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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre anemia e aspectos nutricionais
em atletas adolescentes de um clube desportivo de grande porte.
Métodos: Trata-se de estudo de corte transversal que envolveu
298 atletas com idades entre 10 e 17 anos, submetidos a afericdo
de dobras cutédneas, peso e altura, além de coleta de sangue capilar
em duplicata para a determinacdo dos valores de hemoglobina.
Foirealizado em amostra aleatéria composta de atletas oriundos
de oito modalidades esportivas.

Resultados: Em relacdo ao estado nutricional, 10,1% dos atletas
apresentaram excesso de peso com base no indice de massa
corpérea e 70 (23,5%) atletas estavam com porcentagem de
gordura corporal classificada como alta ou muito alta. A prevaléncia
de anemia foi de 16,4%, mais prevalente nos atletas dojudo (37,1%),
basquete (34%) e futsal (20,5%). Niveis baixos de hemoglobina
foram associados a menor estatura (p=0,006).

Conclusdes: Observou-se associacdo significativa entre anemia
e baixa estatura, o que sugere que o desenvolvimento péndero-
estatural do atleta pode ser afetado em condicdes subdtimas de
distribuicdo de oxigénio.

Palavras-chave: Anemia; Hemoglobina; Prevaléncia; Adolescentes;
Atletas.

ABSTRACT

Objective: To assess the association between anemia and
nutritional aspectsin adolescent athletes from a large sport club.
Methods: This is a cross-sectional study, involving 298 athletes
aged between 10 and 17 years, submitted to measurement of
skin folds, weight and height, and collection of capillary blood in
duplicate to determine hemoglobin values. It was carried outin a
random sample composed of athletes from eight sport modalities.
Results: Regarding nutritional status, 10.1% of athletes were
overweight based on body mass index and 70 (23.5%) athletes
had a percentage of body fat classified as high or very high.
The prevalence of anemia was 16.4%, being more prevalent
in judo (37.1%), basketball (34%) and futsal (20.5%) athletes.
Low hemoglobin levels were significantly associated with shorter
stature (p=0.006).

Conclusions: There was a significant association between
anemia and short stature, suggesting that the athlete’s height-
weight development may be affected in suboptimal conditions
of oxygen distribution.
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Anemia em afletas adolescentes

INTRODUCAO

A adolescéncia, segundo defini¢io da Organizacio Mundial
de Satide (OMS), ¢ o periodo da vida compreendido entre os
10 ¢ os 19 anos completos,' marcado por intensas transforma-
¢oes de natureza orginica, psiquica e social — um momento
de travessia desse corpo que se desloca da infincia em dire¢io
a0 adulto. Nesse momento, observa-se uma caracteristica sin-
gular dada pelo incremento na velocidade de crescimento cor-
poral — o estirdo puberal — que requer aumento significativo
na demanda por nutrientes que irdo suportar esse fendmeno.?
A anemia por deficiéncia de ferro e a obesidade sio os disttir-
bios nutricionais mais comuns em todo o mundo, e a adoles-
céncia apresenta-se como periodo de grande vulnerabilidade
para tais agravos.’

A OMS define a anemia como uma condigio em que o con-
tetido de hemoglobina (Hb) no sangue estd abaixo do normal
para a idade, como consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais. A anemia carencial provoca diminuigio
acentuada dos niveis de mioglobina, com consequente redugio
na capacidade aerdbica da fibra muscular.’ O resultado desse
processo pode refletir em menor for¢a dos grupos musculares
na tragio mecinica nos ossos. Tratando-se de individuos que
estdo no processo de maturagio Ossea, essa forca tem papel
fundamental na remodelacio e no aumento da massa dssea.
Dessa forma, nio é incomum atletas serem encaminhados para
o servigo de satide com queixa de dificuldade de treinamento,
astenia e queda do rendimento esportivo.>*

A obesidade apresenta prevaléncia crescente nos adoles-
centes nas Ultimas décadas, e as consequéncias podem ocor-
rer em curto e longo prazo.”® A literatura demonstrou que a
obesidade nesse estdgio estd associada ao acometimento de
doengas como hipertensio arterial, diabetes, dislipidemia e
eventos ateroscleréticos precocemente no individuo adulto.?”#
Além disso, o carater de estdgio inflamatério de baixo grau do
excesso de gordura corporal pode levar a transformacoes no
metabolismo do ferro, com sobrecarga tecidual, degradagio
da mioglobina, declinio de mobilidade e diminuigio no ferro
sérico para hematopoiese.’

Nesse sentido, considerando-se que os problemas nutricio-
nais mais comuns a adolescéncia — excesso de peso e anemia —
podem comprometer os atletas situados nessa faixa etdria, este
estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a associagdo entre
anemia e aspectos nutricionais nos atletas adolescentes de um
clube de grande porte com diferentes modalidades esportivas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo de corte transversal, do tipo com-

parativo, realizado com atletas sub20 do Minas Ténis Clube.

A amostra foi obtida do total de 912 individuos, distribui-
dos em oito modalidades desportivas das categorias de base do
Minas Ténis Clube, agremiagio desportiva e social com sede em
Belo Horizonte (MG), que possui cerca de 73 mil associados e
471 mil m* de drea, repartida em quatro Unidades. O clube possui
tradigio na formacio de atletas de alto rendimento, participan-
tes de competi¢oes nacionais e internacionais e, em 2019, con-
tava com cerca de mil atletas federados, 900 deles em formagcio.

Todos os atletas participantes fazem parte das equipes da
categoria de base, distribuidos em diferentes esportes e idades.
Nio h4 atletas com contrato empregaticio com o clube nessa
faixa etdria, portanto eles sio classificados como amadores.
Cada modalidade esportiva do clube possui uma periodicidade
de treinamento especifica e variagoes semanais a depender da
escala de jogos, do rendimento da equipe, do adversdrio e do
treinamento de novas habilidades. Entretanto, todas as modali-
dades nessa faixa etdria tém no minimo trés treinos por semana
e no miximo cinco, com uma média de duas horas por dia.

As avaliagoes dietéticas e nutricionais dos atletas sao feitas
anualmente por meio de questiondrios sobre a dieta e medi-
das antropométricas realizadas por profissionais habilitados.
Com base nessa triagem, aqueles com questiondrio insatisfa-
torio ou distrbios nutricionais tém acompanhamento indivi-
dual com o nutricionista profissional do clube.

A maioria dos atletas do clube tém nivel socioecondémico de
médio a alto, explicado pela necessidade de pagamentos para o
treinamento e acesso ao clube. Entretanto, uma pequena par-
cela de atletas com baixo nivel socioeconémico adquire bolsa
de gratuidade pelo rendimento esportivo.

O cédlculo amostral do estudo foi feito com base no universo
amostral, que traduz a prevaléncia de anemia ferropriva entre
os adolescentes, cerca de 20%.* Assumido o erro amostral de
5% e o intervalo de confianca de 95% (1C95%), foi calculado
pela seguinte férmula 1:

1-p)1,96°
n=PATPIIT_
E (1)

A esse numero foram adicionados 20% para possiveis per-
das. Assim, propos-se o nimero final de 295.

Para a selecao amostral, foram incluidos atletas com idade
superior a 10 anos ou inferior a 17 anos, 11 meses e 29 dias que
apresentassem os termos de consentimento livre e esclarecido
assinados pelos pais ou responsdveis para a autorizagao de parti-
cipago na pesquisa. Excluiram-se atletas sabidamente portadores
de doencas cronicas ou agudas no dia do exame. Nio entraram
no estudo aqueles com diferenga verificada entre os valores de
hemoglobina obtidos em duplicata (Hb1-Hb2) >1,5¢/dL, o que

permite maior fidedignidade da amostra e menor consumo do
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material descartdvel. Além disso, foram excluidos da pesquisa os
adolescentes que apresentaram discernimento cognitivo insufi-
ciente para compreender e aceitar de forma espontinea as inter-
vengdes ou recusa em participar da pesquisa.

Os atletas arrolados no estudo foram encaminhados ao
campus pelos treinadores responsdveis por cada modalidade
esportiva, por ordem de chegada, antes do inicio do treino.
Dessa forma, houve uma coleta aleatéria, visto que o campus
esportivo tem treinamentos simultineos de diversas modali-
dades, pela grande quantidade de gindsios presentes, e que as
coletas foram feitas em dias diferentes e em hordrio integral do
funcionamento do clube.

A varidvel idade foi determinada pela data de nascimento
de cada atleta, e as varidveis antropométricas foram obtidas de
modo padronizado, fornecidas pelo Minas Ténis Clube. O indice
de massa corpdrea (IMC) foi obtido pelo cdlculo de peso (kg)
dividido pelo quadrado da altura (m) dos atletas. A obtengio
das medidas antropométricas contou com a participagio de
avaliadores previamente treinados do préprio clube. Foi utili-
zada a balanga antropométrica eletronica com régua acoplada,
graduada em até 2 m, da marca Welmy®/Brasil. Além disso,
foram realizadas as medidas das dobras cutineas tricipital e
subescapular com o plicometro cientifico analégico da marca
Cescorf®/Brasil. A afericao foi feita em 224 atletas, pois 74
nao se apresentaram no posto de coleta das dobras cutneas.

A coleta de sangue foi realizada nas dependéncias inter-
nas do préprio clube pela equipe de pesquisadores. Os valores
médios de hemoglobina foram determinados com base na coleta
de duas gotas de sangue — amostra em duplicada — por meio
de punctura de dedo indicador esquerdo, com a utilizagio de
material estéril e descartdvel individualizado. As gotas obtidas,
codificadas como Hb1 e Hb2, foram coletadas diretamente por
meio de uma microcuveta que continha material reagente em
quimica seca e, a seguir, encaminhadas para leitura em beta-he-
moglobinémetro da marca Hemocue, modelo HB201, devi-
damente calibrado e em conformidade com as instrucées do
fabricante. A sensibilidade do equipamento varia de 75 2 91%
e a especificidade de 88 a 100%."°

Os dados pessoais dos participantes foram codificados e
anotados em formuldrio préprio, resguardando-se o sigilo, bem
como as informacoes referentes s varidveis, idade, sexo, moda-
lidade esportiva, peso, estatura, dobras cutdneas, IMC, escore Z
IMClidade, Hb1 e Hb2. Os dados obtidos foram armazenados
em planilha Excel® e analisados pelo soffware IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 25.0.

A anemia foi definida como nivel de hemoglobina abaixo dos
valores de referéncia ajustados por idade e sexo. Os pontos de corte
utilizados para a defini¢io de anemia seguiram a recomendagio
da OMS. Portanto, consideraram-se anémicos os individuos de

5 a 11 anos com hemoglobina menor que 11,5g/dL; entre 12 ¢
14 anos abaixo de 12g/dL; acima de 14 anos menor que 12g/dL
para mulheres e abaixo de 13g/dL para homens.*

Na avaliacio do estado nutricional, utilizou-se a recomen-
dagio do Ministério da Satide relativa ao uso de indicadores
antropométricos para criangas e adolescentes, por meio do cil-
culo do percentil e do escore Z de IMC e utilizando-se os coefi-
cientes parametrizados com as informacoes de sexo, idade, peso
e altura informados."# As classificacdes do estado nutricional
de adolescentes foram embasadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) para cada indice antropo-
métrico, em consonéncia com a OMS.?

Sabendo-se das alteragbes constantes de peso e estatura ao longo
do desenvolvimento dos adolescentes, para o cdlculo da gordura
corporal foi utilizada a equagio de Lohman!! por ser especifica
para adolescentes de 7 a 16 anos. A equagio 2 ¢ definida como:
%GC=1,35 (TR+SE)-0,012 (TR+SE)*-C (2)
Em que:

%GC (gordura corporal);
TR (dobra tricipital);
SE (dobra subescapular);

C (constante de ajuste para o sexo e idade).

Para se testar a associacio entre uma varidvel categdrica
e dois ou mais grupos independentes, utilizou-se o teste
do qui-quadrado. Na avaliagio de distribui¢io de normali-
dade para varidveis continuas, foram realizados os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para se testar a rela-
¢ao entre uma varidvel continua paramétrica e dois ou mais
grupos independentes, empregou-se o teste # de Student e,
para varidveis com distribuicdao nio paramétrica, adotou-se
o teste de Kruskal-Wallis.

A seguir, procedeu-se 4 andlise multivariada dos dados, com
realizacio do modelo de regressao logistica, estabelecendo-se
a anemia como varidvel dependente. As andlises de correlagio
foram feitas pelo modelo sumdrio de Cox-Snell e de Nagelkerke.

Os parimetros adotados no estudo foram IC95% e nivel de
significAncia de 5%, e considerou-se relagio estatisticamente sig-
nificativa aquela que apresentasse p-valor menor ou igual a 0,05.

A pesquisa foi desenvolvida, por envolver seres humanos, res-
peitando os critérios éticos da Resolugio n® 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. Ademais, o estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade da Satide
¢ Ecologia Humana da cidade de Vespasiano/Minas Gerais, sob
parecer de nimero 3.106.087, e Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica (CAAE) ntimero 02891218.0.0000.5101,
de 20 de novembro de 2018.
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RESULTADOS

Inicialmente, 332 atletas adolescentes foram selecionados de
modo aleatério para compor o estudo. Deles, 19 foram exclui-
dos por nio possuirem autorizagio dos pais ou responsdveis no
momento do exame e outros nove por diferenca na dosagem
de hemoglobina (Hb1-Hb2)>1,5g/dL. Foram verificadas seis
perdas por problemas de preenchimento nos respectivos for-
muldrios, com insuficiéncia de dados. Assim, a amostra final
compos-se do total de 298 sujeitos. Destes, 213 (71,5%) eram
do sexo masculino e 85 (28,5%) do feminino, com idade média
de 172,3120,3 meses e mediana de 172,9 meses.

A classificagdo do estado nutricional dos adolescentes atletas
foi determinada pelo {ndice do escore Z IMC/idade* (Tabela
1). Observou-se a prevaléncia de 10% (n=30) de excesso de
peso, com somente um caso classificado como de obesidade.

Em relagio ao indice estatura/idade’ observou-se que 98,7%
(n=294) dos individuos se mostraram na normalidade, ¢ apenas
1,3% (n=4) apresentaram critérios para baixa estatura.

Quanto 2 distribui¢io dos atletas por modalidade espor-
tiva, a maior parte dos sujeitos pertencia ao futsal e i natagio,
ambos com 22,8% (n=68).

O indice de adiposidade obtido foi estratificado pela clas-
sificacio de Lohman!'! para sexo e idade de cada atleta. A fre-
quéncia ¢ ilustrada pelo Gréfico 1.

Para a varidvel sexo, houve diferenca estatisticamente signifi-

cante (p=0,000) entre os grupos comparando-se a porcentagem

Tabela 1 Classificacdo do estado nutricional de atletas
de clube desportivo de Belo Horizonte (MG) de acordo
com o escore Z e indice de massa corporea/idade

Estado nutricional %

EscoreZ
<-3 01 0,3
>-3e<-2 03 1,0
>-2e<-1 12 4,0
>-1es<+2 252 84,6
>+1 e<42 29 9,7
>+2 e <+3 01 0,3
Total 298 100

IMC para idade
Magreza 04 1,3
Eutrofia 264 88,6
Sobrepeso 29 9,7
Obesidade 01 0,3
Total 298 100

IMC: indice de massa corpérea.

de gordura corporal (%GC). Observou-se que os homens apre-
sentaram, em sua maioria, percentual de gordura 6timo (52,6%),
enquanto as mulheres apresentaram %GC muito alta (32,7%).

Em relagio as varidveis continuas, peso, altura e IMC apre-
sentaram diferenca significativa para a %GC, o que estd repre-
sentado na Tabela 2. Na andlise de peso e IMC, os individuos
com valores maiores apresentaram percentuais considerados
alto e muito alto.

A razio de prevaléncia entre individuos com %GC alto e
anemia nio foi estatisticamente significante (p=0,22).

As andlises relativas aos valores médios de hemoglobina
digital apresentaram hemoglobina média igual a 13,8¢g/dL para
Hb1, Hb2 e Hb média nos atletas. A Hb média apresentou
valor minimo de 10,4g/dL e médximo de 17,4g/dL. A preva-
léncia total de anemia encontrada nos atletas adolescentes foi
de 16,4% (n=49).

Ainda em relagdo 4 hemoglobina média, as varidveis sexo
(p=0,494), idade (p=0,859) e IMC/idade (p=0,341) nio apre-
sentaram associa¢ao significante com a anemia. A varidvel moda-
lidade esportiva apresentou relagio significante (p<0,001) com
os valores de Hb, indicando maior prevaléncia de anémicos em
atletas praticantes de judd (37,1%), basquete (34,5%) e futsal
(20,6%). Esses dados estdo representados na Tabela 3.

As varidveis peso (p=0,014) e altura (p=0,001) apresenta-
ram relagio significante com a Hb. Individuos anémicos tive-

ram associagio com menores peso ¢ altura. O teste # de Student

Muito baixo
0,89%

Baixo
4,46%

P

Muito alto
15,62%

Moderadamente
alto
15,62%

Grafico 1 Distribuicdo de atletas baseada na gordura
corporal.
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Tabela 2 Gordura corporal dos atletas de acordo com o indice de massa corpores, altura e sexo (Belo Horizonte, MG).

Variavel continua Classificacao %GC Posto médio
Muito baixo 2 38,0 17,3
Baixo 10 32,4 16,8
Otimo 107 92,5 19,2
IMC <0,001
Moderadamente alto 35 121,2 20,3
Alto 35 141,5 21,4
Muito alto 35 163,2 22,4
Muito baixo 2 14,0 1,4
Baixo 10 471 1,5
Otimo 107 115,0 1,7
Altura 0,007
Moderadamente alto 35 113,7 1,7
Alto 35 118,3 1,7
Muito Alto 35 1221 1,7
Variavel categérica Classificacdo %GC ‘ ‘ . . ‘ Total ‘ p-valor
Feminino
Muito baixo 0 2 2
Baixo 9 1 10
Otimo 92 15 107
Sexo <0,001
Moderadamente alto 29 6 35
Alto 26 9 35
Muito alto 19 16 35

GC: gordura corporal; *teste de Kruskal-Wallis; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 3 Hemoglobina média em adolescentes atletas de acordo com sexo e modalidade esportiva e indice de

massa corpoérea.
Classificacdo da hemoglobina

Categoria = p-valor
EEDE] % Total
Masculino 37 17,4 213
Sexo Feminino 12 141 85 0,494
Total 49 16,4 298
Basquete 10 34,5 29
Futsal 14 20,6 68
Gindstica artistica 02 16,7 12
Ginastica de trampolim 01 12,5 08
Judo 13 371 35
Esporte - <0,001
Natacdo 03 4,4 68
Ténis 0 0,0 13
Volei feminino 05 13,5 37
Volei masculino 01 3,6 28
Total 49 16,4 298
Magreza 01 25,0 04
Eutrofia 40 15,2 264
IMC para idade Sobrepeso 08 27,6 29 0,341
Obesidade 0 0,0 01
Total 49 16,4 298

IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 4 Modelo final de regressao logistica baseado
na presenca de anemia.

Varidveis na equacdo associadas a presenca de anemia

Graus de

liberdade | Pvalor | ExpB
Altura |3,250/1,176| 7,633 1 0,006 |25,794
Esporte | 0,208 | 0,070 | 8,805 1 0,003 | 1,239

B: constante; SE: standard error, ExpB: expoente da constante B;
*teste Wald.

apresentou-se em 0,014 na associagio ente baixo peso e ane-
mia. Além disso, teve o resultado de 0,001 na associa¢do entre
baixa estatura e anemia.

No modelo de regressio, a varidveis altura (p=0,001) e
modalidade esportiva (p<0,001) apresentaram significAncia
estatistica, como demonstrado na Tabela 4.

No que concerne as varidveis que fazem parte do modelo,
ambas apresentaram coeficiente B positivo, evidenciando a rela-
40 na qual atletas mais altos tendem a apresentar hemoglobina
normal. J4 o coeficiente B da modalidade esportiva indicou um
pequeno efeito na varidvel dependente anemia.

Assim, obteve-se 0 modelo mais adequado para a explicacao
da ocorréncia de anemia. De acordo com o modelo sumdrio de
Cox-Snell, 6,8% das variagbes ocorridas sio explicadas pelo con-
junto de varidveis independentes. J4 o modelo de Nagelkerke foi
capaz de explicar 11,4% das variacdes registradas na varidvel depen-
dente — Hb média—, nao apresentando grau de ajuste relevante.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo apontam para a auséncia de associagio
entre anemia e excesso de peso em atletas adolescentes. A pre-
valéncia de anemia encontrada mostrou-se abaixo do esperado
para a populagio de adolescentes em geral, porém foi observada
associacao entre anemia e baixa estatura.

A anemia é reconhecida como o maior problema nutricio-
nal entre os adolescentes em geral. E ocasionada pela deficién-
cia de micronutrientes, particularmente a deficiéncia de ferro
e, dependendo do contexto, também estd associada a desnu-
tricdo, A obesidade e a outras comorbidades.’> Além disso, a
ocorréncia de anemia nessa fase relaciona-se a fatores intrinse-
cos da adolescéncia, como o aumento da demanda provocada
pelo estirao puberal, hdbitos alimentares inadequados e irre-
gularidades menstruais.”® Nesse sentido, um estudo brasileiro
apontou prevaléncia de 31% de anemia entre adolescentes,
independentemente do sexo." Esse dado mostrou-se préximo
ao encontrado em outro trabalho regional, no qual foram ava-

liados 272 adolescentes com idades compreendidas entre 10 e

18 anos, que encontrou prevaléncia de anemia de 31,2%, sem
diferenca significativa entre os sexos."?

No presente estudo, a prevaléncia de anemia encontrada nos
atletas adolescentes foi de 16,4%. Em pesquisa realizada no Norte
do pais, em localizagio de classe econdmica mais baixa, a preva-
léncia foi de 41,7%.!* Outros trabalhos destacam a menor preva-
léncia de anemia em atletas quando comparada & da populagao
geral. Esse fato pode estar relacionado aos hébitos de vida mais
sauddveis, com dieta balanceada e acompanhamento do estado de
satide mais rotineiro nesses individuos."'® Esse aspecto foi obser-
vado em um estudo japonés cujo objetivo era avaliar a prevaléncia
de anemia na populagio total de atletas de uma universidade com-
parada a ndo atletas, que encontrou menor prevaléncia de anemia
em atletas: de 8,5% nestes e 19,8% naqueles, respectivamente. '

Cerca de 50% do peso e 20-25% da estatura de um indi-
viduo sio adquiridos na adolescéncia, e o papel da nutrigio em
nivel populacional serve como determinante altamente signi-
ficativo da variabilidade desse processo.”” Isso acontece por-
que a secrecdo dos hormoénios gonadais pode ser inibida por
quantidades insuficientes de nutrientes, retardando o inicio
do desenvolvimento da puberdade, o que pode comprometer
o ganho estatural.'®*

Além da importancia hormonal no crescimento do adoles-
cente, as caréncias nutricionais contribuem para a diminuigio
da capacidade aerdbica muscular pela baixa concentragio de
mioglobina.> O musculo debilitado diminui a for¢a mecinica
sobre os o0ssos, a qual ¢ fundamental para o aumento da resis-
téncia da massa dssea e a sua remodelagio.” Um desequilibrio
nesse momento de desenvolvimento pode levar a0 aumento da
prevaléncia de fraturas por fragilidade dssea e dificuldade de
crescimento, entre outras patologias.’”

No presente estudo, encontrou-se uma relagio direta entre
os menores niveis de hemoglobina e menor estatura, podendo-
-se pensar que a anemia possa ser um fator de interferéncia no
crescimento estatural 6timo nesses adolescentes.

O estudo de Opoku-Okrah et al.?’ avaliou a existéncia de ane-
mia entre jogadores de futsal e observou redugio nos parAmetros
hematoldgicos, tais como concentragio de hemoglobina, hematé-
crito e contagem de células vermelhas do sangue, assinalando que
tais alteracoes podem conduzir a uma condigao conhecida como
“anemia do esporte” ou “pseudoanemia’.?® No presente estudo,
havia grande niimero de atletas praticantes de futsal e os adolescen-
tes dessa modalidade relacionaram-se significativamente & maior
frequéncia de hemoglobina baixa. Assim, tornam-se necessdrios
mais estudos para entender e confirmar ou néo essa associagio.

A anemia mais prevalente nos adolescentes ¢ do tipo caren-
cial, especialmente por deficiéncia de ferro, que é responsdvel
por fatigabilidade e diminui¢io do desempenho fisico.'**' A jus-
tificativa estaria relacionada a perda de ferro por meio do suor,
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do sangramento gastrointestinal e da hemdlise ocasionada pelo
estresse, além de lesoes repetidas nos membros inferiores dos

atletas.'®

2223 As consequéncias dessa caréncia podem acontecer
em curto e longo prazo, como no apetite, na resposta imuno-
légica, na capacidade de aprendizagem e no desenvolvimento
neuropsicomotor.??° Assim, em atletas, a anemia assume impor-
tancia clinica tanto na satde quanto no desempenho.?>*42¢

Segundo Giudice et al.,” no sobrepeso/obesidade ocorre
um estado de inflamagio de baixo grau em diferentes tecidos,
e alguns estudos apoiaram recentemente a ideia de que a defi-
ciéncia de ferro poderia representar uma das comorbidades asso-
ciadas ao estado tipico de inflamacio cronica de baixo grau em
pacientes obesos. No entanto, os resultados do presente estudo
nio confirmaram a associagio entre sobrepeso/obesidade ¢ ane-
mia em atletas adolescentes.

Deve-se ressaltar que esta investigagdo apresenta algumas
limitag6es, como o predominio do sexo masculino e de algu-
mas modalidades esportivas na composi¢io da amostra, resul-
tantes da nio interferéncia da equipe de pesquisa sobre o enca-
minhamento dos atletas no momento da coleta.

Tendo em vista os presentes achados, a baixa estatura em
atletas pode ser proveniente de niveis deficitdrios de hemoglobina
circulantes no periodo de desenvolvimento, e as principais cau-

sas desse déficit, em adolescentes, sio os disttrbios nutricionais.
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