variâncias iguais) 0,342 
consCarb (g/d) 0,982 t-Student (variâncias iguais) 0,459 
consGord (g/d) 0,566 t-Student (variâncias iguais) 0,996 

gastoEnerg (kcal/d) 0,742 t-Student (variâncias iguais) 0,005 
consMg (mg/d) 0,362 t-Student (variâncias iguais) 0,505 
consCa (mg/d) 0,633 t-Student (variâncias iguais) 0,734 
consFe (mg/d) 0,003 t-Student (variâncias diferentes) 0,331 
consCu (mg/d) 0,187 t-Student (variâncias iguais) 0,978 
consZn/mg/d) 0,577 t-Student (variâncias iguais) 0,361 

VO2máx· (mUkg/min) 0,939 t-Student (variâncias iguais) 0,000 
VO21im· (mUkg/min) 0,072 t-Student (variâncias iguais) 0,000 

%VO21im• 0,299 t-Student (variâncias iguais) 0,046 
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Tabela 22 - Comparações entre os níveis de significância dos grupos 
iniciais (atletas de polo - AP e controles -C) e os subgrupos (G1 e G2) 
formados na análise de conglomerados. Variáveis que integraram a 
matriz de dados (análise de conglomerados). 

AP.eC G1 eG2 

variáveis nivel nivel 
significãncia significãncia 

1 .. <0,05 <005 . 
V02máx• 0,000 0,000 

V0211mla 0,000 0,000 

%V0211mlar 0,384 0,046 

¾ST 0,093 0,012 

FER 0,043 0,005 

Hb 0,021 0,316 

Tabela 23 - Comparações entre os níveis de significância dos grupos iniciais 
(atletas de polo - AP e controles -C) e os subgrupos (G1 e G2) formados na 
análise de conglomerados. Variáveis que não integraram a matriz de dados 
(análise de conglomerados). 

APeC G1-~G2 

variáveis nível nJvel . variáveis 
signiflcAncla ·, , s•gnlflcência 

"<0,05 <o;os 
peso (kg) 0,004 0,829 energia 

estatura(cm) 0,015 0,918 (kcal/d) 

IMC (kg/m2
) 0,052 0,884 prot. (g/d) 0,011 0,342 

:t8D (mm) 0,977 0,224 carb.(g/d) O, 158 0,459 

%G 0,385 O, 148 gord.(g/d) 0,319 0,996 

gasto energ. 0,000 0,005 Mg(mg/d) 0,014 0,505 
(kcal/d) Ca (mg/d) 0,864 0,734 

Mg(mg/dl) 0,093 0,284 Fe (mg/d) 0,946 0,331 
Ca(mg/dl) 0,705 O, 159 Cu (mg/d) 0,007 0,978 
Fe(ug/dl) 0,453 O, 158 Zn (mg/d) 0,448 0,361 
Cu(ug/dl) 0,217 0,269 
Zn(ug/dl) 0,243 0,237 
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