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NUTRICAO E SAUDE OSSEA DO ATLETA

(Publicado: Janeiro de 2020/Topico: Salde do Atleta, Nutrigdo Esportiva)

e  Atletas precisam ter mais atengdo com a saude 0ssea a curto prazo, para reduzir os riscos de lesoes, e a longo prazo quando estiverem

aposentados do esporte.

A dieta geral necessaria ao atleta para auxiliar a satde dos 0ssos ndo € significativamente diferente da dieta necessaria pela populagao em geral.
No entanto, ndo esta claro se as recomendagdes nutricionais para a populacéo em geral séo suficientes para compensar qualquer deficiéncia ou
insuficiéncia nos atletas. Por exemplo, ndo é conhecido qual seria a ingestao ideal de varios micronutrientes para auxiliar o atleta em seus treinos

pesados e competigoes.

e Se os atletas ndo atingirem a ingestdo suficiente de certos nutrientes importantes para a satde dssea, ou se as preferéncias alimentares e/ou prevencéo a
intolerancias limitarem o consumo de nutrientes, os atletas e médicos esportivos podem considerar alimentos fortificados ou suplementos (considerando

totalmente 0s aspectos de seguranca em caso de suplementagéo).

e Existem algumas questoes especificas pertinentes aos atletas incluindo, mas ndo necessariamente se limitando a disponibilidade energética, baixa
disponibilidade de carboidratos, ingestao de proteinas, ingestao de vitamina D, e perdas de calcio e sdio pelo suor. No entanto, pesquisas adicionais

especificas sobre atletas sdo necessarias.

LEITURA RECOMENDADA

Maio de 2018 SSE #180: Agua Gelada e Gelo Raspado para Reduzir a Temperatura Corporal durante Exercicios no Calor
Agosto de 2018 SSE #182: Estratégia de Ingestao de Liquidos para Hidratacdo Ideal e Performance: Planejamento de Ingestéo de Liquidos vs. Ingestdo na Sede
Agosto de 2018 SSE #183: Gerenciamento de Peso Agudo em Esportes de Combate: Perda de Peso Prévia a Pesagem, Recuperacao Pds Pesagem e Estraté-

gias Nutricionais para Competigdes

INTRODUCAO

0 que é saude dssea do atleta? Geralmente, iSS0 Se relaciona com
dois principais fatores, o primeiro fator na mente de atletas e/ou
técnicos € evitar a0 maximo uma lesdo ou ferimento, porque este é
um perigo imediato para os resultados de desempenho. Fratura por
estresse € a causa mais comum de lesfes 6sseas sofridas por atle-
tas; ocorrendo com relativa regularidade em muitos esportes, e sendo
causada pela aplicacdo ritmica e repetitiva de carga mecanica de ma-
neira sublimiar (McBryde, 1985). Sendo estas lesdes causadas pela
utilizagdo excessiva, treinos de alta intensidade e frequéncia onde
os atletas tém a carga do prdprio peso corporal, o risco de desen-
volver fraturas por estresse aumenta significativamente (Fredericson
et al., 2007). Elas sdo lesdes significativas, e o tempo de treinamento
perdido como resultado pode ser prolongado (Ranson et al., 2010).
A fisiologia patoldgica de lesdes de fraturas por estresse é complexa
e ndo entendida por completo, mas alguns estudos tém sugerido que
inadequagbes nutricionais poderiam ser consideradas fator de risco
(Moran et al., 2012).

Além do risco de lesdo, existe, pelo menos em alguns esportes um
risco a longo prazo para a salde 0ssea e a prevencao da osteopenia
e osteoporose deve ser considerada, particularmente quando a massa
0ssea ja € considerada baixa no atleta durante a fase inicial da vida
adulta. Isso é particularmente pertinente dado que aproximadamente
90% do pico de massa 6ssea é adquirida aos 20 e poucos anos de
vida do atleta. Na verdade, a quantidade de massa 0ssea (também
conhecida como densidade mineral 6ssea DMO) adquirida quando o
atleta estiver com 30 anos de idade é provavelmente a maior que ele
poderd atingir durante toda a sua vida. Isto dito, seria errado apenas
considerar a salde dssea nestes termos. Nao é apenas a massa 0s-
sea que € importante, mas também a forca dos 0ssos (que esta rela-
cionada com a habilidade de resistir a pressao colocada sobre eles),
incluindo sua geometria e microarquitetura 6ssea (independentemente

relacionada a estrutura cortical e trabecular do 0ss0). As consequén-
cias da saude Gssea pobre na vida mais tarde sdo significativas, e
por toda a Europa, as taxas de fraturas advindas da osteoporose sdo
altas (Hernlund et al., 2013).

A Osteoporose afeta significativamente ndo apenas a qualidade de vida
de um individuo, mas também o tempo de vida; por exemplo, um quinto
dos individuos que necessitam de hospitalizagdo por fraturas devido a
fragilidade morrem em um periodo de 6 meses (Instituto Nacional para
a Saude e Exceléncia Clinica, 2012).

Determinar a satide dssea a longo prazo em atletas ndo é necessariamente
simples, ja que ndo existem dados abrangentes relacionados ao
ndmero de ex-atletas que sofrem de osteopenia ou osteoporose em
idade mais avancada. Adicionalmente, poderia se questionar se faz
sentido comparar dados de atletas com os dados da populagéo nor-
mal, utilizando o T-Score (que compara quanto a massa 6ssea de
um individuo desvia da massa 0ssea de um adulto com 30 anos de
idade na média) ou o Z-Score (que compara a massa 0ssea mé-
dia das pessoas da mesma idade e sexo). A razdo para isso é que
muitos atletas seriam considerados menores (por exemplo, corre-
dores e joqueis), ou maiores (por exemplo, jogadores de rughy), que
a média individual e entdo essa comparagéo com a populacdo em
geral poderia ser equivocada.

NUTRICAOD E SAUDE GSSEA

Esta claro que 0 0sso pode ser influenciado pela dieta e nutricéo durante
o tempo de uma vida (Mitchell et al., 2015), ja que o turnover 0sseo
tende a ser reduzido com a alimentagdo quando em comparagéo ao
jejum (Clowes et al., 2002). Quando individuos s&o alimentados, ambas
as taxas de formagao 6ssea (ganho) e, provavelmente em maior exten-
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@0 a reabsorgao 0ssea (perda), diminuem acentuadamente (para fonte
deste topico veja: Walsh e Henriksen, 2010). Isto pode ser explicado pelo
fato de que a alimentagéo influencia alguns hormonios (como hormonios
calciotropicos, hormdnios como as incretinas, hormoénio do crescimento
e 0 cortisol) que por sua vez ajudam a regular o turnover 0sseo.
Enquanto é importante saber que o tecido 6sseo pode ser influenciado
pela alimentagdo ou jejum, é também tdo importante de uma visdo
pratica saber quais nutrientes auxiliam o esqueleto e se os atletas tém
demandas nutricionais 6sseas que diferem de individuos ndo atletas.
Cogita-se que as necessidades nutricionais para o esqueleto em cresci-
mento e envelhecimento de atletas ndo seriam t&o diferentes da populagio
em geral. A Tabela 1 destaca alguns dos nutrientes chave que auxiliam
0 desenvolvimento 6sseo saudavel (sucintamente resumida por Palacios,
2006). O que permanece a ser determinado € se o treino prolongado com
exercicios pesados, frequentemente realizado por muitos atletas, aumenta
as necessidades de certos nutrientes em quantidades maiores do que as
recomendadas para populagdo em geral (por exemplo, veja as diretrizes
do Conselho de Pesquisas Médicas e Autoridade Nacional em Seguranca
Alimentar Europeia, € a Academia Nacional de Medicina). Questdo para
futuras consideracdes dos atletas, técnicos e médicos esportivos, é o fato
de que a quantidade recomendada de ingestdo foca em garantir que a
maioria da populag&o ndo seja deficiente de um nutriente em particular ao
invés de tentar otimizar as fungdes bioldgicas, 0 que é uma das principais
preocupagdes do atleta (Larson-Meyer et al., 2018).

Sendo assim, consultas com um nutricionista qualificado em perfor-
mance ou nutricdo esportiva é aconselhavel para que seja realizada
uma avaliagdo nutricional bem conduzida relacionada a saude dssea.
Mais especificamente, deve ser dada atencdo particular ao consumo
de laticinios, peixes, frutas e hortalicas (especialmente do tipo de
folhas verdes) ja que esses sdo 0s nutrientes mais comumente citados
no auxilio a satide dssea. O atleta, assim como o resto da populagdo, tera
preferéncias alimentares e intolerancias que podem prevenir ou limitar a
ingestdo de certos nutrientes que sdo importantes a satide dssea.

Sob estas circunstancias, o atleta (com o aconselhamento e recomenda-
¢do de um médico especialista) deve considerar alimentos fortificados
ou suplementos, especialmente caso alguma deficiéncia ou insu-
ficiéncia tenha sido identificada através de exames .

m Papel nos ossos Algumas Possiveis Fontes

Parte da matriz organica
0ssea como estrutura de
colageno. Papel na produgao
de hormdnios e fatores de
crescimento que modulam

a sintese dssea. Proteinas
podem ter um efeito indireto
nos 0ssos pelo suporte da
massa muscular e fungéo
muscular mas também via o
aumento do fator de cresci-
mento semelhante & insulina
tipo 1 (IGF-1), que tem efeito
anabolico nos 0ssos.

Carnes, laticinios (eite, iogurte,
queijo), ovos, peixes, castanhas
e feijoes.

Proteina

Tabela 1. Alguns nutrientes chave que auxiliam a salide 6ssea. Para mais informages nas
quantidades recomendadas e fontes, o leitor pode se basear em — Europa: Autoridade em
Seguranca Alimentar Europeia, Australia e Nova Zelandia: Conselho Nacional de Pesquisas
Meédicas e Salide, Estados Unidos: Instituto de Medicina.
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Algumas Possiveis Fontes

0 principal mineral de forma-
¢ao Gssea. Os 0ss0s estocam
99% do calcio corporal. Por
outro lado, niveis baixos

de célcio na dieta podem
contribuir com um efeito
catabdlico nos 0ssos através
da ativacdo do hormdnio da

Fésforo

Vitamina D

Magnésio

paratireoide PTH.

0 fésforo tem papel integral
na formagao 0ssea ja que é
constituinte essencial na min-
eralizagdo dos 0ssos, e baixos
niveis de fosforo contribuem
para uma mineralizagao 0ssea
prejudicada. Igualmente,
existem problemas em

dietas que séo muito altas em
fosforo, particularmente se
combinadas com uma baixa
ingestdo dietética de calcio,
que pode levar a um aumento
da PTH e efeito catabolico
N0S 08S0S.

Um importante mediador
direto e/ou indireto dos 0ssos,
¢ certamente importante para
a absorgo intestinal do célcio
e do fosforo, via estimulagdo
da vitamina D(1,25(0H)2D),
que é subsequentemente
relacionada a secrecao de
PTH e respectiva atividade.

Mais da metade do estoque
de magnésio corporal fica nos
0SS0S, € possui um papel im-
portante na sintese da matriz
organica 0ssea. A regulagéo
controlada da homeostase de
magnésio é sugerida como
sendo importante a sadde
6ssea, devido ao fato da pos-
sibilidade de efeito negativo
em ambos casos de deficién-
cia ou excesso de magnésio.
A deficiéncia de magnésio
contribui diretamente para a
pior satde 6ssea (devido a
importancia tanto para 0s 0s-
teoblastos como osteoclastos),
e indiretamente impactando
a vitamina D e cdlcio, influen-
ciando a secrecdo de PTH e
respectiva atividade. Por outro
lado, niveis excessivos de
magnésio também tém sido
associados com defeitos na
mineralizacdo 0ssea.

Tem papel importante na
mineralizag&o do tecido
0sse0 e na sintese da matriz
organica 6ssea, de maneira
que o status de zinco pode
ser relacionado diretamente
com o turnover 6sseo. Pode
também ser importante
para a acdo fisiologica da
vitamina D no célcio, além
de potencialmente também
influenciar indiretamente a
secrecao de PTH.

Laticinios (leite, queijo, iogurte),
espinafre, couve, quiabo, soja,
feijdo branco.

Laticinio (leite, iogurte), camnes,
aves, peixes, castanhas, feijoes.

Peixes gordos (atum, salmao,
sardinha), queijo, gema de ovos,
alimentos fortificados.

Cereais integrais, espinafre,
castanhas (améndoas, castanha
de caju, amendoim), quinua,
abacate, laticinios.

Carnes, mariscos, castanhas,
sementes, leguminosas.

Tabela 1. Alguns nutrientes chave que auxiliam a salde 6ssea. Para mais informacdes nas
quantidades recomendadas e fontes, o leitor pode se basear em — Europa: Autoridade em
Seguranga Alimentar Europeia, Austrélia e Nova Zelandia: Conselho Nacional de Pesquisas
Médicas e Sade, Estados Unidos: Instituto de Medicina.
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m Papel nos 0ssos Algumas Possiveis Fontes

Manganés

Potassio

Vitamina K

Sua aco fisiologica direta
N0S 0SS0S NAO estd clara,
cOmo em outros nutrientes,
apesar de ser necessario
para atividade enzimética
para aumentar o crosslinking
de moléculas de colageno e
elastina. Existem sugestoes
de que a mineralizagdo 6ssea
poderia ser afetada naqueles
com baixa ingestao de cobre.

A acdo fisiologica do boro nos
0S50S permanece incerta,
apesar de efeitos indiretos por
meio de agdes na vitamina

D e estrdgeno, para melhor
retencdo de calcio e magnésio
pelos rins ser possivel.

Deficiéncia tem sido as-
sociada a massa 6ssea
reduzida, potencialmente
devido ao seu papel na
formagdo dos hormdnios
reguladores dos 0ssos e
algumas enzimas envolvidas
no metabolismo 6sseo.

Ingestdo alta de potéssio

tem sido associada a massa
(Ossea aumentada. Muito dos
efeitos do potassio nos 0ssos
podem ser indiretos e devido
a protecdo fornecida contra
uma alta carga cida que
pode influenciar a reabsorcao
6ssea para liberar calcio.
Certamente, a ingestdo de
sais de potassio tem sido
mostrada na redugdo da
reabsorcao 0ssea e excregao
urindria de calcio.

Tem papel importante no
metabolismo de vitamina

D e sintese de colageno.
Individuos com disttirbios no
metabolismo do ferro tem sido
apontados a terem menor
massa 6ssea e risco aumen-
tado de sofrerem fraturas
devido a osteoporose. Interes-
santemente, uma ingestao
muito alta de ferro pode ser
também ruim aos 0ss0s, mais
provavelmente devido ao
estresse oxidativo aumentado
e resposta inflamatoria.

Baixa ingestéo tem sido as-
sociada a osteopenia € maior
risco de fraturas. Fisiologi-
camente, a vitamina K tem
também sido relacionada com
subcarboxilagao da osteocal-
cina, enquanto a suplemen-
tagéo com a vitamina K pode
reduzir o turnover 6sseo e
melhorar a forga dos 0s0s.

Castanhas, mariscos, mitidos

Frutas (uva passa, ameixa
seca), castanhas (@men-

doas, nozes, castanha do Pard,
avelds, castanha de caju),
feijoes, lentilha, vinho.

Chas, paes e cereais,
castanhas, hortalicas verdes.

Banana, brdcolis, mandio-
quinha, couve de Bruxelas,
castanhas e sementes, peixes e
mariscos, cames.

Figado (ndo durante gravidez),
cames, feijoes, castanhas,
cereais integrais, frutas secas,
hortaligas verdes folhosas.

Hortalicas verdes folhosas,
Oleos vegetais, graos de
cereais.
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A deficiéncia de vitamina C
levando ao escorbuto tem
sido amplamente divulgada
em causar dor nos 0ss0s.
Avitamina C também é
importante para a sintese
de coldgeno e é também
um conhecido antioxidante,
que pode explicar ambos 0s
efeitos diretos e indiretos nos
0SS0S.

Frutas (laranja, suco de laranja,
morango, acerola, goiaba, caju,
kiwi, lim&o), brécolis, couve de

Bruxelas.

Vitamina C

Talvez um dos nutrientes
mais controversos em relagéo
a sua ligacdo com a satde
ossea. Existem sugestoes de
que a alta ingestao dietética
da vitamina A esta associada
com maior risco de osteo-
porose e fratura do quadril.
Por outro lado, ingestéo de
algum dos carotenoides,
precursores da vitamina A,
tem sido associada com
maior massa 6ssea. Mais
pesquisas sao necessarias
para determinar uma ingestao
ideal de vitamina A para a
salde dssea.

Figado e produtos do figado
(n&o durante a gravidez),
|aticinios (leite, queijo, iogurte),
0V0s, peixes gordurosos.

Vitamina A

Uma associagao entre a

ingestdo de vitamina B2, B6,

folato e B12 e a redugdo do

risco de osteoporose e fratura

do quadril relacionada tem

sido sugerida. Do mesmo

modo, baixa ingestdo de

vitamina do complexo B tem

sido mostrada em pacientes Laticinios (queijo, leite), frutas
com fratura do quadril. Expli- ' secas e frescas, cames e
cacoes sobre 0s mecanismos | hortaligas.

da ligagdo entre as vitaminas

do complexo B e 0s 0ssos

incluem o efeito positivo

sobre a formagéo crosslink

de coldgeno e uma atividade

aumentada de reabsorgao

0ssea na deficiéncia de

vitaminas do complexo B.

Vitaminas  do
complexo B

A deficiéncia é associada com
desenvolvimento esquelético
pobre, provavelmente devido

Silicio a sua importancia no inicio da
mineralizagdo 0ssea, apesar
de seu papel fisioldgico ainda
ser pouco compreendido.

Banana, cerveja, feijdo verde,
p&o, arroz, cenoura, cereais.

Tabela 1. Alguns nutrientes chave que auxiliam a satide 6ssea. Para mais informagges nas
quantidades recomendadas e fontes, o leitor pode se basear em — Europa: Autoridade em
Seguranga Alimentar Europeia, Australia e Nova Zelandia: Conselho Nacional de Pesquisas
Meédicas e Saude, Estados Unidos: Instituto de Medicina.

QUESTOES ESPECIFICAS ADS ATLETAS

Apesar de muitas das necessidades nutricionais que auxiliam a salde
Ossea durante o crescimento e envelhecimento serem similares em
atletas e na populacdo em geral, existem alguns desafios nutricionais/
dietéticos especificos no caso dos atletas. Esses incluem disponibili-
dade energética, baixa disponibilidade de carboidratos, ingestdo de
proteinas, ingestao de vitamina D, e perda de sodio e calcio pelo suor.

Tabela 1. Alguns nutrientes chave que auxiliam a satide 6ssea. Para mais informagdes nas
quantidades recomendadas e fontes, o leitor pode se basear em — Europa: Autoridade em
Seguranca Alimentar Europeia, Australia e Nova Zelandia: Conselho Nacional de Pesquisas
Médicas e Salde, Estados Unidos: Instituto de Medicina.

No6s consideramos atualmente que estes fatores sdo as questoes mais
pertinentes aos atletas, mas a lista ndo é de forma alguma completa e
pesquisas continuas poderdo identificar futuras questoes.
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El - ingestao energética

EE - gasto energético
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EQUILIBRIO ENERGETICO

BALANGO ENERGETICO POSITIVO

BALANGO ENERGETICO NEGATIVO

Figura 1. A Relacdo entre a ingestdo energética (El) e o gasto energético (EE) contribuindo ao equilibrio energeético.

Disponibilidade Energética

Ambos o balancgo energético e a disponibilidade energética tém sido
utilizados para identificar a deficiéncia de energia em individuos
fisicamente ativos. O balango energético é simplesmente definido
como o gasto total de energia menos a ingestdo de energia pela
dieta (Figura 1), com a disponibilidade energética sendo definida
como a ingestao energética da dieta menos o gasto energético do
exercicio adequado a massa muscular. Desta forma, as duas diferem
ligeiramente das seguintes maneiras: a) a estimacdo do gasto total
de energia, necessario para determinar o balango energético, pode
introduzir mais fontes de equivocos comparado exclusivamente com
a mensuragdo do gasto de energia do exercicio; b) o balango ener-
gético assume que sistemas corporais estdo funcionando normal-
mente (mas o0 aumento no gasto de energia do exercicio pode supri-
mir fungdes corporais). Portanto, em teoria, individuos podem estar
em equilibrio energético, mas experimentando baixa disponibilidade
energética (Papageorgiou et al., 2017).

Enquanto a relacdo entre a baixa disponibilidade energética conti-
nua ou a longo prazo e a saude dssea é relativamente clara e bem
descrita, particularmente em atletas do sexo feminino, como parte da
Triade da Mulher Atleta (Nattiv et al., 2007; De Souza et al., 2014),
permanece incerto se a saude 6ssea dos homens sofre ou ndo tanto
como os efeitos da baixa disponibilidade energética em mulheres
(Papageorgiou et al., 2017). Uma sindrome similar foi proposta em
atletas do sexo masculino (Tenforde et al., 2016), onde se espelha
as sugestoes realizadas relacionadas a ocorréncia da sadde 6ssea
prejudicada como resultado da baixa disponibilidade energética,
pela sindrome da Deficiéncia de Energia Relativa ao Esporte (RED-S)
(Mountjoy et al., 2014; 2018).

Enquanto estar em um estado de muito baixa disponibilidade
energética a longo prazo é claramente ruim para a sadde 0ssea,
€ menos claro se existe ou ndo um nivel minimo acima do qual
a saude o0ssea é protegida, mesmo que este nivel caia abaixo do

balanco energético de 45kcal/kg de massa magra corporal (MMC)'/dia™.
Existem algumas sugestdes do trabalho de Ihle e Loucks (2004) de que a
formagdo 6ssea (ganho) é significativamente reduzida na disponibilidade
energética de 30kcal’kg de MMC/dia™’, apesar de neste nivel ndo
parecer ter aumento na quantidade de reabsorcéo 0ssea (perda). Também
ndo esta claro se existe uma duragdo especifica da baixa disponibilidade
energética que influencia negativamente a salide 6ssea e se importa se
a baixa disponibilidade energética é continuamente ou intermitentemente
aplicada. Claro que tudo isso pode ser bastante dependente ao nivel do
atleta. Pesquisas futuras sdo necessarias nesta area.

Baixa Disponibilidade de Carboidratos

Tem existido um aumento na popularidade de dietas com baixa quan-
tidade de carboidratos, ou dietas “low carb” com alto teor de gorduras,
adotadas pelas populaces atléticas recentemente. Tal fato pode ser
devido, pelo menos em parte, aos beneficios relatados para a composicao
corporal ou porque pode ajudar a conduzir ao fendtipo de resisténcia.
Isto permanece uma questdo controversa, dado que a ingestdo de car-
boidratos normalmente fornece a maior contribui¢do a ingestdo ener-
gética nas dietas dos atletas. Adicionalmente, existe uma preocupacao
que essa abordagem dietética poderia aumentar o risco de um estado
de baixa disponibilidade energética, que afeta negativamente a salde
0ssea e aumenta o risco de lesoes. Existem alguns dados recentes que
sugerem que a baixa disponibilidade de carboidratos pode até atuar
negativamente nos 0ssos, independentemente da disponibilidade ener-
gética (Hammond et al., 2019), apesar da necessidade de futuras pes-
quisas para confirmarem estes resultados iniciais. Ainda que nenhum
estudo tenha examinado os efeitos da dieta “low carb” na sadde 6ssea
em atletas, Bjarnason et al. (2002) mostrou uma reducdo de ~50% na
reabsorgao dssea apos um teste oral de tolerancia a glicose. A provisao
de carboidratos tem mostrado reduzir a resposta de reabsorcdo dssea
ao exercicio agudo em atletas completando oito dias de treino de re-
sisténcia com sobrecarga (de Sousa et al., 2014). Além do mais, Sale et
al. (2015) mostrou uma redugdo pos-exercicio no turnover 4sseo apds
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alimentagdo com carboidrato durante uma corrida de 120 minutos em
esteira em individuos ativos recreacionais. Em conjunto, estes estudos
sugerem que a ingestdo de carboidratos antes, durante ou apds o
exercicio pode ser uma maneira Util de modificar a resposta dssea
aos treinos e exercicios arduos em atletas, apesar da necessidade de
futuras pesquisas para confirmar estes achados. Evidéncias de modelos
animais sugerem que dietas baixas em carboidratos poderiam afetar
negativamente a saude 6ssea, particularmente quando seguidas jun-
tamente de dietas com alta quantidade de gordura (Bielohuby et al.,
2010). No estudo realizado por Bielohuby et al. (2010) a massa 0s-
sea e as propriedades mecanicas foram todas prejudicadas pelas
dietas “low carb”/altas em gorduras, potencialmente mediadas pelas
reducdes do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1.

Por outro lado em humanos, embora sendo pacientes com osteoartrite
e ndo atletas, ndo existiu efeito no turnover dsseo quando os pa-
cientes foram alimentados com menos de 20g de carboidratos por
dia por um més e depois com menos de 40g de carboidratos por dia
pelos dois meses seguintes (Carter et al., 2006).

Ingestéo de Proteinas

E frequentemente recomendado aos atletas que consumam quantidade
maior de proteinas que a recomendada para a populacdo em geral,
para auxiliar a demanda adicional do treinamento atlético (Morton et
al., 2018). Isto apresenta uma questao interessante em relagéo a satde
0ssea desde que tem sido sugerido que ingestoes maiores de proteinas
podem ter efeito adverso na saude 6ssea (para uma andlise mais de-
talhada veja Dolan e Sale, 2018). Brevemente, a hipotese da cinza acida
propds que proteinas animais sdo dacidas e, como tal, fornecem um
desafio significativo na manutencédo do balango acido-basico do corpo
(Fenton et al., 2008). Para se proteger, 0 corpo aumenta a disponibili-
dade de minerais alcalinos, como o calcio, em sua maioria estocados
nos 0ss0s (~99% no caso do calcio). Isto necessitaria a quebra do tecido
0sseo liberando calcio para a circulagdo para reagir aos efeitos da aci-
dez aumentada, com qualquer liberagdo excessiva de cdlcio também
sendo perdido pela urina. Com o tempo, este processo aumentaria a
taxa de perda 6ssea e levaria a uma redugdo da DMO (Macdonald et
al., 2005). Se a hipdtese da cinza &cida estiver correta, um atleta con-
sumindo uma dieta baseada em grande quantidade de proteina animal
estaria em risco de afetar negativamente sua salde 6ssea.

A hipotese da cinza acida ndo fornece, no entanto, um relato completo da
potencial influéncia de uma alta ingestao de proteinas nos 0ssos.
Kerstetter et al. (2005) mostrou que ingestdes maiores de proteinas resul-
tam em uma quantidade aumentada de calcio que é absorvido dos alimen-
tos, e como tal, os niveis aumentados de calcio na urina na alta ingestao
de proteina animal pode na verdade surgir também de uma disponibilidade
aumentada de célcio. Além disso, uma carga 4cida dietética aumentada
pode facilmente ocorrer como resultado da ingestdo reduzida de alimentos
alcalinos (por exemplo, frutas e hortalicas) assim como do aumento na in-
gestdo de alimentos é&cidos tais como proteinas animais. O lado negativo é
que a ingestao de proteinas pode ser benéfica para os 0ssos, dado que ela
forma uma parte importante da estrutura 6ssea (Zimmerman et al., 2015), e
aingestdo de proteinas aumenta a producdo de um ndmero de horménios e
fatores de crescimento envolvidos na formagdo 0ssea.
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Acima de tudo, parece improvavel que ingestdes maiores de proteinas ani-
mais, nas quantidades recomendadas aos atletas, sao prejudiciais a salde
o0ssea e, certamente, atletas podem necessitar consumir mais proteinas
que a populagdo em geral para auxiliar a taxa aumentada do turnover
0sseo causado pelo treinamento atlético. Parece sensato garantir que a
dieta do atleta contenha calcio suficiente durante periodos de maior con-
sumo proteico para reduzir o potencial efeito negativo nos 0ssos.

Ingestéo de Vitamina D

Muitos estudos na ultima década identificaram grupos de atletas
com niveis deficientes ou insuficientes de vitamina D circulante (veja
Owens et al., 2015). Dado ao bem conhecido link entre baixos niveis
de vitamina D (niveis plasmaticos de 25-hidroxivitamina D [25(0H)D]
abaixo de 25nmol/L™") e 0ss0s, onde ela tem um papel importante na
regulacdo de cdlcio e fosforo no corpo, é bastante provavel que 0s
atletas que sdo deficientes de vitamina D terdo maior risco de apre-
sentarem baixa massa 6ssea (Holick, 2007) e mais lesdes 0sseas,
como fraturas por estresse. Uma relacdo direta entre os niveis de
vitamina D e resultados musculoesqueléticos é relativamente clara
(Comité Cientifico Consultivo em Nutrigdo, 2016) e, desta forma, evi-
tar a deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D é importante para que
0 atleta proteja a salide 6ssea.

Perda de Célcio pelo Suor

Atletas que sdo submetidos a um grande volume de exercicios prolon-
gados podem estar em risco de perder calcio pelo suor, 0 que pode em
algumas circunstancias atingir um nivel que pode causar o declinio nas
concentragdes séricas de calcio. Caso isso acontega, ocorre um aumento
resultante na secrecdo dos hormdnios da paratireoide (PTH), que promove
a quebra dos 0ssos para liberar cdlcio na circulagdo para proteger 0s
niveis séricos de calcio (Figura 2). Barry et al. (2011) sugeriu que a suple-
mentagao de calcio antes ou durante o exercicio pode compensar a perda
de cdlcio pelo suor e proteger o nivel sérico de calcio, significando que ndo
haveria aumento concomitante na secrecdo de PTH ou reabsorgao 6ssea
(Figura 2). Neste estudo, Barry et al. (2011) mostrou que a secregdo de
PTH foi menor durante periodo subsequente ao exercicio quando 1000mg
de calcio foi ingerido antes do inicio do exercicio.

Uma pesquisa do Instituto Australiano do Esporte (Haakonssen et al.,
2015) também mostrou que o fornecimento de uma refeicdo rica em
calcio prévia ao exercicio (~1350mg) foi suficiente para reduzir ambas a
secrecdo de PTH e respostas a reabsorcao dssea subsequente ao inicio
de 90 minutos de pedalada, em ciclistas competidoras do sexo femi-
nino. Dados recentes, no entanto, sugerem que perdas de calcio pelo
suor ndo sdo provavelmente a maior causa no aumento do hormdnio
da paratireoide e reabsor¢do 6ssea durante exercicio de curta duragéo
(Kohrt et al., 2019). E provavel que a quantidade de calcio perdida pelo
suor seria apenas suficientemente significante para causar uma inter-
feréncia na homeostase do célcio e, portanto, no metabolismo 6sseo em
atividades de resisténcia ou ultra-resisténcia. Isto também poderia ser
relevante para atletas sujeitos a ganho de peso, apesar deste fato ainda
precisar ser melhor explorado.
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Figura 2. Contribuic&o sugerida da perda de célcio pelo suor a uma reabsorgao 6ssea aumentada (lado esquerdo) e o potencial impacto da suplementagao oral de
célcio para prevenir o impacto desta perda de calcio pelo suor na reabsorcao 6ssea. CA, calcio; PTH hormonio da paratireoide. Adaptado de Barry et al. (2011).

APLICACOES PRATICAS

E dificil estabelecer recomendacdes praticas especificas para 0s
efeitos da dieta na salde dssea em atletas. Isso porque as evi-
déncias detalhadas, nas quais as recomendacdes se baseiam, ndo
existem. Abaixo encontram-se os melhores conselhos baseados na
interpretacdo da informacdo disponivel atualmente:

1. Atletas devem considerar uma avaliagdo nutricional bem conduzida
de suas ingestoes alimentares para identificar se estdo consumindo ou
ndo as quantidades necessarias dos nutrientes chave que auxiliam a
salide 0ssea, apesar desta avaliacdo ser repleta de dificuldades.

2. Sempre que preferéncias alimentares e/ou prevencdo a
intolerancias levarem a ingestdo limitada de nutrientes importantes
para a salde 0ssea , atletas e médicos podem considerar a uti-
lizagdo de alimentos fortificados ou suplementagdo (considerando
totalmente os aspectos de seguranga quando isso ocorrer).

3. Adisponibilidade energética de > 45kcal/kg de MMC'/dia é ideal
no auxilio da saude 6ssea em atletas, apesar deste nimero ser uma
meta irreal para muitos. O conhecimento atual sugere tentar atingir a
disponibilidade energética acima de 30kcal/kg de MMC'/dia™' para
minimizar os efeitos negativos nos 0Ssos.

4. Dietas “low carb” (em casos agudos, cronicos ou periodicamente)
podem influenciar negativamente a salide dssea dos atletas, no entanto,
nao existem estudos disponiveis para fornecer base de evidéncia direta
para que 0s médicos possam se basear.

5. Atletas frequentemente consomem 2 a 3 vezes mais proteinas
que a quantidade didria recomendada para a populacdo em geral, 0
que hoje se pensa ndo ter efeito negativo sobre a saude dssea (e
possiveis efeitos benéficos), assumindo um consumo didrio de calcio
adequado (>800 mg/dia™’; considerando também o ponto 6 abaixo).

6. Se um atleta é deficiente de vitamina D ou tem insuficiéncia,
é recomendado que o nivel de vitamina D sérico acima de 50nmol/

L-1 (20ng/mL"") seja atingido (Instituto de Medicina, 2010), apesar
de uma meta definitiva de vitamina D na prevencdo da lesdo 6ssea
permanecer desconhecida.

7. Anperda de célcio pelo suor pode ser uma consideragao importante
para alguns atletas de ultra-resisténcia, que provavelmente queiram
considerar aumentar a ingestdo de calcio antes do exercicio.

0 QUE MAIS PRECISAMOS SABER?

1. Ainda existe uma necessidade de definir de forma clara quais
tipos de atletas estdo ou ndo em risco a longo prazo para questoes da
salde 6ssea, como osteopenia e osteoporose.
2. Pesquisas futuras sdo necessarias para determinar as amplas
implicacdes da disponibilidade energética reduzida, além dos 0ssos,
como sugerido pela sindrome do RED-S ja que atualmente elas ndo
$d0 pesquisadas a fundo.
3. E preciso estabelecer claramente se existe uma triade no atleta
do sexo masculino e se as implicagbes para a salde 0ssea da
disponibilidade energética reduzida sdo encontradas no mesmo nivel
que em atletas do sexo feminino ou se homens sdo mais resistentes
aos efeitos da baixa disponibilidade energética.
4. Permanece a necessidade de determinar se existe ou ndo um
limite além do qual a baixa disponibilidade energética (menor que
45kcal/kg de MMGC'/dia") ndo resulta em formagcéo dssea reduzida.
5. Pesquisas futuras sdo necessarias sobre a periodizacao da baixa
disponibilidade energética em atletas de resisténcia, para que eles
possam se beneficiar do efeito positivo da restricdo de calorias no
fendtipo de resisténcia, mas sem colocar a sadde 6ssea em risco.
6. Mais trabalhos sdo necessarios em atletas para determinar os
efeitos da disponibilidade de nutrientes (particularmente carboidratos)
separadamente da disponibilidade de energia na saude 6ssea.
7. Apesar da existéncia de dados que sugerem que 0 consumo e/
ou a suplementagdo de calcio pré-exercicio podem reduzir a respqsta
6



de reabsorcao 0ssea em exercicios de resisténcia, os efeitos cronicos
desta estratégia na massa 6ssea e forga ndo sdo ainda conhecidos
8. As quantidades de calcio perdidas durante os treinos em atle-
tas de resisténcia e ultra-resisténcia ainda nao sdo bem conhecidas.
Também, a quantidade de calcio perdida durante o suor mais passivo,
particularmente em ambientes quentes, 0 que pode acontecer com
atletas sujeito a ganho de peso também ndo é bem conhecido.

9. Estudos alongo prazo sdo necessarios para determinar se as res-
postas do metabolismo 0sseo agudas ou de curto prazo a alimentagao
sd0 positivas para a salde 6ssea. Estes estudos também deveriam
determinar se a alimentagdo deveria ser realizada periodicamente
perto dos blocos de treino pesado ao invés de constantemente, para
ndo reduzir a potencial adaptagdo do 0sso ao treino e exercicio.
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