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INTRODUCAO

RESUMO

Introducao: A composicéo corporal e a alimentacao de nadadores tém influéncia direta em seu desem-
penho esportivo. Objetivo: Avaliar a composicao corporal e o consumo alimentar de nadadores adolescentes.
Métodos: Estudo transversal realizado com 15 nadadores adolescentes, de ambos os sexos, de um clube de Sdo
Paulo, Brasil. Aplicou-se um questionério de identificacdo e houve afericdo de peso, estatura, circunferéncias
corporais e dobras cutaneas. Para a avaliacdo do consumo alimentar foi aplicado um recordatério de 24 horas.
Resultados: A maioria dos atletas apresentou percentual de gordura corporal adequado. Houve ingestao de
suplementos alimentares por todos os nadadores. Observou-se elevado consumo de proteinas e baixa ingestdo
de carboidratos. As maiores prevaléncias de inadequacao de micronutrientes foram para vitamina B,, iodo e
célcio. Concluséo: Os resultados sugerem a necessidade de intervencao nutricional nesse grupo de atletas.

Palavras-chave: atletas, antropometria, consumo de alimentos.

ABSTRACT

Introduction: Body composition and nutritional habits of swimmers have a direct influence on their sports perfor-
mance. Objective: To assess body composition and dietary intake of adolescent swimmers. Method: Cross-sectional
study with 15 adolescent swimmers of both genders from a club in the city of SéGo Paulo, Brazil. An identification
questionnaire was applied, registering information on weight, height, body circumferences and skinfolds. For the
assessment of dietary intake, a 24-hour recall was applied. Results: Most of the athletes presented appropriate body
fat percentage. All swimmers ingested dietary supplements. Protein consumption was high and carbohydrate, low.
The highest prevalence of inadequate intakes of micronutrients were vitamin By, iodine and calcium. Conclusion:
The results suggest the need for nutritional intervention in this group of athletes.

Keywords: athletes, anthropometry, food consumption.

RESUMEN

Introduccidn: La composicién corporal y la alimentacion de los nadadores tienen influencia directa en su rendi-
miento deportivo. Objetivo: Evaluar la composicion corporal y la ingesta de alimentos de nadadores adolescentes.
Métodos: Estudio transversal con 15 nadadores adolescentes de ambos sexos, en un club de Séo Paulo, Brasil. Fue
aplicado un cuestionario de identificacién y fueron evaluados peso, la altura, la circunferencia del cuerpo y los plie-
ques de la piel. Para la evaluacion de la ingesta alimentaria se aplicé de un recordatorio de 24 horas. Resultados: La
mayoria de los atletas presento porcentaje de grasa corporal adecuada. Hubo ingesta de suplementos alimenticios
por todos los nadadores. Hubo un alto consumo de proteinas y la ingesta baja en carbohidratos. Las mayores
prevalencias de insuficiencia de micronutrientes fueron la vitamina B9, yodo y calcio. Conclusion: Los resultados
sugieren la necesidad de intervencion nutricional en este grupo de atletas.

Palabras clave: atletas, antropometria, consumo de alimentos.
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e menos onerosos, quando comparados a outros mais sofisticados®.

A natacéo é considerada uma modalidade desportiva ou uma for-
ma particular de locomog¢ao na qual o nadador tem como objetivo
principal percorrer uma distancia previamente estabelecida no menor
tempo possivel', sendo influenciado por suas caracteristicas fisicas?
e pela sua alimentacédo e hidratagdo, que séo indispensaveis para o
desempenho de atletas®.

A avaliagao da composicao corporal deve ser realizada para 0 acom-
panhamento do desempenho de nadadores, sendo os métodos mais
utilizados os duplamente indiretos, que sao fidedignos, néo-invasivos
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A nutricdo adequada também é fundamental para o desempenho
esportivo, uma vez que a natagao é um esporte com grande demanda
energética, no qual a ingestao adequada de nutrientes é essencial®. A re-
posicéo hidrica, quando realizada de maneira insuficiente, pode depreciar
o desempenho durante o exercicio, ressaltando assim a sua importancia®.

A prescricao de suplementos alimentares, por sua vez, deve ser dire-
cionada com base na adequagao do consumo alimentar, com periodo de
utilizacdo definido, e ser pautada na reavaliagdo sistematica ndo apenas
do estado nutricional, mas também do plano alimentar do atleta’.
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Considerando-se que a constituicao fisica e o estado nutricional
influenciam diretamente o desempenho esportivo, o presente estudo
teve por objetivo avaliar a composicao corporal e 0 consumo alimentar
de nadadores adolescentes de um clube do municipio de Séo Paulo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 15 nadadores adolescen-
tes, de ambos os sexos e com idade entre 16 e 18 anos, de um clube
localizado no municipio de S&o Paulo, SP, Brasil.

A coleta de dados foi realizada ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos atletas ou pelos pais e/ou
responsaveis, no caso dos menores de 18 anos. Seguiram-se as deter-
minagdes da Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
sendo o projeto aprovado pelo Comité Interno de Etica em Pesquisa
da Universidade Presbiteriana Mackenzie, sob ndmero N006/03/2013.

Inicialmente foi aplicado um questionario de identificacdo com-
posto por perguntas referentes a idade, sexo, modalidade esportiva,
frequéncia e duracao da pratica de atividade fisica, consumo de su-
plementos alimentares e ingestdo de agua.

O peso foi aferido com utilizacdo de uma balanca digital (Avanutri®,
modelo SE871A, Brasil) com capacidade para 150 kg e sensibilidade para
0,1 kg e a estatura foi mensurada com uma fita métrica (Lemat®) com
resolucdo de 1 mm aderida a uma parede sem rodapé, a 2 metros do solo.

As circunferéncias de cintura e de braco (CC e CB, respectivamente)
foram aferidas com utilizagdo de uma fita métrica inelastica e flexivel
(Lemat®, Brasil), sendo a medida de CC realizada no ponto médio en-
tre o Ultimo arco costal e a crista ilfaca. As dobras cutaneas de triceps
(DCT), biceps (DCB), subescapular (DCSE), toracica (DCTO), suprailiaca
(DCSI), abdominal (DCA) e de panturrilha medial (DCP) foram mensu-
radas em triplicata, com utilizacdo de um adipdmetro (Lange® com
precisdo de 1T mm.

Para a classificacdo do estado nutricional foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) por idade, avaliado pelas curvas de crescimento
propostas pela World Health Organization®. O percentual de gordura cor-
poral foi estimado pelas equacdes propostas por Slaughter et al.? para
os atletas com 16 e 17 anos e por Jackson e Pollock'® para os que pos-
sufam 18 anos, sendo classificado de acordo com Deurenberg, Kusters
e Smit'!. Mensurou-se também o percentual com a utilizacdo de um
aparelho de bioimpedancia (BIA) de membros superiores (OMRON®,
modelo HBF-306C, Omron Health Care Estados Unidos).

Os valores de circunferéncia muscular do braco (CMB), drea mus-
cular do brago corrigida (AMBc) e 4rea de gordura do braco (AGB)
foram classificados por Frisancho'2 O risco para o desenvolvimento de
alteracdes metabolicas foi avaliado segundo Freedman et al'® para os
atletas com 16 e 17 anos e segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS)' para aqueles com 18 anos.

Para a avaliacao do consumo alimentar foi aplicado um recordatério
de 24 horas, que foi preenchido com todos os alimentos, bebidas e
suplementos consumidos no dia anterior a entrevista, com auxilio do
software Avanutri Online®, Brasil.

A ingestdo de energia e macronutrientes foi avaliada de acor-
do com o recomendado pela Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte’. A prevaléncia de inadequacdo de micronutrientes foi cal-
culada utilizando-se os valores recomendados pelas Dietary Reference
Intakes, propostas pelo Institute of Medicine'®?', por meio da férmula
z= (EAR-média)/dp, onde EAR corresponde ao valor da estimativa da
necessidade, média ao valor médio consumido pelo grupo para cada
um dos micronutrientes avaliados e o dp ao desvio-padrao da inges-
tdo média. A prevaléncia de inadequacdo foi calculada pelo valor de
z-escore obtido pela férmula.
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Anadlise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio da distribui-
cdo de frequéncias absoluta e relativa e as quantitativas em média e
desvio-padrdo (m+dp). Para a correlagdo entre o percentual de gordura
obtido pelas dobras cutaneas e pela BIA utilizou-se o teste de Pearson,
com intervalos de confianca de 95%. As andlises foram realizadas com
auxilio do programa estatistico SPSS versao 20.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 nadadores de ambos os sexos, sendo
53,3% (n=8) do sexo masculino e 46,7% (n=7) do sexo feminino, com
idade média de 17,3 £0,8 anos (tabela 1). A modalidade mais praticada
correspondeu ao nado crawl, com frequéncia de treino de 6 dias por
semana e 5 horas didrias.

No presente estudo, utilizando-se as curvas de crescimento pro-
postas pela Organizacdo Mundial da Sauide?, trés atletas apresentaram
risco para o desenvolvimento de sobrepeso (tabela 2).

Contudo, ao ser avaliado o percentual de gordura corporal, verifi-
Cou-Se que 05 mesmos se apresentaram adequados nesses atletas, con-
firmado pelos dados de CMB, que apontaram que os atletas possufam
musculatura desenvolvida ou adequada para a idade e pelos valores de
AGB, que demonstraram que os atletas ndo apresentavam obesidade,
indicando que a relacdo IMC/idade proposta ndo deve ser utilizada
como Unico parametro para a classificacdo do estado nutricional de
atletas. Houve boa correlagcao entre o percentual de gordura obtido
pelas dobras cutaneas e pela BIA (r=0,789). O risco para o desenvolvi-
mento de alteracdes metabdlicas ndo foi identificado em nenhum dos
atletas (tabela 3 e figura 1).

A ingestao de suplementos alimentares foi relatada por todos os
atletas do presente estudo. O consumo médio correspondeu a 6,1+2,9
suplementos, sendo os mais utilizados o Endurox, Waxy Maize, Accele-
rade, creatina e Iso WPI (tabela 4).

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas pessoais dos atletas em estudo. Sdo Paulo, 2013.

Variavel n %
Sexo
Masculino 8 533
Feminino 7 46,7
Idade (anos)
16 3 20,0
17 5 333
18 7 46,7
Modalidade
Borboleta 2 13,3
Costas 3 20,0
Crawl 7 46,7
Medley 2 13,3
Peito 1 6,7
Total 15 100,0

Tabela 2. Distribuicao do estado nutricional e do percentual de gordura corporal
dos atletas em estudo. Sdo Paulo, 2013.

Percentual de gordura corporal

IMC/idade Baixa Adequada Elevada
n % n % n %
Magreza - - - - - -
Eutrofia 6 100,0 6 66,6 - -
Risco de sobrepeso - - 3 333 - -
Sobrepeso - - - - - -
Obesidade - - - - - -
Total 6 100,0 9 100,0 - -
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A ingestdo média de dgua correspondeu a 2,30+1,20 L. O con-
sumo de macro e micronutrientes foi fornecido principalmente pela
alimentagdo, com excecao da ingestéo de vitamina D e E (tabela 5).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte’ a recomen-
dagdo de energia para atletas deve corresponder de 37 a 41 kcal/kg/dia.
No presente estudo, os atletas do sexo masculino apresentaram consumo
de 54,2 kcal/kg/dia e as do sexo feminino de 50,1 kcal/kg/dia, indicando
a necessidade do ajuste do aporte caldrico para essa populacao.

A dieta dos atletas em estudo apresentou-se hipoglicidica
(49,8+7,3% do VCT) e hiperproteica (27,1+5,3% do VCT), utilizando-se
como referéncia as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte’, que preconiza a ingestdo de 60 a 70% de carboidratos e
de 15 a 20% de proteinas (tabela 6).

As maiores prevaléncias de inadequagao do consumo de vitaminas
e minerais foram para vitamina B,, iodo e célcio para os atletas do sexo
masculino e vitamina By, calcio e iodo para o sexo feminino (tabela 7).

Tabela 3. Distribuicdo, em média e desvio padrao, das varidveis antropométricas
dos atletas em estudo de acordo com o sexo. Sdo Paulo, 2013.

Tabela 4. Suplemento alimentar consumido pelos atletas em estudo. S&o Paulo, 2013.

Suplemento alimentar N* %
Endurox (Dextrose) 13 86,7

Waxy Maize (Amilopectina) 11 733
Accelerade (Repositor Energético) 9 60,0
Creatina 9 60,0
Iso WPI (Proteina do Soro Isolada) 9 60,0
BCAA (Aminoéacidos de Cadeia Ramificada) 8 533
Beta-alanina 7 46,7
D-Ribose 6 40,0
Omega-3 4 26,7
Maltodextrina 3 20,0
Pharmaton® (Ginseng G115) 3 20,0
Bicarbonato de sédio 2 13,3
Nitro-Peak (Hidrolisado de Protefnas do Soro e Glutamina) 2 13,3
Targifor C® (Acido ascorbico) 2 13,3
Carbonato de célcio 1 6,7

L-arginina 1 6,7

Whey Protein (Proteina do Soro e Caseina) 1 6,7

*Resposta multipla.

Variavel Sexo masculino| Sexo feminino
Peso (kg) 73045 1 605466 Tabela 5. Distribuicdo do consumo didrio médio de macro e micronutrientes, prove-
- 4 nientes pela alimentacao e por suplementacao, dos atletas em estudo. Sao Paulo, 2013.
Estatura (m) 1,840,1 1,701 - - = =
Nutriente Alimentacdo| % | Suplementacédo | % | Total [ %
Indice de massa corporal (kg/m?) 23,1419 21214 -
Carboidrato (g) 3274 76,1 102,6 239 | 430,0 | 100,0
Dobras cutaneas de triceps (mm) 74+18 11,0434 Proteina (q) 1891 789 505 211 | 2396 | 1000
Dobras cutaneas de biceps (mm) 44+1,6 87+13 Lipideo (g) 903 971 27 20 | 930 [ 1000
Dobras cutaneas subescapular (mm) 9,0+1,3 9,6+1,1 Vitamina A (ug) 6314 74.4 2176 256 | 8490 | 1000
Dobras cuténeas toracica (mm) 4312 53+1,0 Vitamina B, (mg) 14 774 04 261 18 |1000
Dobras cutaneas suprailiaca (mm) 8313 89433 Vitamina B, (mg) 1,7 79,2 04 2081 2,1 1000
Dobras cutaneas abdominal (DCA) (mm) 75409 11,745,3 Vitamina B; (mg) 50,3 97,0 1,5 30 | 51,8 | 1000
Dobras cutaneas de panturrilha medial (mm) 6,5+2,0 10,1+1,7 Vitamina Bs (mg) 40 894 05 106 | 45 |1000
Circunferéncias de cintura (cm) 76,4434 69,9+3,7 Vitamina Bg (mg) 24 66,8 12 332 36 |1000
Circunferéncias de braco (cm) 324+13 29.9+1,5 Vitamina By (ug) 926 683 429 31,7 1355 | 1000
Clrcunferéncia muscular do braco (cm) 30,1+1,3 264+1,6 Vitamina B, (ug) 45 914 04 86 | 49 | 1000
Area muscular do braco corrigida (cm?) 62,4+6,1 492+6,7 Vitamina C (mg) 2399 >1.2 2287 488 | 4686 | 1000
. Vitamina D 29 02 1600,5 99,8 [1603,4 | 100,0
Area de gordura do braco (cm?) 10,6+24 13,4+3,5 9)
Vitamina E (mg) 131 38,6 20,8 614 | 339 | 1000
%G (dobras cutaneas) 10,8+2,7 18,2+3,1
Célcio (mq) 8529 73,6 3064 264 [1159,3(100,0
%G (BIA) 9,8+2,6 17,6+14
Cobre (ug) 1284,0 72,5 4864 27,5 (177141 100,0
Ferro (mg) 16,0 82,8 33 1721 193 [1000
Fosforo (mg) 17752 98,1 34,0 1,9 118092 100,0
lodo (mg) 79,7 100,0 - - 79,7 | 100,0
20,00 ° Magnésio (mg) 3120 56,3 2421 43,7 | 554,1 | 100,0
° Manganés (mg) 18 714 07 286| 25 |1000
° a
e ® Potéssio (mg) 3161,7 98,7 40,3 1,3 13202,0( 100,0
15,00 .
. Selénio (ug) 107,7 89,0 13,3 11,0 {121,0 | 1000
é Sédio (mg) 35674 87,7 500,1 12,3 {4067,5| 100,0
-]
2 1000, ° e Zinco (mg) 190|955 09 45 | 199 | 1000
2
(-]
Tabela 6. Consumo de macronutrientes pelos atletas em estudo. Sdo Paulo, 2013.
5,00 o Nutriente
Consumo Carboidrato Proteina Lipideo
5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 n % D % n %
%G (dob . Baixo 14 93,3 - - 5 333
0G (dobras cutaneas) Adequado 1 67 1 67 8 534
Figura 1. Correlagdo entre o percentual de gordura corporal obtido pelas dobras Elevado _ _ 14 933 2 133
cuténeas e pela BIA. S&o Paulo, 2013. Total 15 1000 15 1000 15 1000
383
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Tabela 7. Prevaléncia de inadequacéo do consumo de micronutrientes dos atletas
em estudo. Séo Paulo, 2013.

. Prevaléncia de inadequacéo (%)
Nutriente
Sexo masculino | Sexo feminino | Ambos os sexos
Vitamina A 29,1 291 29,1
Vitamina B, 274 159 22,0
Vitamina B, 171 6,1 119
Vitamina B, 40 0,1 2,1
Vitamina Bs * * *
Vitamina By 14,7 32 93
Vitamina B, 97,1 99,9 98,5
Vitamina B, 125 17,1 147
Vitamina C 106 12,5 11,5
Vitamina D 291 34,5 31,6
Vitamina E 36 12,5 7.8
Célcio 345 61,8 472
Cobre 8,1 14,7 11,2
Ferro 08 23 1,5
Fosforo 32 13,6 8,1
lodo 65,5 56,0 61,1
Magnésio 02 8,1 39
Manganés * * *
Potéssio * * *
Selénio 13,6 89 114
Sédio * * *
Zinco 32 6,1 45

*apenas adequate intake (Al) disponivel.

DISCUSSAO

Identificou-se, no presente estudo, que os atletas apresentaram
percentual de gordura baixo ou adequado, sem risco para o desen-
volvimento de alteragdes metabdlicas.

Quanto as varidveis peso e altura foram encontrados valores seme-
Ihantes por Nagaoka et al.?? para o sexo feminino, sendo a média de
peso de 61,0+46,6 kg e de estatura média de 1,70+6,0 m. Em relacdo
a0 sexo masculino foram encontrados valores ligeiramente superiores,
com média de 84,2+8,3 kg para o peso e 1,88+6,0 m para a estatura.
Contudo, essas diferencas podem ser explicadas pelo fato desses au-
tores terem incluso adultos em seu estudo.

Quanto as DCT, DCSE, DCSI, DCA, o presente estudo identificou
medidas semelhantes as de Schneider e Meyer? para DCT (11,3+3,3
mm) e DCSE (9,744,8 mm) para o sexo feminino, sendo que DCSI e
DCA apresentaram-se maiores no estudo desses autores (12,2450 e
14,945,2, respectivamente). Para o sexo masculino foram encontrados
valores superiores ao do presente estudo para DCT (8,4+2,8 mm) e
DCA (10,744,0mm). O valor da DCSE apresentou-se menor (7,4+2,4
mm) e semelhante ao de DCSI (8,4+3,3 mm). As diferencas encontra-
das podem ser explicadas pela faixa etéria dos atletas em estudo, que
estavam na fase pubere.

Referente a CC, os valores encontrados de 76,443,4 cm para o sexo
masculino e 69,943,7 para o feminino sdo semelhantes ao constatado
por Meliscki, Monteiro e Giglio?, ao avaliarem a relagao entre dor e trei-
namento em nadadores de elite entre 13 e 28 anos, que apresentaram
CC correspondente a 76,4+3,8 cm para o sexo masculino e 67,3+4,6
para o feminino, sendo considerado como CC o ponto médio entre a
crista ilfaca e o Ultimo arco costal.

Quanto ao percentual de gordura, no estudo de Carvalho et al.?°,
que avaliaram os indicadores antropométricos e dietéticos do estado
nutricional de adolescentes nadadores competitivos de 10 a 19 anos
do Rio de Janeiro, Brasil, encontrou-se valores de 7,9+2,8% para o sexo
masculino e 17,4+4,3% para o feminino, sendo a diferenca explicada
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provavelmente pela formula utilizada e pela faixa etaria mais abrangente.

Os atletas do presente estudo apresentaram alto consumo de su-
plementos alimentares, que é amplamente difundido em adolescentes,
sobretudo aos atletas e frequentadores de academia®. Contudo, dife-
rentemente do presente estudo, onde se identificou maior utilizacdo
de suplementos energéticos, outros estudos indicam o maior consumo
de suplementos proteicos?’*%.

Embora os suplementos mais utilizados pelos atletas do presente
estudo sejam os energéticos, 0s mesmos apresentaram alto consumo
de proteinas por meio da dieta. Tal fato é corroborado por outros estu-
dos que verificaram baixo consumo de carboidratos e ingestao elevada
de proteinas em atletas, independentemente do esporte praticado, o
que pode causar prejuizos no desempenho, como fadiga precoce e
aumento de recuperagao pos-treino, uma vez que esse macronutriente
caracteriza-se como a principal fonte de energia?®*°.

O consumo adequado de carboidratos estd relacionado também
com a prevencédo das infeccoes de vias aéreas superiores, que sdo fre-
quentes em nadadores. Ramos et al.' verificaram que a ingestéo reco-
mendada desse macronutriente promoveu diminui¢do dos sintomas
dessas infecgcdes, ao passo que o consumo inadequado relacionou-se
com o surgimento dos mesmos. A suplementacdo com carboidratos
no pré-treino também se mostrou eficaz ao sistema imunoloégico, pro-
movendo menores concentragdes de cortisol e menor perturbagdo
da contagem total de leucdcitos e suas subclasses, de acordo com
Mendes et al.>.

A ingestédo inadequada de vitaminas e minerais também pode
levar a prejuizos no desempenho esportivo. Em estudo realizado por
Leal et al33, que objetivou avaliar o padrdo de consumo alimentar de
adolescentes verificou-se uma inadequacédo de ingestdo de célcio de
90,0% para o sexo masculino e 96,0% para o sexo feminino, dado maior
do que o observado no presente estudo.

Na adolescéncia, o consumo de célcio adequado é fundamental,
tendo em vista que o acimulo de massa éssea ocorre desde o inicio
da puberdade até a segunda década de vida. Um consumo insuficiente
desse mineral contribui para a elevagéo dos niveis de 1,25(0H),D; e
paratormonio, promovendo o influxo de calcio no adipécito e conse-
quente aumento da lipogénese e reducao da lipdlise.

A adocéo de uma alimentagao diversificada, com consumo de
leites e derivados, é capaz de atender a necessidade de calcio, assim
como de outros nutrientes. Mensagens de educacdo nutricional que
enfatizem melhor conhecimento sobre a importancia do consumo de
célcio para a saude e a criacdo de politicas publicas que favorecam a
fortificacao de alimentos com esse mineral s&o estratégias que podem
ser utilizadas para maximizar a sua ingestao®.

Vitolo et al.3® verificaram que 89% dos adolescentes da cidade de
Séo Leopoldo, RS, Brasil, apresentaram ingestao insuficiente de vitamina
B,, sendo que os atletas do presente estudo apresentaram prevaléncia
de inadequacdo superior. O consumo deficiente da vitamina relaciona-
-se a0 aumento do estresse oxidativo, que é frequente em nadadores,
destacando-se a necessidade de programas de educagdo nutricional
a fim de aumentar o consumo de alimentos fontes de vitamina B,

N&o foram encontrados estudos que avaliaram o consumo ou
0s niveis séricos de iodo em adolescentes, indicando a necessidade
dessa mensuragao.

Deve-se considerar, ao se avaliar o consumo alimentar de quaisquer
populagdes, o erro intrinseco ao programa utilizado, que pode sub ou
superestimar a ingestdo de macro e micronutrientes. Para a andlise
de micronutrientes, deve-se considerar também que o recomendado
para a populagdo em geral néo se aplica a atletas, sugerindo-se que
as necessidades de vitaminas e minerais sejam maiores nesse grupo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os atletas do presente estudo apresentaram esta-
do nutricional adequado, fundamental para o desempenho esportivo.
Observou-se uso excessivo de suplementos alimentares, consumo de
energia e de proteinas elevado e baixo consumo de carboidratos. As
maiores prevaléncias de inadequagbes para a ingestdo de micronu-
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