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RESUMO

A ingestao inadequada de ferro pode trazer consequéncias deletérias ao desempenho atlético. Os aspectos
negativos provenientes da deficiéncia organica de ferro estdo diretamente relacionados com os niveis de deplecao
desse mineral, que, em sua Ultima instancia, tem como principal agravo o desenvolvimento da anemia ferropriva.
O presente artigo esclarece que, além da omissao férrica dietética, existem varios fatores agregados que nao
estdo vinculados apenas a dieta, mas que, no conjunto, podem interferir sobre o balanco negativo do ferro,
principalmente em atletas. Dentre os fatores etioldgicos associados a pratica esportiva, os mais evidentes sao
as hemorragias gastrintestinais, as hemolises por impacto e por radicais livres e as perdas férricas através da
transpiracdo. Nota-se a suma importancia do controle da ingestao de ferro e da manutencao de uma vigilancia
para a deteccdo precoce da deficiéncia desse mineral, evitando alteracao na producdo normal de hemoglobina
e de outros compostos essenciais, o que pode causar reducdo consideravel no desempenho do individuo, prin-
cipalmente aerdbico. Embora seja crucial o papel da suplementacdo no restabelecimento do individuo com
deficiéncia de ferro, a automedicacdo é contraindicada, devido as consequéncias negativas associadas as altas
doses desse mineral. A abordagem desse tema é de extrema relevancia para o meio esportivo, contendo infor-
macdes sobre a anemia esportiva e o diagndéstico da deficiéncia de ferro, em uma revisao que visa o esclare-
cimento dos principais fatores etiolégicos envolvidos.

Termos de indexac¢do: Anemia ferropriva. Atividade fisica. Atletas.
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ABSTRACT

Inadequate iron intake can have a negative impact on athletic performance. The negative aspects caused by
iron deficiency are directly related to the depletion levels of this mineral, and ultimately results in iron-deficiency
anemia. The present article clarifies that in addition to low dietary iron intake, there are many aggregated
factors that are not directly diet-related but that together can interfere on the negative iron balance, especially
in athletes. Among the etiologic factors associated with sports, the most evident are gastrointestinal bleeding,
impact and free-radical hemolyses and iron lost in sweat. Control of iron intake and attention to detect iron
deficiency early are of critical importance to avoid changes in the normal production of hemoglobin and other
essential compounds, since these changes may decrease performance considerably, especially aerobic
performance. Although supplementation is essential for recovering from iron deficiency, self-medication is
contraindicated because of the negative consequences of excess iron intake. Discussion of this subject is of
extreme importance to the world of sports. This review aims to clarify the main etiological factors involved,

covering sports anemia and the diagnosis of iron deficiency.

Indexing terms: Anemia. Iron deficiency. Motor activity. Athletes.

INTRODUCAO
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Os atletas apresentam uma rotina de
treinamento, que precede as competicdes, geral-
mente bastante desgastante’. Essa rotina tem co-
mo intuito o aumento do desempenho do indivi-
duo, partindo do pressuposto de que o treinamen-
to exaustivo proporciona uma série de adaptacoes
fisiolégicas positivas, que maximizam o rendimen-
to do atleta?.

A capacidade das vias metabdlicas em
manter um ritmo satisfatorio de sintese energética
(ATP), de acordo com a demanda dos musculos
ativos, ndo depende apenas da concentracdo do
substrato energético, mas também de uma inges-
tdo adequada de micronutrientes. Estes sao fun-
damentais para a sintese de enzimas e cofatores
enzimaticos capazes de efetuar, em uma veloci-
dade apropriada, as transformacées quimicas ne-
cessarias para a eficaz extracao de energia, a partir
da estrutura molecular dos substratos.

Dentre os varios micronutrientes necessa-
rios na biossintese de compostos essenciais en-
volvidos nos inUmeros processos bioquimicos e
fisioldgicos do nosso organismo, o ferro merece
destagque ndo apenas em razao das consequéncias
atribuidas a baixa concentracdo desse mineral
sobre o metabolismo energético, mas também
pela susceptibilidade do organismo a caréncia do
metal.

Atletas do sexo feminino tém-se mostrado
a populacao mais afetada por esse tipo de defi-
ciéncia, sendo o ferro, um dos micronutrientes
mais comumente relatados como insuficientes na
dieta®’. Entretanto, por tras da omissdo férrica
dietética, existem varios fatores agregados, que
nao estao apenas vinculados a dieta, mas também
somados a ela, podendo interferir sobre o balanco
negativo desse mineral. Dentre os fatores etiolo-
gicos que contribuem para a deplecdo do ferro
organico no esporte, tém-se: a hemorragia gas-
trintestinal; a hemolise por impacto; a hemdlise
por radicais livres; as perdas férricas através da
transpiracdo, além das perdas fisiolégicas apre-
sentadas por atletas do sexo feminino, através
do ciclo menstrual. Dessa forma, é crucial um
acompanhamento mais detalhado para realizar
o diagndstico preciso da deficiéncia de ferro.

Em atletas, esse diagndstico é dificultado
em razdo das adaptacoes fisioldgicas ao exercicio,
as quais promovem o aumento do volume san-
guineo, em resposta a acdo de horménios. Assim,
ocorre uma diluicado no nimero de hemacias e de
componentes do sangue, dando a impressao da
existéncia desse estado patolégico. Tal condicao
é descrita como “anemia esportiva”®°.

Este estudo tem como propdsito abordar
um tema relevante para o meio esportivo, con-
tendo informacées sobre a anemia esportiva e o
diagnostico da deficiéncia de ferro. Além disso, o
presente trabalho visa elucidar os principais fatores
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etiolégicos envolvidos com a deficiéncia desse mi-
neral em atletas. Foram utilizados estudos quan-
titativos e qualitativos, realizados em humanos,
gue abordassem o tema atividade fisica e/ou
deficiéncia de ferro. Para tanto, foram recupe-
rados, na literatura especializada nacional e inter-
nacional, estudos entre os anos 1980 e 2010 que
traziam informacoes originais e relevantes, inde-
xados nas bases de dados PubMed, SciELO,
MedLine e Highwire Press, com os descritores:
physical activity, iron deficiency, sporting anemia
e athletes performance.

As implicacoes dos fatores dietéticos
como contribuintes na deficiéncia
de ferro em atletas

Os atletas, de forma geral, tendem as defi-
ciéncias dos mais variados nutrientes, como uma
consequéncia do desgaste proporcionado pelas
praticas exaustivas de atividades fisicas. Os nu-
trientes perdidos durante esse desgaste nem
sempre sdo restituidos adequadamente. Assim,
sua deficiéncia pode afetar prejudicialmente o
desempenho dos atletas, deteriorando o metabo-
lismo aerébico e limitando sua capacidade de
executar o exercicio.

A caréncia de ferro pode afetar negativa-
mente o metabolismo aerébico do organismo, em
decorréncia da diminuicdo na concentracao sérica
de hemoglobina' e enzimas envolvidas no pro-
cesso oxidativo'™. O estado deficitario desse mi-
neral, na maioria das vezes, tem como etiologia
uma ingestao de ferro abaixo das recomendacoes
diarias'.

No entanto, a anemia ferropriva nao se
desenvolve simplesmente em razdo de um con-
sumo inadequado de ferro. Devem-se levar em
consideracao todos os fatores diretos e indiretos
que levam a baixa ingestao e absorcao desse mi-
neral. Dentre eles, merecem destaque a biodispo-
nibilidade do ferro dietético, o estilo de vida, o
consumo alimentar inadequado, as perdas sangui-
neas nos periodos menstruais. Tais fatores podem
afetar negativamente o estado nutricional', acar-
retando a reducao do desempenho aerébico™.
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A dieta é constituida por dois tipos de
ferro, que se distinguem quanto a sua origem e
absorcao. O ferro heminico, ou heme, é derivado
da hemoglobina e da mioglobina encontrada em
alimentos como carnes, peixes e aves; ele é consi-
derado uma fonte de alta biodisponibilidade, cuja
absorcao se apresenta na faixa compreendida en-
tre 15% e 25%, ocorrendo de forma direta na
mucosa intestinal, com pouca ou nenhuma inter-
feréncia de fatores dietéticos'. Ja o ferro ndo he-
minico possui um nivel de absorcao varidvel con-
forme fatores apresentados na dieta, os quais
podem facilitar ou inibir a sua captacdo pela mu-
cosa intestinal. Em sintese, dependendo da pre-
senca de tais substancias, estimuladoras ou inibi-
doras, a absorcao de ferro numa dieta mista pode
variar entre 1% e 30% em pessoas com boas
reservas de ferro. Individuos saudaveis absorvem
cerca de 5% a 10% do ferro contido em dietas,
enquanto individuos deficientes de ferro tém
absorcao de 10% a 20%"".

A busca por um estilo de vida mais sauda-
vel vem atraindo os atletas, e isso sugere a altera-
cao de habitos alimentares, com dietas geral-
mente vegetarianas. Normalmente, esse tipo de
dieta apresenta baixa disponibilidade de ferro,
podendo o seu consumo contribuir para o balanco
negativo do mineral'®'®. Dessa forma, o ferro ndo
heme, quando ingerido como Unica fonte de ferro
na dieta, tende a exigir maior consumo ou o0 uso
de artificios, para aumentar a sua absorcao e atin-
gir as recomendacdes diarias do mineral. Esse fato
vem expondo os atletas vegetarianos a ocorréncia
de uma possivel deficiéncia de ferro'’, sendo o
sexo feminino mais vulneravel a tal condicao’®.

As alteracées no comportamento alimen-
tar, que acometem principalmente atletas do sexo
feminino, influenciadas pela exigéncia de baixo
peso que ocasiona uma carga emocional intensa,
tém sido relacionadas com a ocorréncia de casos
de disturbios alimentares'.

A diminuicdo indiscriminada do consumo
energético pode ocasionar o desenvolvimento de
deficiéncia de ferro, haja vista que as dietas para
controle de peso adotadas por mulheres jovens
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tendem a apresentar uma quantidade de ferro
inferior a necessidade diaria?®?'. Ademais, a inges-
tao de alimentos de valor nutricional desprezivel,
como refrigerantes, pizzas e doces', principal-
mente em atletas jovens, contribui para a queda
do equilibrio e do estado nutricional. A situacao
se agrava, pois, nessa fase da vida, a demanda
de nutrientes é aumentada pela elevada atividade
fisioldgica do organismo em desenvolvimento™.

Aingestao insuficiente de nutrientes pode
estar ligada ao tipo de esporte praticado. Isso
acontece principalmente nos esportes que preco-
nizam o baixo peso corporal e um reduzido per-
centual de gordura, como, por exemplo, a ginas-
tica olimpica e as corridas de longa distancia®'%22,

Além disso, o periodo menstrual pode se
tornar critico para as atletas, visto que pode ser
mais um componente agregado para a deplecdo
desse mineral no organismo'.

Hemorragia Gastrintestinal

Sintomas gastrintestinais relacionados ao
exercicio sdo comumente encontrados em atletas,
como a ocorréncia de sangramento gastrin-
testinal, sobretudo em corredores de longa dis-
tancia®24,

No estudo realizado por Nachtigall et a/.?*,
foram examinados corredores de longa distancia
do sexo masculino (n=45), utilizando-se como
marcador ferro radioativo nas fezes, suor e urina.
Na anélise, observou-se que 23 individuos tive-
ram decréscimo nos valores de ferritina sérica
(<35pg/L) no dia da competicdo, comparado com
0 momento em que estavam em repouso. Dessa
amostra, oito atletas apresentaram alta preva-
léncia da tipica deficiéncia nos corredores. Assim,
a perda de sangue gastrintestinal foi a principal
razao para o balanco ligeiramente negativo dos
niveis de ferro nesses sujeitos.

Outra questao relevante para o apareci-
mento de sangue nas fezes esta relacionada a
colite isquémica, que pode ser decorrente de desi-
dratacdo grave, consequente ao desvio do fluxo

sanguineo do intestino para os musculos, durante
a atividade fisica?®. Isso ocorre em de-corréncia
de uma maior demanda muscular de nutrientes
e oxigénio, aumentando a necessidade de
irrigacao local?’.

Hemolise por impacto

A hemdlise por impacto é um processo
caracteristico de destruicdo das hemacias. Isso
acontece em consequéncia dos sucessivos traumas
mecanicos impostos aos capilares durante a pra-
tica esportiva'®?®, liberando remanescentes da
hemolise, deixando dispersos no plasma os com-
ponentes das hemacias rompidas. Dentre os com-
postos livres no plasma, provenientes das células
vermelhas mortas, encontra-se a hemoglobina,
cujo componente principal é o ferro?.

Um exemplo classico de exposicdo a essa
situacdo sao os corredores de endurance, que tém
reduzida a concentracdo de hemoglobina em ra-
zao do impacto repetitivo dos pés contra o solo
durante a corrida'™. Tal fenémeno é chamado de
foot street hemolysis, por ser o membro inferior
o principal local de acdo hemolitica®.

E importante ressaltar que, isoladamente,
a hemolise por impacto ndo produz um efeito de-
letério que provoque um grau muito avancado
de deficiéncia férrica, assim como o efeito dessa
hemolise pode ser amenizado devido ao mecanis-
mo fisiolégico contribuinte para a reciclagem do
ferro “perdido”. Tal processo é provocado por
uma proteina plasmatica denominada haptoglo-
bina, que consegue proporcionar ao organismo
o reaproveitamento da perda férrica oriunda da
hemoglobina®. Apesar de a haptoglobina forne-
cer aporte fisioldgico no intuito de conter o avanco
da anemia verdadeira, o grau de hemolise muito
alto pode gerar o esgotamento dessa proteina
no sangue, deixando a hemoglobina livre para
ser eliminada por via renal.

Hemolise por radicais livres

Nas atividades aerdbicas ocorre um aumen-
to de 10 a 20 vezes no consumo total de oxigénio
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pelo organismo, gerando uma elevacdo de 100
vezes na captacdo de oxigénio pelo tecido mus-
cular®3', Cerca de 95% a 98% do oxigénio utili-
zado pela mitocondria tém como produto final
agua e energia. O restante, 2% a 5% devido a
forte tendéncia da molécula de oxigénio receber
um elétron por cada vez até a sua conversdo a
agua, pode ser reduzido univalentemente em me-
tabolitos, denominados espécies reativas de
OXigénio3%32,

Assim, os atletas praticantes de exercicios
aerdbicos estdo mais vulneraveis as consequéncias
deletérias das espécies reativas de oxigénio®'. E
importante frisar que a producao destas acontece
constantemente no organismo, sendo propor-
cional ao nivel de atividade dos processos oxida-
tivos celulares.

Além da producao de radicais livres pelas
mitocdndrias tem-se ainda a formacdo destes
através de outras vias, como a citoplasmatica, fa-
vorecida pelos ions ferro e cobre®'3. A formacao
de radicais livres, favorecida pelos ions ferro, cata-
lisa as reacdes de oxidacdo no organismo, promo-
vendo a formacdo de espécies reativas de oxi-
génio. No entanto, esse efeito é minimizado em
razao de este mineral ser transportado e estocado,
e ligado a proteinas especificas que impossibilitam
tal atividade. Porém, existem fatores que ocorrem
durante a atividade fisica, como a acidose meta-
bdlica, que podem liberar o ferro da hemoglobina,
deixando-o apto a participar da formacao de po-
tentes radicais oxidantes (reacdo de Fenton), os
guais reagem com a membrana dos eritrécitos,
promovendo a peroxidacao lipidica e, por conse-
quéncia, a hemolise®'. Tal situacdo sugere que 0s
eritrécitos sdo células vulneraveis ao estresse oxi-
dativo.

Perda de ferro através da transpiracao

A sudorese é uma importante resposta fi-
siologica, que se encarrega de restringir a eleva-
cao da temperatura corporal, através da secrecao
de suor e sua posterior evaporacao. Embora seja
o fator mais efetivo na termorregulacao, a trans-
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piracdo pode gerar desidratacdo e, consequente-
mente, hipertermia*.

Durante o processo de transpiracao, ocor-
rem perdas de eletrolitos, dentre os quais os ions
sédio e potassio sdo os mais comumente enfati-
zados, devido a sua importancia®. J4 os ions ferro,
apesar de estarem contidos na composicdo do
suor, aparecem discretamente na literatura, po-
rém isso ndo os exclui de serem considerados
como um alerta para atletas que tendem a ane-
mia. Vilard et al.'® sugerem que uma grande sudo-
rese pode gerar um deficit de ferro.

Anemia esportiva e diagnostico de
deficiéncia de ferro

A anemia esportiva ndo pode ser conside-
rada uma anemia propriamente dita®®, pois seu
diagnostico pode ser obtido através de um resul-
tado mascarado por processos fisioldgicos de
adaptacao do organismo a pratica regular de exer-
cicio. Esses processos adaptativos resultam na
expansao do volume plasmatico, promovendo
uma hemodiluicdo dos componentes do sangue
e gerando diminuicao na contagem de hemacias
e na concentracdo de hemoglobina, o que explica
o perfil anémico de alguns atletas®®.

A hemodiluicdo supracitada acontece em
resposta a uma sessao de treinamento de alto vi-
gor fisico, na qual acorre uma reducdo no volu-
me plasmatico da ordem de 10% a 20%, por 3
vias: pelo aumento da pressao sanguinea, devido
a acdo dos musculos comprimindo as vénulas; pela
formacao de &cido latico e outros produtos meta-
bolicos que aumentam a pressdo osmética dentro
dos musculos; e pela transpiracdo formada por
agua e fons do sangue®’,

Em resposta a diminuicdo do volume plas-
maético pelo exercicio, o organismo libera renina,
aldosterona e vasopressina®, que auxiliam no im-
pedimento da hipovolemia e natriurese, reduzindo
a excrecdo de agua pela via renal. Além disso, o
sangue recebe mais albumina, favorecendo o
aumento da pressao osmdtica e, consequente-
mente, a elevacdo do volume plasmético. Como
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consequéncia, € um achado comum a diminuicao
na concentracdo de hemoglobina sérica, em vir-
tude das adaptacoes fisioldgicas relativas ao exer-
cicio que promovem a diluicdo dos componentes
sanguineos. Por outro lado, a interrupcao dos
exercicios diarios faz com que o volume plas-
matico volte rapidamente a seu nivel normal®.

A anemia esportiva possui uma relacao
benéfica e ndo prejudicial ao desempenho dos
atletas, pois a elevacdo do volume plasmaético fa-
vorece a regulacdo da temperatura interna do
corpo, promovida pela transpiracao®. Outros be-
neficios estdo relacionados ao aumento no volume
de ejecdo sanguinea e ao aporte de oxigénio aos
musculos™.

O ferro é um substrato essencial na forma-
cao das hemécias, que, por sua vez, sdo respon-
saveis pela oxigenacao de todo o organismo. A
baixa atividade hematopoética é provocada pela
auséncia de ferro disponivel na medula 6ssea®?,
sendo causa comum do desenvolvimento da ane-
mia; por isso, justifica-se a necessidade de vigilan-
cia da concentracao férrica organica'>#,

A deplecéo do ferro pode ser classificada
em 3 niveis: no primeiro nivel, o individuo apre-
senta uma diminuicao dos depdsitos de ferro, sem
a associacdo de consequéncias fisioldgicas adver-
sas; no segundo nivel, é observada alteracéo na
producao normal de hemoglobina e outros com-
postos essenciais, porém os componentes sangui-
neos se mantém acima dos valores considerados
como indicadores da anemia; no terceiro nivel, é
evidente a instalacdo da anemia ferropriva''. Em
resposta ao menor estoque de ferro, o organismo
sofre uma importante adaptacao, promovendo o
aumento compensador da absorcdo desse mi-
neral'. Tal compensacao tem o propdsito de evitar
e/ou retardar a evolucdo do estado deficitario para
o nivel mais grave.

O diagndstico laboratorial é o melhor indi-
cador para a deteccdo da deficiéncia de ferro™,
possibilitando uma precoce intervencdo quando
0 exame apontar diminuicdo no nivel de reserva
desse mineral. Essa ferramenta é fundamental,
pois pode-se realizar a acdo terapéutica contra o

avanco da deplecdo do ferro e da anemia, possi-
bilitando um melhor equilibrio do atleta, com me-
nor oscilacdo dos niveis de ferro e consequente
manutencao de seu desempenho maximo, quan-
do este estiver correlacionado com a deficiéncia
do mineral.

Os exames laboratoriais mais utilizados
nao representam a reprodutibilidade e sensibi-
lidade necessarias a obtencao de um resultado
fidedigno em atletas, como por exemplo a medida
da concentracdo de hemoglobina (valores de refe-
réncia para homens >130g/L e mulheres >120g/L)°.
Esse teste é o mais utilizado na triagem da anemia
por deficiéncia de ferro', mas sabe-se que a
adaptacao fisioldgica existente durante a pratica
de atividades fisicas regulares provoca um aumen-
to do volume plasmatico e consequente diluicdo
dos componentes sanguineos®®. Além disso, a he-
moglobina é um teste que confirma a anemia j&
instalada, o que ndo seria interessante para o
atleta 441,

Desse modo, faz-se necessaria a utilizacdo
de indicadores que determinem o atual estado
das reservas de ferro, como ferritina plasmati-
ca'®194 transferrina sérica,'®'9284243  receptor
soltivel de transferrina sérica (STfR)> 14444 e satu-
racao de transferrina®, ferro sérico*#4% e biépsia
da medula éssea'?. Porém, a biopsia da medula
6ssea é um procedimento invasivo e dispendioso,
sendo praticamente invidvel o seu uso.

A anédlise laboratorial das concentracoes
de ferritina plasmatica traduz com precisdo o
estado das reservas de ferro no organismo'"4°42,
ainda que a principal funcao fisiolégica da ferritina
ndo esteja no plasma, e sim nas células, espe-
cialmente as envolvidas na sintese de compostos
férricos no metabolismo e no armazenamento
desse mineral''. A sua presenca no plasma contri-
bui para a identificacdo da deficiéncia de ferro,
estando os seus niveis plasmaticos diretamente
proporcionais aos celulares, ou seja, caso ocorra
gueda das reservas de ferro, suas concentracoes
diminuem tanto no plasma como nas células'".

O estudo de Fallon*, realizado no Departa-
mento de Medicina dos Esportes do Instituto
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Australiano de Esporte, teve por objetivo inves-
tigar a utilidade clinica de testes hematoldgicos
para atletas de elite. Participaram do estudo 294
atletas de elite (120 do sexo masculino, com idade
média de 20 anos, e 174 do sexo feminino, com
idade média de 22 anos), tendo sido submetidos
a testes de rotina pelo periodo de 2 anos. Dentre
os testes, a ferritina foi utilizada como indicador
da reserva de ferro dos atletas, tendo sido obser-
vada a presenca de ferritina sérica inferior a 30ng/mL
em 27 atletas do sexo feminino e 5 do masculino,
todos com explicacdo clinica. No sexo feminino,
14 atletas apresentaram a ferritina abaixo de
20ng/mL, o que pode comprometer alguns as-
pectos do rendimento atlético. Os autores consta-
taram ser conveniente a realizacdo de exames
hematoldgicos como a ferritina sérica em progra-
mas de treinamento de elite, visto que a deficién-
cia férrica pode interferir negativamente no de-
sempenho atlético.

Takala et al.** investigaram a medida do
receptor sollvel de transferrina sérica, na de-
teccao da deficiéncia subclinica de ferro em ado-
lescentes do sexo feminino. A populacédo estudada
foi constituida de 191 meninas fisicamente ativas,
com idade entre 9 e 15 anos, das quais 34,6%
eram ginastas, 34,0% corredoras e o grupo con-
trole 31,4%. Foi avaliado o status de ferro orga-
nico da populacdo amostral, por testes hema-
toldgicos realizados durante o periodo de 1997 a
2000. Os resultados encontrados indicaram defi-
ciéncia relevante em adolescentes quando as con-
centracoes de receptores de transferrina soltvel
estavam acima de 2,4mg/L. A incidéncia de defi-
ciéncia subclinica totalizou 10,0% da amostra
estudada. Os autores concluiram que a mensura-
cdo do receptor soltvel de transferrina sérica (sTfR)
pode ser utilizado com fidedignidade, tanto em
adolescentes como em adultos, na deteccao de
deficiéncia de ferro subclinica. Os autores propu-
seram gue adolescentes na faixa etaria entre 10
e 16 anos que apresentam concentracdes acima
de 2,4mg/L tém deficiéncia de ferro clinicamente
relevante.

Rev. Nutr., Campinas, 24(3):493-502, maio/jun., 2011

DEFICENCIA DE FERRO NO ESPORTE | 499

A deplecdo de ferro com ou sem anemia
pode ter um efeito negativo sobre o desempenho
fisico e mental. Apesar do conhecimento da si-
tuacdo-problema, é comum a incidéncia de defi-
ciéncia do mineral ferro em atletas de alto nivel.
No estudo de Dubnov & Constantini*?, foi analisa-
da a prevaléncia de deplecao de ferro e anemia
em atletas adolescentes e adultos de ambos os
sexos ([n=66] do masculino, e [n=37] do femi-
nino), com idade entre 14 e 35 anos, de 8 equipes
de alto nivel de basquete dos EUA. A deplecao
férrica foi definida pela ferritina abaixo de 20ug/L.
Para definir anemia, o ponto de corte para niveis
de hemoglobina deveriam estar abaixo de 12g/dL
para mulheres e abaixo de 14g/dL para homens.
Para classificacdo como anemia por deficiéncia
de ferro, os niveis de ferritina deveriam estar
abaixo de 12ug/L, a saturacdo de transferrina com
limite inferior de 16% e os niveis de hemoglobina
abaixo do minimo esperado para o sexo especi-
fico. O estudo mostrou que, quando comparados
atletas do mesmo sexo, ndo houve significancia
estatistica. Em contrapartida, quando comparadas
as proporcoes por sexo, as mulheres sao mais
propensas a desenvolver anemia (p=0,028), deple-
cao de ferro (p=0,019) e anemia por deficiéncia
de ferro (p=0,043). Foi observada alta prevaléncia
de deficiéncia de ferro nas atletas do sexo femi-
nino (35%), contra 15% nos atletas do sexo mas-
culino, e o total de 7% de anemia por deficiéncia
de ferro.

E importante frisar que o ferro em niveis
organicos adequados é fundamental para o de-
sempenho dos atletas, o que ndo se confunde
com o uso indiscriminado de suplementos férricos
por individuos com reserva dentro dos niveis consi-
derados normais. A alta concentracdo corporal
de ferro, associada a seu uso indevido como suple-
mento, pode causar arritmia cardiaca, ateroscle-
rose, infarto do miocéardio, cancer no figado e
colon retal®#’,

Nao esta totalmente elucidada a relacdo
entre a baixa reserva de ferro sem presenca de
anemia e o seu impacto sobre o desempenho atlé-
tico, sendo necessdrias pesquisas mais detalha-
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das. Este estudo sugere a manuten¢ao dos niveis
de ferritina dos atletas dentro dos valores de refe-
réncia (20-30ng/mL) e o consumo de fontes ali-
mentares que contenham principalmente ferro
heminico e que afastem os atletas de qualquer
prejuizo relacionado com os estoques desse mi-
neral.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Revista de Nutricdo

A partir deste estudo, foi observado que
atletas do sexo feminino estdo mais vulneraveis a
deficiéncia de ferro que os do sexo masculino.
Em geral, os atletas merecem maior atencdo em
relacdo a seu estado férrico, sendo necessario um
acompanhamento periddico dos seus niveis orga-
nicos, com o propoésito de impedir a evolucao des-
sa deficiéncia até patamares que comprometam
o desempenho fisico.

Observa-se que nem todos os exames he-
matoldgicos relacionados a identificacdo de uma
possivel deficiéncia de ferro estdo aptos a ser utili-
zados como parametro preventivo ou diagnéstico
em atletas. Por esse motivo, faz-se oportuno sele-
cionar métodos de andlise férrica que nao estejam
sujeitos a alteracoes em seus resultados em de-
corréncia das adaptacdes sofridas pelos atletas,
como os testes de Ferritina Sérica (FS), receptor
soluvel de Transferrina Sérica (sTfR), indice sTfR/log
ferritina, capacidade de ligacdo do ferro a trans-
ferrina e ferro sérico.

Mesmo que o principal fator de queda nos
niveis organicos de ferro esteja relacionado a baixa
ingestao dietética desse nutriente, faz-se necessa-
rio voltar a atencdo a outros fatores que podem
provocar deplecao férrica, principalmente em atle-
tas. Assim, combater-se-a a origem dessa deficién-
cia ndo apenas por uma intervencao dietoterapica,
mas identificando a possivel existéncia de uma
perda férrica vinculada ao esporte ou a algum
processo patoldgico latente.

E fundamental o papel da suplementacao
no restabelecimento do individuo deficiente de
ferro. No entanto, a autossuplementacdo nao é

aconselhada devido as consequéncias negativas
associadas as altas doses do mineral.

Finalmente, a continuidade das pesquisas
sera crucial para melhores respostas e novas con-
dutas diante das situacbes propostas, pois nao
ha como esgotar um assunto tao relevante, mas
apenas abrir novas perspectivas para pesquisas
experimentais futuras.
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