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1. INTRODUCAO

O presente trabalho refere-se a um estudo de caso de conclusdo de curso de P6s-graduagao em
Nutricdo Esportiva Funcional pela VP Centro de Nutricdo Funcional, Universidade Cruzeiro do

Sul/AEUDF. Foi realizado atendimento de um atleta, sob a orientacdo do Professor Braian Cordeiro.

L.R. R, 38 anos, solteiro, funcionario publico, analista judiciario no Superior Tribunal de Justica.
Atleta Paralimpico de Tiro com Arco, portador de mielomeningocele, ganhador de vérios titulos
nacionais e internacionais dentro da modalidade, considerando o mais importante, quarto lugar nas

Paralimpiadas do Rio de Janeiro de 2016 e foi classificado para as Paralimpiadas de Téquio.

Procurou atendimento nutricional com o objetivo de melhorar o perfil lipidico, principalmente
pela hipertrigliceridemia verificada nos exames periédicos e reduzir gordura abdominal. Tem como

objetivo pessoal ganhar medalha nas Paralimpiadas de Téquio em 2020.

A modalidade tiro com arco paralimpico é esporte estatico que exige do atleta maior forca e
resisténcia da regido do tronco para cima. O arqueiro deve ter a habilidade de atirar flecha no alvo de
forma precisa num determinado periodo de tempo. Ha um aumento da temperatura corporal, da oxidacéo
de glicose e da sudorese devido a contragdo muscular que ocorre durante a execucdo propria da
modalidade, que dependendo das condigbes climaticas as quais o atleta € exposto podem ser
potencializadas (REIS, 2010). Devido aos intensos treinos, e participagdo nas competigdes quinzenais
faz-se necessario avaliar a hidratacdo e o estado nutricional deste atleta relacionando com alteragdes

fisioldgicas e de forca que possam alterar a performance do atleta (EROGLU, 2014).

A mielomeningocele é uma das doengas cronicas que ocorrem na infancia, ¢ uma malformacao
complexa na qual ocorre o fechamento incompleto do tubo neural embrionario, comprometendo varios
sistemas e 6rgdos, € a complicagdo € o tipo mais grave de espinha bifida. E comum ocorrerem como
sequelas os déficits neurologicos, disfuncdes vesicais e intestinais, distdrbios da sensibilidade cutanea e
musculoesqueléticas (MINISTERIO DA SAUDE). Ha um protocolo de suplementacio das gestantes e
fortificagdo das farinhas com &cido folico para evitar o defeito congénito do tubo neural, porém, ainda
nao esta esclarecida totalmente qual o efeito de outras deficiéncias de minerais e vitaminas ou toxicidade
no surgimento desta patologia. (YAN, 2017). Ha evidéncias de que além deficiéncia do folato, a dieta
materna pobre em ferro, proteinas vegetais, magnésio e niacina aumenta de 2 a 5 vezes o risco de
desenvolvimento de bebés com espinha bifida (GROENEN, 2004). Existem cirurgias intrauterinas ou
pos-parto para tentar corrigir a0 maximo esta lesdo (PINTO, 2010). Ser& destacada neste trabalho a
importancia da manutencao de valores ideais de ferro sérico para melhor performance e recuperacdo do

atleta no periodo pds-competicéo.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. METODOLOGIA

As medidas antropométricas foram coletadas com o atleta descalco e trajando apenas short. Na
medida das circunferéncias foi utilizada fita métrica inelastica da marca Cescorf. Para a pesagem foi
utilizada a balanca da marca Filizola sem estadiometro, as dobras cutaneas foram aferidas com
adipémetro cientifico da marca Cescorf. O paciente teve a altura aferida anteriormente em consultério
com antropdmetro da marca Sanny. Para a interpretacdo dos dados obtidos foram utilizados os parametros
de POLLOCK E WILMORE, 1993 (7 dobras) e LIPZCHITZ, 1994, SIRl e CUNNINGHAN 1991
(célculos em anexo).

Durante o atendimento inicial foi realizada a anamnese alimentar utilizando formulério-padrao
fornecido pelo professor Braian, questionario de rastreamento metabolico e lamina Saude Gastrintestinal
do IBNF (Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional). Para o recordatorio de 24 horas utilizamos
utensilios domésticos variados e fotografias de porcdes de alimentos do livro Nutricdo e Metabolismo —
Consumo alimentar — Visualizando Porgdes.

Para a pesquisa em destaque e outras partes deste estudo foram pesquisadas combinagdes
variadas dos seguintes descritores (em inglés e portugués): ferro, iron, tiro com arco, archery, hidratacéo,
mielomeningocele, spin bifid, espinha bifida, anemia, atleta, atlhete, sport, esporte, dietary intakes,
pseudoanemia, &cido félico. Foram utilizadas para as pesquisas as bases de dados: Lilacs, Scielo,
PubMed. Quanto & selecéo dos artigos, foram analisados 40 artigos e escolhidos todos que apresentavam

maior relevancia com este estudo de caso.



2.2. DETALHAMENTO DO CASO ESTUDADO

O paciente é um paratleta de tiro com arco portador de mielomeningocele (lesdo medular — na
altura da L4, L5, S1 e S2). Ndo tem informacGes sobre o parto, foi amamentado, mas ndo soube relatar a
duracgdo. Na infancia, a mae oferecia uma alimentacgdo variada sem avers@es. Fez cirurgia aos 2 meses de
idade para liberacdo da medula. Teve uma vida normal até os 12 anos de idade, periodo em que praticava
natacdo e tinha uma vida ativa. Depois, passou a apresentar uma reducéo significativa da sensibilidade
nas panturrilhas e pés. Fez uma cirurgia no pé para correcao dos dedos que comecaram a atrofiar (em
garra), em 1999 e 2000. Em 2006 passou a utilizar drteses estabilizadoras removiveis (pés e panturrilhas),
consegue deambular normalmente quando estd com as érteses. Em 1993 e 2006 realizou cirurgias na
medula devido a falta de parte do processo espinhoso.

O atleta deste estudo que levou a vida normal até o inicio da adolescéncia, praticando natacao e
sempre muito ativo, o que refere ter sido muito benéfico e pode ser observado em diversos estudos
(BIELEMANN, 2010). A piora da lesdo veio com o crescimento acelerado da adolescéncia, que pela
falta do processo espinhoso agravou a exposi¢do da medula e reduziu a sensibilidade dos membros
inferiores. Apresenta como antecedentes familiares: hipertensao arterial, cAncer de intestino, cardiopatias

e alergias alimentares.

O treino do atleta, consiste em puxar/armar o arco, suportar uma tensdo correspondente a 20kg e
manter o equilibrio do corpo tensionado. A distancia entre o atleta e 0 alvo é de 70 metros, e o atleta da

entre 120 a 150 tiros por treino e a semana do atleta se organiza conforme a tabela a seguir:

Tabela 1. Planilha de Treinos

Horas 2 3 4 5 6 Sab Dom.
07 as 08 | Trabalho Trabalho Trabalho | Trabalho Trabalho

08 as 09 | Trabalho Trabalho Trabalho | Trabalho Trabalho Treino Treino
09 as 10 | Trabalho Trabalho Trabalho | Trabalho Trabalho Treino Treino
10as 11 | Trabalho Trabalho Trabalho | Trabalho Trabalho Treino Treino
11as12 | Almogo Almoco Almoco | Almocgo Almocgo Almocgo

12 as 13 | Trabalho Trabalho Trabalho | Trabalho Trabalho Livre Livre
13:30 Fisioterapia | Pilates Trabalho | Pilates Fisioterapia | Campeonato Almogo
14:30 Campeonato Livre
16:00 Treino Treino Treino Treino/livre Livre Campeonato Livre
16as17 | Treino Treino Treino Treino/livre Livre Campeonato Livre
17as19 | Treino Treino Treino Treino/livre Livre Campeonato Livre
19 as 20 Livre Livre
20 as 21 | Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar
21as22 | Livre Livre Livre Livre Livre Livre Livre




Apresenta bexiga hiperativa, com capacidade para armazenar 340 ml de urina, sendo necessario
0 uso de cateter para eliminacdo, por apresentar insensibilidade na regido abaixo da cintura, no entanto,
faz uso de medicagéo para controlar a bexiga hiperativa. Relatou que o funcionamento do intestino ocorre
2 vezes ao dia (manha e noite) com fezes tipo 2 e 7 na escala de Bristol, por néo ter baixa sensibilidade
na regido da cintura para baixo, segue uma rotina de esvaziamento intestinal programado. Dorme em
média 7 horas por noite, sente sonoléncia apds o almoco, se considera ansioso e irritado, no trabalho é
estressado pois o trabalho ha a exigéncia do cumprimento de metas semanais e mensais de processos
judiciais.

Apresenta baixa ingestdo de agua 1 %2 litro (bexiga hiperativa) e utiliza o cateter para esvaziar a
bexiga de maneira programada, pois ndo consegue perceber o momento que estd cheia. Usa 0s
medicamentos RETEMIC® (cloridrato de oxibutinina) e Vesicare® (succinato de solifenacina) para
controlar a hiperatividade da bexiga. Estes medicamentos, porém, tem entre os efeitos colaterais
sonoléncia, que foi verificada no questionario pelo paciente. Ele referiu sono ao dirigir a tarde.
RETEMIC® (cloridrato de oxibutinina) pode e causar agitacdo, confusdo mental, sonoléncia, tontura,
alucinacgdes e visao turva que podem diminuir as habilidades fisica e mentais (ANVISA, 2014)

Dorme de 6 a 7 horas por noite, referindo maior bem-estar quando dorme 7 horas, caso contrario
fica cansado durante a tarde. Relatou alguns momentos de irritabilidade em situagdes especificas e
estresse por necessitar atingir meta semanal e mensal no trabalho na entrega de processos judiciais. E

pos-graduado em Direito Publico e servidor concursado do Superior Tribunal de Justica.
Na avaliacdo antropométrica foram coletados os seguintes dados:

Tabela 2. Antropometria - Dobras

Dobras 08/04/2017 Média de 2 aferi¢des
Biceps 4 mm

Triceps 8 mm

Peitoral 18 mm

Axilar média 18 mm

Subescapular 11 mm

Suprailiaca 12 mm

Abdominal 22 mm

Coxa 10 mm

> das dobras 103




Tabela 3. Antropometria - Circunferéncias

Circunferéncias

Brago D. rel. 31cm

Braco D. C. 31,5cm

Punho D. 16¢cm

Ombro -

Antebrago D. 28cm

Abdominal 86cm Sem Risco

Cintura 83,5cm

Quadril 93cm

Coxa medial D 49,8cm

Peitoral 102,5cm

Altura (cm) 169

Peso aferido (Kg) 67,7

Tabela 4 Interpretacdo dos dados da antropometria

indices Valor Classificacdo Referéncia

%Gordura 15,19 Bom Pollock e Wilmore, 1993

IMC (kg/m?) 23,75 Adequado ou| Lipzchitz, 1994
Eutrofico

Massa Magra 57,42kg SIRI

TMB 1609,84Kcal Cuninghan, 1991

Para os calculos das necessidades e adequac@es nutricionais diarios foi utilizada a tabela de MET s,

conforme a tabela abaixo:

Tabela 5. Célculo das necessidades e Adequacfes Nutricionais

Metabolismo Basal: RMR +10% (energia térmica do alimento) | MET's Kcal
Tiro com arco 3h 3,5 710,85
Pilates ou Fisioterapia 1h 2,5 169,25
Sono 7h 0,9 426,51
Trabalho sentado 7h 1,3 528,06
Atividades domésticas/atividades leves 6h 15 710,85
Segunda a quinta e Sdbado Total: 2545 Kcal




9

O paciente apresentou resultados de exames bioguimicos realizados
anteriormente por solicitacdo médica. Na tabela abaixo destacamos alguns exames que

apresentaram valores alterados. Os demais resultados encontram-se em anexo.

Tabela 6. Resultados Exames Bioquimicos

Exames Resultados - 7/01/2017 Valores de Referéncia
Triglicerideos | 399mg/dI <150mg/dI

HDL 40mg/dl >40mg/dI

LDL 129mg/dI <130mg/dl

Acido Urico 6,4mg/dl 3,5a7,2mg/dl
Ferritina 17,2ng/ml 22 a 322ng/ml

Vit. D325 0H | 24,69 30 a 100ng/dl

2.3. DETALHAMENTO DA CONDUTA NUTRICIONAL

O atleta L.R.R, foi atendido na faculdade AEUDF no dia 08/04/2017, onde foram realizados o0s
seguintes procedimentos: anamnese alimentar, avaliacdo da composicdo corporal, interpretacdo dos
exames bioguimicos, elaboracao do plano alimentar e suplementacdo. No dia seguinte 09/04/2017, foram
entregues duas dietas, uma para o dia treino e outra para o dia em que o atleta ndo treina juntamente com

a suplementagéo.

Na anamnese alimentar, o paciente relatou que mora sozinho e que realiza o café da manha e o
jantar em casa, e as demais refeicdes ele faz quase sempre no trabalho. Informou fazer em média de 3
refeicBes diarias que compreende; pées, leite e derivados, carnes, leguminosas, hortalicas, frutas.
Consumo diario de leguminosas, hortaligas, frutas e cerais, carnes, leite e derivados; as vezes come
fastfood e raramente ingere bebida alcodlica.

Conforme o inquérito alimentar diario do paciente, as 3 refeicGes ofereciam aproximadamente
2216kcal, distribuidas em 32,73 kcal/kg, sendo 49,37% de carboidratos, 16,32% de proteinas, 1,33g/kg/P,
34,32% de lipidios. Relatou uma ingestdo hidrica de 1500ml de agua por dia, ou seja, em média
24ml/kg/P, ingestdo inadequada segundo a HC/UFG, 2010, que orienta 25ml/kg/P, porém esta ingestao
relatada pelo paciente deve-se ao fato de sua bexiga ser hiperativa e por ter uma capacidade de
armazenamento de somente de 340ml de urina, entdo o mesmo faz o controle da ingestdo hidrica.

As dietas prescritas, ambas com perfil anti-inflamatério, moderadamente reduzida em
carboidratos, compreenderam 6 refeicdes diarias, com restricdo de leite e derivados, de sacarose, inclusao
de alimentos funcionais, tais como; aveia, canela, circuma, pimenta do reino, chés de erva-doce (para
auxiliar na reducdo da flatuléncia) e azeite, pimenta preta (para potencializar a absor¢do da curcumina)

todos no intuito de diminuir sintomas inflamatorios, melhorar o perfil lipidico, corrigir dishiose intestinal
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e deficiéncias nutricionais. Apesar de calcularmos o gasto energético total em torno de 2500kcal nos dias
de treino, optamos em manter a dieta com o valor calérico observado no recordatério de 24 horas e nos
calculos de recordatérios obtidos em consulta anterior, quando o paciente foi convidado a participar do

estudo.

Tabela 7. Valor calorico da dieta prescrita e distribuicdo de macronutrientes para os dias de treinamento

Dieta 1 — para dias de treinamento 2198,17kcal — 32,46 Kcal/kg de peso

CARBOIDRATOS PROTEINAS LIPIDIOS

227,88 g 1132 ¢ 92,65 g

3,36/ kg de peso 1,67/ kg de peso 1,37 g/ kg de peso
41,47% 20,6% 37,93 %

Tabela 8. Valor calorico da dieta prescrita e distribuicdo de macronutrientes para os dias sem

treinamento

Dieta 2 — para dias sem treinamento 1954,69kcal — 28,87 Kcal/kg de peso

CARBOIDRATOS PROTEINAS LIPIDIOS

200,75 ¢ 114,659 77,019

2,96 g/ kg de peso 1,69/ kg de peso 1,139/ kg de peso
41,08% 23,46% 35,46%

O paciente relatou poucos sinais e sintomas, somando 34 pontos no Questionario de
Rastreamento Metabdlico — QRM, porém a maioria dos sinais e sintomas sdo sugestivos de deficiéncia
das Vitaminas do Complexo B. Conforme Tabela 6 abaixo:

No recordatorio de 24 horas foi relatada uma dieta desequilibrada quanto aos micronutrientes e
variedade de alimentos consumidos, com uma alta ingestdo de leite e derivados, apesar de relatar
desconforto gastrintestinal com o consumo de laticinios, além de vérias horas de jejum e alguns periodos
de compensacao alimentar. Os exames biogquimicos apresentaram taxas elevadas de triglicerideos, HDL
baixo, acido Urico e LDL proximos ao limite dos valores de referéncias, ferritina e Vitamina D baixas.
As dietas prescritas no primeiro atendimento, priorizaram o melhor fracionamento das refei¢des, com a

inclusdo de alimentos com caracteristicas anti-inflamatorias.

Foi suplementado émega 3, 6g/dia para melhorar os niveis de triglicerideos (ROCHE 2000), e
para reduzir a dor muscular pés-treino (LIE, 2007), Taurina sublingual (SILVA, 2014), Vitamina D,
Ferro quelado (REINKE, 2012), vitaminas do complexo B (BANSAL, 2015) e Probi6ticos (conforme
prescricdo em anexo). Além disso, foram excluidos os laticinios para melhora dos sintomas de
funcionamento irregular do intestino, porque relatou ndo apresentar boa digestdo e piorar o

funcionamento intestinal quando os utiliza.

N&o alteramos o valor calérico da dieta porque o paciente ndo queria aumentar ou reduzir o peso
corporal e apenas perder gordura abdominal. Referiu também que ha muito tempo tem conseguido manter

0 Mesmo peso.
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O paciente relatou poucos sinais e sintomas, somando 34 pontos no Questionario de

Rastreamento Metabdlico — QRM, porém a maioria dos sinais e sintomas sdo sugestivos de deficiéncia
das Vitaminas do Complexo B. Conforme tabela 6 abaixo:

Tabela 9. Sinais e sintomas

Sinais Deficiéncia Nutrientes Excesso
Diarreia Vit. B12, Fe, niacina, Cu, Zinco Fe, Zinco, Cu, Mg, Vit.C
Constipacdo Ac. Folico, Ac. Linoleico, PABA, | Aluminio, chumbo, Vit.D,
Fe, inositol, Mg, niacina, K, Vit. Calcio
B1, Vit. B12, P
Céibras pela manha B6, B1, Fe, Ac. Pantoténico, Ca, Chumbo, Na
Mg, K
Irritabilidade Ac. Pantoténico, PABA, Ca, Fe, Chumbo, Cu, Na, Selénio,
P, Mg, Nlac_lna, B_6, K, B_»l,_BlZ, Vanadio, Vit. A
Vit. C, Vit.D Zinco, biotina
Ansiedade Cr, P, Mg, Niacina, Vit. B1, Vit.D Chumbo e vanadio
Dermatite leve (costas e Ac. Graxos essenciais, niacina, Vit. A, Cromo.
orelhas) Zinco, manganés
Diminuicdo da sensibilidade Bl B6, selénio
nos pés ou tornozelos
Flatuléncia Ac. Pantoténico
Sonoléncia lodo, B6, B1 Chumbo, Magnésio, Ferro,

Vit. A, Vit. D
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A partir da anamnese montou-se TEIA DA NUTRICAO FUNCIONAL conduziu a interpretacdo das relages metabolicas que levaram o paciente as
condigdes clinicas observadas neste estudo e nortearam as condutas dietéticas em destaque.

Historico do paciente

Suplementacao
de probiodticos

- miglomeningocels
Amamentada
2 Citurdias no pé; 1 citur

Suplementacao
de taurina e
café

 GATILHOS
LP5 gerados nointastino
medicamentos  [Retemic &
Vesicars) - sonoléncia
Mislomeningacele
Consumo delaticicinios
Estresse

FISIOLOGIA E FUNCAO: organizacao dos desequilibrios clinicos dos pacientes

Assimila¢io

Disblose
Flatulgncia, distens3o abdorunal
Sonoléncia apds o zlimogo

Dafesa & Repars A/
Intoferanaa alimentar {lactose
Triglicerideos « LDL alter

05
Cor noombroe co!welo&

inflamagao

Boea concentragac
e foco...
Estresse

| Integridade Estrutural Energia

Ferriting baixa
Vit. D baixa

Caimbras(panturritha)
Tremores (olhas,

*"ESPIRITUAL

pernas e quadril oot Sonoléncia
Dificuldade de Nao relatou
cleatrizagdo 1
MM Biotransformacio & ellminaciq
Epicondilite < Esvaziamento bexiga §i vezes por

Restrigdo de laticinios

Suplementagao de
omega 3 ¢ dicta

anti-inflamatdria

Suplementagéo de

vitaminas e
minerais

Orientagdo para
melhora da
hidratagado

MEDIADORES/PERPETUADORES /' iofia panturiilha din  (us6 de cateter) Bexiga
Redugéo Consumo deagicar, @ farinhas | Comunicacio Transporte armazena 3g0ml de urina (Bexiga
derad refinadas ansiedade disfungdc capsar em MMA Hiperativa)
moderada ’Hlperulgllcenduma, Vit Dbaixg  Senshcade recuzida em MM 8 vias excretoras rozesyaria emtipo7 € 2 - 2x a0 dia
de hiperuricamia  farriting baixa Retengdo de liquido em M {manhi & noits
arboidratos Fatores de estilo de vida pérsonalizados
SONO E RELAXAMENTO EXERCICIOE NUTRICAO E HIDRATACAO ESTRESSE £ RELACIONAMENTOS
- Soneldnela depols do T.MOVIMENT_O hl 3 ¥ litrode dqua pordis, RESILIENCIA E TRABALHO EM
almago ' : lros?m “w" L evita tomarmais, devidoa . Balatoutrabatho Eauipe
- Gayhotas por nolts, z:se:;afr‘\:h“ bexiga nac supartar grandes estressants, ba - Bomrelacionamento
relatou sono reparadar ; guantidades metasemanal e pessaal no
- Filates2x! sem n i
- Atordazvezes i noite fiicrapialan - Boaaceitacao de mensal. trabalhozcoma
parassvaziara bexiga o : alimentagio variada familia
com catetay
Nome: LRR Data: cé/ogi2017 @Copyright 2011 Institute for Functional




3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente ndo compareceu a consulta de retorno porque estava participando de uma competicéo
internacional, porém, obtivemos um “feedback”, no qual relatou ter seguido as dietas prescritas nas duas
semanas seguintes ao atendimento. Este campeonato ndo estava na programacao dele, mas conseguiu
autorizacdo para participar nos ultimos momentos. Obteve o quarto lugar na classificagdo mundial,
apesar de ter relatado que durante a competicdo de ranqueamento em Porto Rico sentiu fome devido a
alimentac&o disponivel no local ser insuficiente em calorias e variedade. Refere ter apresentado diarreia,
assim como outros competidores naquele mesmo dia, o que atribui a agua ndo filtrada, ou a uma

intoxicacgdo alimentar.

O atleta respondeu por telefone o questionario de rastreamento metabdlico, o que somou 29
pontos, relatando melhora da flatuléncia, da constipagéo, da sonoléncia e da disposigdo. Referiu perda
de aproximadamente 2 quilos (durante a viagem) e reducdo aparente da regido abdominal que atribui a

dieta. Refere ter conseguido ingerir maior quantidade de 4gua sem problemas.

13

Informou que tomou a suplementacgdo, porém, ndo refez os exames, o que tornou inviadvel comprovar

se houve melhora nos pardmetros bioquimicos.

Neste estudo de caso observamos que 0 paciente apresentou algumas alteragfes nos exames
bioguimicos séricos, como ferritina abaixo dos valores de referéncia, baixos niveis de vitamina B12,

elevagdo do &cido urico, LDL no limite méximo, HDL baixo, hipertrigliceridemia.

Para um aprofundamento na discussao sobre este paciente, destaca-se aqui a deficiéncia de ferro
que é uma das mais importantes disfuncGes metabdlicas. Para um melhor desempenho na modalidade
esportiva, o atleta precisa apresentar um equilibrio no estoque de ferro, que sera determinante para o

transporte de oxigénio e da eficiéncia mitocondrial (REIKE, 2012).

Apesar de muito abundante na natureza o organismo humano armazena pequenas quantidades.
Muitos atletas apresentam sinais e sintomas de deficiéncia de ferro, dificultando o treinamento e em
Varios casos apresentando rendimento esportivo prejudicado onde sdo comprometidas diversas reacdes

metabdlicas com influéncia direta na producéo de energia (MATEO,2000).

E muito importante conhecer o estado nutricional do atleta, no caso aqui estudado, dando énfase
a deficiéncia de ferro para que sejam tomadas medidas corretoras e preventivas nos estagios iniciais,

antes do estabelecimento de um quadro mais grave de anemia (MATEO,2000).

A suplementacdo de ferro é usada com frequéncia por atletas de elite, ndo por melhorar o

desempenho, mas para reparar altera¢des induzidas pelo exercicio que sdo muito semelhantes aos sinais
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e sintomas de anemia. Alguns atletas apresentam reducdo das concentracdes de hemoglobina e ferritina.
A determinacdo das concentragdes séricas de receptores de transferrina pode identificar a deficiéncia de
ferro. Pode ocorrer o contrario também, como um aumento das reservas de ferro, que se trata de um
achado frequente (ZOLLER, 2004).

A combinacdo de hemolise induzida pelo exercicio com aumento da perda de sangue intestinal
em Vvarios esportes de resisténcia leva a anormalidades graves em testes de rotina e atividades fisicas
extrema podem ser responsaveis por presenca de sangue oculto nas fezes. A suplementacdo
indiscriminada de ferro tem o risco de induzir a hemocromatose. As causas da deficiéncia de ferro devem
ser investigadas, pois, podem estar relacionadas com doencas subjacentes, como por exemplo, doenga
celiaca, cancer de célon. A suplementacao de ferro para atletas deve ser monitorada de forma cautelosa
como profilaxia, caso ndo ocorra uma resposta terapéutica devem ser iniciadas as investigacdes da causa
da deficiéncia (ZOLLER, 2004).

Um estudo realizado na india, um ensaio clinico duplo-cego, randomizado e supervisionado
conduzido entre adolescentes de 11 a 18 anos, analisou 0 impacto semanal da suplementacéo de ferro
associado acido foélico e vitamina B12 por 26 semanas. Um total de 446 adolescentes anémicas leves
(100-119g / I) e moderadas (70-99 g / I) foram identificadas e randomizadas em dois grupos. A

suplementagdo semanal supervisionada foi administrada durante 26 semanas:

*  Grupo A (n=222): ferro (100mg), acido félico (500mcg) e placebo;
*  Grupo B (n = 224): ferro (100mg), &acido folico (500mcg) e cianocobalamina (500mcg
durante 6 semanas e 15mcg durante 20 semanas).

Os niveis de hemoglobina, ferritina sérica, acido foélico e vitamina B12 foram avaliados no inicio
e apoés a intervencdo. Um total de 373 individuos completaram 26 semanas de suplementagcdo com
sucesso. Concluiu-se que a suplementacgdo do ferro com ou sem vitamina B12 é uma medida eficaz para
curar a anemia. Embora a adi¢do de vitamina B12 tivesse um impacto semelhante na melhoria do estado
da hemoglobina do que o ferro e o acido félico sozinhos resultou em melhores niveis de ferritina
(BANSAL, 2016).

Diversos estudos consideram que o0s valores baixos nas concentragdes de hemoglobina
encontrados em atletas como uma falsa anemia, ou anemia do esportista, ou pseudoanemina dilucional.
Isto ocorreria devido a um aumento no volume plasmatico como uma adaptacdo do organismo ao
treinamento aerébico. Em estudo com amostra de sangue dos atletas do Comité Olimpico Brasileiro das
equipes de judd, atletismo, nado sincronizado, squash, ciclismo, vblei e remo. A maioria dos resultados

apresentou valores sanguineos de hemograma e estoques de ferro nos limites inferiores dos valores de
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referéncia, principalmente nas mulheres. Detectar e corrigir precocemente as caréncias de ferro séo
essenciais para melhorar a performance dos atletas (ARAUJO, 2011)

Outro estudo foi realizado com vinte atletas de elite do remo e dez jogadores profissionais de
futebol no final de uma temporada de competicdes, apds a recuperacao e durante o treinamento pre-
temporada. Os valores de deficiéncia de ferro absolutos foram definidos como ferritina <30 pg / L,
deficiéncia de ferro funcional como ferritina 30-99 pug / L ou 100-299 pug / L + saturagdo de transferrina
<20%.: No final da temporada, 27% de todos os atletas tinham deficiéncia de ferro absoluta e 70% tinham
deficiéncia de ferro funcional. A deplecdo absoluta de ferro ndo foi geralmente restaurada apés a
recuperacao e observada em todas as fases em 14% dos atletas. Embora os atletas com niveis inicialmente
baixos de ferritina apresentassem um ligeiro aumento durante a recuperagéo (p <0,09), esses aumentos
permaneceram dentro dos niveis limitrofes. Além disso, 10% apresentaram niveis de hemoglobina
limitrofes, sugestivos de anemia leve, conforme definido pela Organizacdo Mundial de Satde. O que foi
concluido neste estudo é que uma proporcao significativa de atletas profissionais tem deficiéncia de ferro
independentemente do modo de treinamento. Embora a recuperacdo pareca permitir uma certa
recuperacdo do armazenamento de ferro, particularmente em atletas com niveis inicialmente baixos de
ferritina, essa recuperacao ndo foi suficiente para normalizar completamente os niveis reduzidos de ferro.
Os sintomas de deficiéncia de ferro como fadiga e baixa tolerancia ao exercicio fisico pode ser de fato
uma expressdo de deplecéo e pode influenciar no desempenho dos atletas. Portanto, o status de ferro
deve ser cuidadosamente monitorado durante os varios periodos de treinamento e competitivos em
atletas de elite. Parece que o curto periodo de recuperacdo € insuficiente para permitir uma reposicao
duradoura das reservas de ferro. Uma suplementac&o adequada de ferro pode ser necesséria para manter

reservas de ferro equilibradas para manutencgéo da capacidade fisica dos atletas. (REINKE, 2012).

Pelo curto tempo de acompanhamento deste paciente, ndo podemos afirmar que a causa de tera
apresentado resultados de exames bioquimicos com ferritina baixa é pela falta de pausa entre os treinos
e campeonatos em sequéncia, ou pela mielomeningocele e a disbiose intestinal. Na continuidade do
acompanhamento serd solicitada uma investigagdo médica da patologia, para verificar outras causas para
as perdas, caso ndo corrija os valores com a suplementagdo de ferro, vitaminas, probioticos e outros

minerais que possam estar deficientes no exame.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, mesmo que seguindo as orientacfes dietéticas por pouco tempo, ja houve uma
melhora consideravel nos sinais e sintomas. O questionario de rastreamento melhorou 5 pontos. Houve
melhora do funcionamento gastrintestinal, dos sinais de cansago, sonoléncia pds-prandial e reducdo do
volume abdominal. Esta evolugdo pode ser atribuida a dieta e a suplementacéo.

N&o houve alteracdes no desempenho na competicdo, porém ja apresentava um excelente resultado.

A hidratacdo do atleta melhorou e isto melhora o estado de hidratacdo que pode ser determinante no
rendimento durante uma competicéo (REIS, 2016).

O paciente foi convidado a continuar 0 acompanhamento no consultério de nutrigdo do Superior
Tribunal de Justicga, do qual é servidor publico com a autora deste estudo de caso em questdo, que atua
no mesmo 6rg&o como nutricionista em cargo efetivo. E necesséario o acompanhamento deste paciente

para que seja observada a evolucdo do estado nutricional e reducédo de sinais e sintomas clinicos.

A suplementacédo alimentar pode modificar a apresentacdo de importantes doengas subjacentes,
tais como doenga celiaca, ou cancer de colo. Em concluséo, os suplementos de ferro devem ser prescritos
para atletas com anemia ferropriva cuidadosamente e eles devem ser acompanhados, para avaliar a
resposta terapéutica. Se ndo houver administrados para profilaxia; A menos que ocorra uma resposta
terapéutica, as investigacdes sobre a causa da deficiéncia de ferro devem ser iniciadas. (ZOLLER, 2004).

Além do ferritina, é necessario avaliar a suplementacdo de vitamina B12 e melhoria dos niveis
sanguineos.

Por tratar-se de um atleta, com necessidades especiais, o/a nutricionista tem um papel muito
importante na manutencdo e melhora da performance, com muita atencdo a salde geral do paciente,
melhorando habitos alimentares e aos poucos educando o paciente a adaptar a alimentacao, fazendo a

melhor sele¢do possivel de alimentos em situacdes adversas.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO LR, MARTINS MV, SILVA JC, DA SILVA RR. Aspectos gerais da deficiéncia de ferro no
esporte, suas implica¢fes no desempenho e importancia do diagndéstico precoce. Rev Nutr.
2011;24(3):493-502.

ARAUJO, C. F; MORAES, MS DE; DINIZ, APS, COSENDEY, AE. Incidéncia de Deficiéncia de
Ferro e Anemia Deficiéncia de Ferro em Elite Runners e Triathletes. Rev. bras. anal.
clin;36(4):197-200, 2004.

BANSAL PG, TOTEJA GS, BHATIA N, VIKRAM NK, SIDDHU A. Impact of weekly iron folic acid
supplementation with and without vitamin B12 on anaemic adolescent girls: a randomised clinical
trial. Eur J Clin Nutr. Nature Publishing Group; 2016;70(6):730-7.

BIELEMANN RM, KNUTH AG, HALLAL PC. Atividade fisica e reducdo de custos por doencas
cronicas ao sistema Unico de satide. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde. 2010; 15(1):914

EROGLU I, CILLI, M, ERTAN H, KNICKER JA. Assessment of target performance in archery.
Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2014;152:451-6.

GROENEN PMW, ROOIJ IALM VAN, PEER PGM, OCKE MC, ZIELHUIS GA,
STEEGERSTHEUNISSEN PM. Low Maternal Dietary Intakes of Iron, Magnesium, and Niacin
Are Associated with Spina Bifida in the Offspring. The Journal of Nutrition, 2004.1516-22.

LIE LC, NAVARRO F, SUPINADA RD. Suplementation of 6mega-3 reduces delayed muscular
pain after test. Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva 2007;1-10. 1

17

MATEO RIN, LAINEZ MGL. Anemia do atleta: fisiopatologia do ferro. Revista Brasileira de Medicina

do Esporte. 2000;6(3):108-14.

PINTO NC, PINTO FCG, ALHO EJL, YOSHIMURA EM, KREBS VLJ, TEIXEIRA MJ et al. Pilot
study in neonates using low-level laser therapy in the immediate postoperative period of
myelomeningocele. Einstein. 2010; 8(1 Pt 1):5-9.



18

REINKE S, TAYLOR WR, DUDA GN, Haehling S VVon, Reinke P, Volk H, et al. Absolute and
functional iron deficiency in professional athletes during training and recovery. Int J Cardiol
Elsevier Ireland Ltda; 2012;156(2):186-91

REIS V DE B, SEELAENDER MCL, ROSSI L. Impacto da desidratacdo na geracao de forca de
atletas de arco e flecha durante competicéo indoor e outdoor. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte. 2010;16(6):431-5.

ROCHE HM, GIBNEY MJ. Effect of long-chain n X 3 polyunsaturated fatty acids on fasting and
postprandial triacylglycerol metabolismo. Am J Clin Nutr 2000;71(suppl):232S-7S.

SILVA LA, TROMM CB, BOM KF, MARIANO I, POZZI B, ROSA GL, ET AL. Effects of taurine
supplementation following eccentric exercise in young adults. 2014;46(June 2013):38—46.

YAN L, WANG B, LI Z, LIU, Y, HUO W, WANG J, LI, Z REN A. Associatin of Essential Trace
Metals in Maternal Hair with the risk of Neural Tube Defects in Offspring. Birth Defects Research.
15 de fevereiro de 2017; 109 (3): 234-243. Doi: 10.1002 / bdra.23594.

ZOLLER H, VOGEL W. Iron Supplementation in Athletes — First Do No Harm. Nutrition 2004 Austria;
20: 615-619.



ANEXOS

19

4
(@ CLINICA DE NUTRIGAO ESPORTIVA IS
e
SISTOMAS CLINICOS EM ATLETAS (S/N)

GINECOLOGICOS

Algum tipo de Sangramenteo Vaginal fora do periodo
Menstrual (K): N Obs:
Tpm muito forte (B6): Obs:
Tem apresentado candidiase de repeticdo: Obs:

Obs:

Obs:

GERAL
Tem tido SUORES NOTURNOS (B1, Calor, Tirebide, . »
Menopausa) S Obs:
Febre sem causa conhecida (B1): Jo | Obs:
Apresentado retengio de Liquidos (B1, Mg, K, Na...) S | Obs: |2 ASOOE>
Inchago De Tomozelos E Pulsos (B1, C, Mg, K, Na): < | obs: | eurvesels
Tonturas/Vertigens/Zonzeira (B2, B3, B6, B12, Mg, Fe, Hipo): | <, | Obs: [Jhsarcus |
Dores Generalizadas (B2): < | Obs: | dnecombin . . |
Dor De Cabega Sem Explicagio (B3, BS, B6, B9, B12, Fe): S| Obs: [AYEorE® oo ol -
Apatia, Letargia (B3, BS, B9, C.Zn, Fe): 5 | Obs: [apsalmuscs + folnkion
| Obs: d
Obs;
PELE
Seca, Descamanda Seborréia (B1, B2, B3, B8, C, A, Ca, Zn, 4
H20): Obs:
Dermatite, Urticdria (B3, Zn, Mn, Cr): S| obs: [ewlhoy w cedion
Oleosidade (B6, B8, A): S | obs: | codis
Acne (C, A, Zn, Se): N | Obs;
| Manchas Roxas (C, K): N | Obs: =
Dificuldade De Cicatrizagiio (B6, C, Zn): S | Obs: | M
| Facil Sangramaneto (C, K): - N | Obs:

Eczema, Erupees (C, K, Zn): Ao | Obs:

Obsg:

Obs:

» CABELO

Alopecia (B2, B8, Ca, Zn, Si, Vit C, Fe, Excesso Arsénio): N | Obs:
Secos e Quabradigos (C, A, Zn, Caréncia Prot): N Obs: —:
Alopecia Geriata ou Androgenética (DHT): N Obs:

Obs:

Obs!




: 5
(& CcLINICA DE NUTRIGAO ESPORTIVA i e
UNHAS:
Grossas E Espessas (A): S Obs:
Frégeis ¢ Quebradicas (Zn. Se, Si, Ca, Fe, Comp B, Vit C..): N _
Manchas Brancas -Leuconiquia Puntata (Zn, Si, Se, Mctais N
Pesados, Caréncia proteica, Hipotireoidismo, Esmalte...): Obs;
Linha de Beau (M4 Absargiio, Zn, Fe, Quimioterapia, DM, N
Doengas auto imune, Febre elevada...): Obs: E
Onicomicose A | Obs:
Amarcladas (Hipotircoidismo, esmalte escuro) N | obs: |
Quiloniguia - Forma de colher (Fe, Homocromatose) N | obs:
Onicolise (Hiper ou Hipotireodismo, Psoriase, Doenga N
autoimune) Obs:
Obs:
. Obs:
7 , OLHOS
Apresentado QueimacHo, lrritagéio, Coceira nos olhos (B2, B6,
BS, Rinite?): Y | o
Secos (A): N | Obs:
Visao Turva (B2): N Obs:
Fotofobia (B2): S5 obs: |denda colsiean
Sensaglio De Arcia Nos Olhos (B2): N Obs: =
Lacrimejamento (B2): Jo obs: -
Vermelhidio (B2): \J Obs:
Dificuldade De Visio Noturna (B2, C, A, Zn): S Obs:
| ;-,4 0 .An e TP arate: 2. | Obs:
| Obs:
BOCA E GARGANTA: s
Boqueira (B2, B3, B6, B8, Fe: N[ obs: s
Halitose {B3): N | Obs:
Sensagdo De Queimac@o Na Boca (B3): N | obs:
Aftas (B9): N | Obs:
Diminuicsio Paladar (A, Zn): N | Obs: |
Gosta Metdlico na boca (intoxificagio): N | Obs: AR
Herpes (excesso de arginina): S | obs: Phenpes ndans an 1382,
| Gengive avermelhada (Vitamina C) S | Obs: _
Obs: |
Obs: |
LINGUA:
Saburra Lingual (Disbiose, mé escovagao): WJ Obs:
Bem eshranquicada (Candidiase): A Obs:
Vermelhe, Lisa E Dolorida (B2, B3, B6, B9. B12, Fe): N Obs:
Pilida E Lisa (B2, B8): N | Obs:
Ardéncia (B2, BS): N  Obs:
Rachadura (B2, Fe durante a infncia ou atual): N obs:
nJ | Obs:

20
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(® CLINICA DE NUTRIGAO ESPORTIVA RHARHERS
o ,
DENTES:
Frageis (C, Ca): N Obs:
Com Amalgama (Excesso Merciirio): N Obs:
Tratamento de canal (intoxifcacéio): 8] Obs:
Obs:
[— Obs:
CARDIOPULMONAR:
Taquicardia (B1, Ca, Mg, Fe): M| Obs:
Dificuidade De Respirar (B1, B9, B12): IN| Obs:
Respiragio Curta (B1, B9, B12, C): [N Obs:
Dor No Peito (B, C, Fe): IN] Obs:
Inchago Membros Inferiores (B1, C, Fe, Potdssio): N Obs:
Obs:
Obs:
~OUVIDOS:
Zumbido Ininterrupto (Mg, Hiper, Hipo Rebote, Resist): S | obs: | " askales"!
Dificuldade De Audigao (Mn): | obs:
Obs:
HUMOR:
Ansiedade/Apreensiio (B1, B3, Mg, Cr, Tryp, Leucina): S | obs:
Imritabilidade (B1, B3, B6, B12, C, Ca, Mg, Zn, Fe): S | obs:
Nervosismo (B1, B3, B6, Ca, Mg): N Obs:
Agitragiio/Hiperatividade (B1, B3, B6, C, Ca, Mg, Zn): N | obs:
 Humor Labil (B3, B12, Ca): »J Obs:
Humor Deprimido (B3, C): N Obs:
Dimuiglo Interesse E Prazer (B3, C): N | Obs:
Tristeza (C): N | obs:
Obs:
Obs:
NEUROMUSCULAR:
Fraqueza Muscular (B1, B3, BS, B6, B8,B9,B12,C, Mg, Fe, Se, £
Leucina): Obs: mT
Fadiga (B1, B3, B3, B6, BS, BY, B12, C, A Zn, Fe, Cr, Se): A | Obs:
Atrofia (B1): S | obs: [rposrdcunuidlhoy
Caimbra Noturua (B1, BS, B6, Ca, Mg, Fe): N |Obs: |
Mialgia (B1, B2, B3, BS, B6, BR, C. Ca, Mg, Se): S [ Obs: | ML
Dor Nas Pemnas (B1, B3, B4, B6, B8, B9, B12, C, A, Zn, Fe, 5
Cr): Obs:
Dimin Sensib. Pés (B1): N | Obs:
Dimin Sensib Mmii (Cr): nJ Obs:
Queimagdo Na Planta Dos Pés (B2): N | Obs:
Tremores (33, Mg): 6 Obs: ci}\)e: e qp.OdJ\AL
Fraqueza Ao Fechar As Maos (B6): N | Obs: %
| Dimin Coordenagdo (B6): 5 | obs: ["ackihe ponnow Xedice
ContragBes Continuas (Ca, Mg): S |obs: [
r},ximxmn:\ g MY AFAQJ ramiho Obs: | -
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Q’ CLINICA DE NUTRIGAO ESPORTIVA

Peso Total (kg): _ (71,71 Peso Roupa (kg):

ANAMNESE "

Peso considerado (kg): &7 ] Sexo: () Masculine () Feminino
Estatura (em): 269 v\

Circunferéncias MEDIDAS |
- D E
Brago Relaxado 3L
Brago Contruido A5
Punho 1G
Anlebrago 2%
Abdominal 1=
Cintura 33,5
Quadril 893
Coxa Medial 44,3
Panturilha —
Px AM 2 19 ;.15
Dobras cutiineas Medidas (mm)
1° 2* 3° X

Biceps 4 4
Triceps % 3
Peitoral A8 A
Axilar Média AS 13 e
Subescapular AL 3
Suprailiaca 19 1D
Abdominal = 29 24 = |
Coxa 1O Al
Panturrilha - =
Y. dobras wtilizadas
RESULTADO (DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO):

~ Caleulos (Equagiio) % gordura M. Gorda(kg) M. Magratkg) |

15,15 10, 2% 57.4 ]

g:.cxmzn Pl =ck,
ol & dﬁi::.a:)
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Prescriciio Dictética para os dias sem treino

Desjejum - 2 Fatias de pdo integral

6:30 - 2 colheres de sopa de frango (temperado com agafrdo ¢ pimenta do reino)
- 1 colher de sobremesa de azeite

- 50ml de suco de uva integral (diluir em dgua)

- 1 fatia fina de meldo

Colacio -Vitamina de frutas(] banana pequena, meia goiaba + 5 améndoas)
9:00
Almogo 1 pegador de rucula
11:00 - 2 colheres de sopa de vagem
- 2 colheres de sopa de berinjela
- 2 colheres de sopa de abobora cozida
- 2 colheres de sopa de beterraba crua
- 3 colheres rasas de arroz
- 1 concha pequena de grio de bico
- 1 Filé de salmao grelhado
- - | colher de sopa de azeite
- 1 Laranja
OBS.: Usar limdo, orégano para temperar
Lanche - 1 tapioca (4 colheres de sopa de massa de tapioca)
14:30 - 2 ovos mexidos com azeite
- Suco de acerola ¢ abacaxi(] polpa de acerola, | fatia de abacaxi)
Lanche - 4 damascos
17:00 —
Jantar - Quibe de quinoa (130g em média 3 pedagos) (Conforme receita em anexo)
20:30 - 3 colheres de sopa de abobrinha refogada
- 2 pegadores de agrido
- 4 colheres de sopa de cenoura ralada
- 1 colher de sopa de azeite
OBS.: Usar limo, orégano para temperar
Ceia - Mingau de aveia (2 colheres de sopa de farclo de aveia, 200 ml leite de
21:30 castanha, | colher de cha de aciicar de especiarias)

Sy
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Receitas
1 - Pasta de abacate

- 2 colheres de sopa de abacate

- 1 colher de sopa de tomate

- ¥ colher de sopa de cebola

- 1 pitada de pimenta do reino

- 1 pitada de agafrdo

- 1 colher rasa de sopa de azeite extravirgem

Modo de preparo: amassar o abacate com cebola, tomate picados temperados com agafriio. pimenta
e azeite de oliva extravirgem ¢ utilizar como recheio da crepioca.

300 g carne moida (patinho)
« 2 xicaras de cha de quinca em grios

e 1 cebola grande

o | xicara de cha de manjericao picado

o | xicara de horteld picada

« 3 tomates picados ou em rodelas para o recheio
e 2 cebolas picadas ou em rodelas para o recheio

e  azeite de oliva a gosto

e  salagosto

lnsmxpéesdcprcpa:wén
. Fervera agua, depois de fervida diminua o fogo e cologue a quinoa em grio ¢ deixe de 10a 12
minutos no fogo baixo. Coe e deixe a quinoa esfriar ¢ erescer.

)

Misture a quinoa com came ¢ {empere a 2osto. junte 0 manjericao e 1 cebola (cortada em cubos).

3. Em uma assadeira, coloque uma camada da mistura da came, depois o recheio (tomates ¢
cebolas). azeite de oliva 4 vontade, sal ¢ cubra com came.

em fomo por cerca de 45 minutos.

o laks ol s Aot

4. Passeumpowodeéleoporcima
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CLINICA DE NUTRICAO ESPORTIVA FUNCIONAL - ciiecos.

it
ORIENTACOES GERAIS
1- Comer devagar, mastigando bem os alimentos
2- Evitar consumo de liquidos durante as refeigdes;
3- Seguir as quantidades prescritas na dieta ¢ as orientagoes
4- Nio pular refeigdes.
5- Nio consumir leite e derivados por 30 dias e observar o funcionamento do intestino.
6- Nao consumir molhos e caldos das carnes preparadas. Ndo consumir molhos industrializados.
7- Usar a suplementagdo conforme 8 prescrigao.
8- Evitar cames gordurosas, frituras, embutidos.
9- Niao consumir refrigerantes.
10- Evitar o consumo de alimentos que contenham sacarose, achear invertido, glucose de milho, xarope
de milho (ler os rétulos), xarope de agave, mel.
11- Dar preferéncia aos alimentos in natura ¢ orgdnicos, sempre que possivel.
12- Evitar o alto consumo de carboidratos refinados.
i ! = 1’?;;,'7 iC"L%xO.u_'h?
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CLINICA DE NUTRICAO ESPORTIVA FUNCIONAL G

RECEITUARIO

Prescrigdo de Suplementagdo alimentar

Suplementacio de aminodcidos
L- taurina — 100 mg (em pastilha sublingual) — colocar sob a lingua - usar uma dose
pela manhi e outra antes da atividade fisica

Suplementacio de minerais

Ferro aminoacido quelado 30 mg

Excipiente gsp em celulose microcristalina
Posologia: tomar 1 vez por dia antes do almogo

Suplementag¢iio vitaminica

Vitamina Bl (tiamina) - 5 mg

Vitamina B2 (riboflavina) - 5 mg
Nicotinamida - 20 mg

Vitamina B5 (pantotenato de cdlcio) - 20 mg
Vitamina B6 (piridoxal-5-fosfato) - 20 mg
Acido Félico - 200 mcg

Biotina - 200 mcg

Vitamina B12 (cobalamina) — 500 mcg
Excipiente gsp em celulose microcristalina
Posologia: tomar 1 dose antes do almogo e outra antes do jantar

Mandar para 60 dias e em capsula transparente, sem ghiten e sem lactose
Favor nio repetir a receita

Kb ke ﬁz MR nalg
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‘ | RECEITUARIO

Prescri¢do de Suplcmeniaqao alimentar

Suplementacio de Omega 3

Omega 3 — 1 g (Sugestdes: Mega DHA (VITAFOR), ou OmegaFor Plus
(VITAFOR), Omega 3 DHA 500 Naturallis)

Posologia: tomar 2 cépsulas 3 vezes ao dia

Probidticos

Sugestdo de marcas e posologia:

20 BI (Eurofarma): tomar | dose antes de dormir

Ou SIMFORT (Vitafor) ou Probiatop (Invictus)

Posologia: tomar | dose pela manha ¢ outra dose antes de dormir

I D 0 |
MM%M% mﬂ- ins s Cumbs ui&m;-ﬁ

CRN I N® IBSB CRN 1 N° 10873 CRN 85515
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Solicitagdo de exames

Hemograma completo

Ferritina, transferrina e ferro sérico
Zinco sérico

Vitamina B12

Vitamina D3 25 OH

Vitamina A

Acido trico

Perfil lipidico

Glicemia em jejum e insulina basal
Ureia e creatinina

( O ) ¥
/(fégar/') g’?é ) JIM AR rouly®
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Questionario de Rastreamento Metabdlico

Sexo: (X ) Masculino( ) Feminino

Avalie cada sintoma seu baseado
em seu perfil de satide tipica
no seguinte periodo:

« Ultimos 30 dias
« Ultima semana
= Ultimas 48 horas

o bt

. 'y A —

Escala de Pontos

0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo fol severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 - Fregiientemente teve, efeito nao foi severo
4 - Fregiientemente teve, efeilo fol severo

. \ TOTAL

«Dor de cabega

+Sensacao de desmaio

« Tonturas

«Insonia

«Lacrimejantes ou cocando

~Inchados, vermelhos ou com cilios colando

OLHOS

+Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos

«Visao borrada ou em tdnel
(ndo inclui miopia ou astigmatismo)

«Coceira

«Dores de ouvido, infecgoes auditivas

OUVIDOS

«Retirada de fluido purulento do ouvido

«Zunido, perda da audicao _l

«Entupida

«Problermas de Seios Nasais (Sinusite)

NARIZ

*Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento
e cocelra dos othos (todos juntos ) .

«Ataques de espirros

«Excessiva formacao de muco

+Tosse cronica

BOCA/

Freglente necessidade de limpar a garganta

GARGANTA

«Dor de garganta, rouquidao ou perda da voz

«Lingua, gengivas ou labios inchados /descoloridos

«Aftas

sAcne

«Feridas que cacam, erupgoes ou pele seca

PELE «Perda de cabelo

«Vermethiddo, calores

«Suor excessivo

«Batidas irregulares ou falhando

CORAGAO

«Batidas rapidas demais

«Dor no pelto

32




Avalie cada sintoma seu baseado
em seu perfil de saude tipica
no seguinte periodo:

« Ultimos

« Ultima semana
« (ltimas 48 horas

7

15
N

G i

Escala de Pontos

30 dias

_

0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 - Fregilentemente teve, efeito ndo foi severo
4 - Fregiientemente teve, efeito foi severo

TOTAL

'oCongestv : ionopeffo

«Asma, bronquite

PULMOES

«Pouco folego

»Dificuldade para respirar

TRATO

e

DIGESTIVO

Sente-se inchada /com abdomen distendido

«Constipagao / prisao de ventre

9

ARTICULACOES/

MUSCULOS

=Sensacao de fraqueza ou cansago

«Fadiga, moleza

ENERGIA /

+Apatia, letargia

ATIVIDADE

»Memoria ruim

«Confusao mental, compreensao ruim

«Concentracao ruim

«Fraca coordenagao motora

MENTE

«Dificuldade em tomar decisoes

«Fala com repeticaes de sons ou palavras, com
varias pausas involuntarias

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

«Problemas de aprendizagem

«Mudancas de humor / Mau humor matinal

»Ansiedade, medo, nervasismo

EMOGOES

“Raiva, irritabitidade, agressividade

SO

*Depressao

«Freqiientemente doente

OUTROS

«Freqiiente ou urgente vontade de urinar

1

«Coceira genital ou corrimento

« Edema / Inchago - Pés / Pernas / Maos

< 1

Total de Pontos

i

“Com a permissao da The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine.org”.
Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional.
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RASTREAMENTO METABOLICO

Sinais e Sintomas Mdmmquznmmiqwu? Excesso de quais nutrientes?
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Célculo da densidade corporal segundo Jackson e Pollock 7 dobras

D=1,112- 0,00043499 (dobra toracica+axilar média+triceps+abdominal+suprailiaca+coxa) +
0,00000055 (dobra toracica+axilar média+triceps+abdominal+suprailiaca+coxa)2 -0,000288,
(idade em anos)

D=1,112- 0,00043499 (99) + 0,00000055 (95)2 -0,00028826 (38)

D=1,06406654

Calculo da massa gorda (SIRI)

MG (kg) = P (kg). (4,95/D—4,5)

MG (kg) =67,7. (4,95/ 1,06406654 — 4,5)
MG= 10,28 kg

Percentual de Gordura: 15,19%

Massa magra = 57,42 kg

Taxa metabolica basal (Cuninghan)
TMB= 370+(21,6 x massa magra em kg)
TMB= 370+(21,6 x 57,4)

TMB=1609,84 kcal




