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1 INTRODUCAO



A academia de ginastica € um excelente local para se exercitar sem compromisso
algum com a pratica esportiva profissional. Porém, este ambiente imp&e uma expectativa
de imagem concebida como um corpo magro, com baixa quantidade de gordura ou com
elevado volume e tdnus muscular como padrao de corpo perfeito (HIRSCHBRUCH et al.,
2008).

A associagdo da pratica de exercicios fisicos, de pelo menos 30 minutos diarios,
com a manutencdo de um corpo perfeito ganhou muita notoriedade na atualidade, quando
as pessoas investem cada vez mais tempo e dinheiro, seja no culto ao corpo, ou na adogédo
de um estilo de vida saudavel (CIOLAC e GUIMARAES, 2004; IRIART et al., 2009;
MUHIHI et al., 2012).

O culto ao corpo favorece a utilizacdo de substancias que auxiliam no desempenho
e ajudam a modela-lo (IRIART et al., 2009). Associada a isso, a grande variedade de
especialidades farmacéuticas como produtos antioxidantes com o objetivo de atrasar o
envelhecimento, de combater o estresse e prevenir doencgas, juntamente com a utilizagédo de
suplementos alimentares como proteinas, vitaminas e minerais tém sido uma das praticas
que mais tiveram crescimento no Brasil (CARVALHO e ARAUJO, 2008; BIANCO et al.
2011).

Em estudo realizado entre sete academias de ginastica de So Paulo, Pereira e
colaboradores (2003), analisaram o consumo de suplementos por alunos, constatando que,
destes, aproximadamente 24% consumiam algum tipo de suplemento, sendo 14,8% deles a
base de vitaminas e minerais. Ja na cidade de Palermo, na Italia, 30% dos frequentadores
de academias consomem suplemento alimentar (BIANCO et al., 2011). Na maioria dos
casos acontece a autoprescricdo e, a utilizagdo sem orientacdo profissional torna-se um
perigo ao organismo (HIRSCHBRUCH et al., 2008).

A utilizacdo de suplementos é benéfica apenas para um pequeno grupo de pessoas,
como por exemplo, atletas de alto nivel, que necessitam de uma dieta altamente balanceada
e com exigéncia caldrica elevada. E somente nesses casos, quando se detecta a falta de um
determinado nutriente, que se aconselha a suplementacdo com aminoécidos, carboidratos,
creatina, alguns minerais e outras substancias (ALVES e LIMA, 2009; BIANCO et al.
2011). Mesmo assim, a suplementacéo é realizada de forma descontrolada nas academias
de ginastica (PEREIRA et al., 2003; FAYH et al., 2013), principalmente por pessoas que
tem como objetivo a hipertrofia muscular (MENON e SANTOS, 2012).



Entre as substancias mais utilizadas estéo as proteinas, como a albumina e proteinas
do leite (MENON e SANTOQOS, 2012), pois apresentam participacdo na reconstituicdo das
fibras musculares (MCGREGOR e POPPITT, 2013). Porém, seu consumo ndo €
aconselhdvel pelo fato de poder causar problemas renais e hepaticos
(THORSTEINSDOTTIR et al., 2006; WHITT et al., 2008; TIMCHEH-HARIRI et al.,
2012), além de ndo interferirem significativamente no aumento da forca e massa muscular
(VERDUK et al., 2009).

Além de beleza estética, a atividade fisica ganha destaque por atuar também na
prevencdo de doencas cronicas degenerativas, efeito que é obtido através da diminuicdo da
concentracdo sérica da lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol). Esta lipoproteina
¢ considerada a principal causadora de doencas do sistema cardiovascular, como por
exemplo, a doenca arterial coronaria (SILVA et al., 2010).

A alteragdo das concentracfes séricas tanto do LDL, como do colesterol total,
triglicerideos e HDL, sdo provocadas principalmente por dieta irregular e excesso de peso
(obesidade), fazendo entdo com que esta Ultima caracteristica esteja diretamente
relacionada com o aparecimento de doencas cardiovasculares, dislipidemias e diabetes
(MADEIRA et al., 2009).

Como a obesidade pode ser facilmente identificada pelo excesso de gordura na
regido abdominal (SARNI et al., 2006), o aumento da circunferéncia abdominal também
estd ligado a alteracGes nas dosagens de lipidios séricos como diminuicdo do HDL e
aumento dos triglicerideos. Sendo assim, a medida elevada da cintura abdominal é um
importante fator de risco para doengas do sistema cardiovascular. (MONTEIRO, 2004;
PITANGA e LESSA 2005; PEIXOTO et al. 2006; HAUN et al. 2009; ROCHA et al.
2013).

Por isso, a preocupagdo com o monitoramento das pessoas que frequentam as
academias de ginastica ndo esta apenas na utilizacdo inadequada de suplemento alimentar,
mas também na verificacdo das medidas antropometricas e percentual de gordura. Estas,
quando acima dos limites, podem levar ao aparecimento de doencas do sistema
cardiovascular e sindrome metabélica (GROSSL et al, 2010 CIOLAC e GUIMARAES
2004; PITANGA e LESSA 2005; HIRSCHBRUCH et al. 2008; IRIART et al. 2009;
MUHIHI et al. 2012).

Neste sentido, é demonstrado em varias pesquisas uma preocupagdo com a

verificacdo das caracteristicas antropométricas e percentual de gordura (ABRANTES et



al., 2003; LEAO et al., 2003; SOUZA et al., 2003). Abrantes et al. (2003), verificaram a
prevaléncia de sobrepeso em 28,3% dos adultos avaliados, nas regides sudeste e nordeste
do Brasil. Valor semelhante ao encontrado por Le&o et al. (2003), na cidade de Salvador —
BA, onde a prevaléncia de obesos em uma escola particular foi de 30%. Ja no estudo de
fatores de risco para doengas cardiovasculares realizado por Souza et al. (2003), a
prevaléncia de individuos com acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, na cidade
de Campos-RJ, foi de 35,1%.

Assim, é de fundamental importancia o monitoramento do tipo de atividade e,
principalmente, avaliacGes fisicas que permitam diagnosticar a efetividade do exercicio
realizado, tanto nas caracteristicas antropométricas, quanto nas dosagens de lipidios séricos
(colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicerideos), que estdo intimamente ligados ao
aparecimento de doencas do sistema circulatério. E necessario, também, exames médicos
que verifiqguem os niveis de ureia, creatinina, alanina e aspartato aminotrasferase (ALT e
AST) gama-GT e fosfatase alcalina que indicam o bom funcionamento de rins e figado, os
quais podem estar sobrecarregados com dosagens excessivas de suplementos alimentares
(PRADO e DANTAS, 2002; GABARDI et al., 2007; GUALANO et al., 2008; VIEIRA et
al., 2008; ACKEL-D'ELIA et al., 2010).

Levando em consideracdo que o uso abusivo de alguns suplementos podem
provocar alteragdes prejudiciais ao organismo, como por exemplo, aumento do colesterol
total e aumento das chances de problemas hepaticos e renais (AQUINO JUNIOR et al.,
2009), e considerando o aumento na prevaléncia da obesidade em todas as idades
(ABRANTES et al.,, 2003), esta pesquisa descreve 0s parametros bioguimicos de
praticantes de atividade fisica em academias de ginastica da cidade de Dourados — MS,
com base nas caracteristicas antropométricas e na utilizacdo de suplementos alimentares.
Identificando possiveis problemas provocados pelo uso inadequado de suplementos
alimentares sobre as funcdes renal e hepética, bem como alteracGes nos lipidios séricos

provocados pelo excesso de peso, no intuito de atuar na prevencdo e promogéo da satde.



2 REVISAO DA LITERATURA



2.1 Academias de Ginastica

A busca do corpo perfeito, beleza estética e musculos tonificados, é praticamente
uma imposic¢do da sociedade. Além disso, o conceito de acimulo de gordura como preditor
de doengas cronicas degenerativas leva os individuos a considerarem o corpo magro como
tipo fisico ideal (FILARDO e LEITE, 2001; CIOLAC e GUIMARAES, 2004;
DAMASCENO et al., 2005; PITANGA e LESSA, 2005; HIRSCHBRUCH et al., 2008;
IRIART et al., 2009; FERMINO et al., 2010; MUHIHI et al., 2012). Todos estes fatores,
somados & atividade fisica como forma de lazer, sdo os principais fatores que induzem as
pessoas a procurarem academias de ginastica (COELHO FILHO e VOTRE, 2010),
ocasionando, entdo, o aumento do nimero destes estabelecimentos, e assim considerando-o
como fenbmeno mundial, pois sdo locais de facil acesso onde a pessoa pode realizar
atividade fisica sem vinculo profissional (SILVA e MOREAU, 2003; HIRSCHBRUCH et
al., 2008; BARONI et al., 2010; FERMINO et al., 2010).

Como alternativa para quem buscava realizar atividade fisica fora de clubes

(NOVAES, 1991), as academias tornaram-se uma opcao para a populacdo com o
objetivo de melhoria da qualidade de vida (SABA, 2001). Porém, hoje a qualidade de vida
estd em segundo plano, sendo a beleza estética o principal motivo de adeséo a préatica de
exercicios em academias de ginastica (ROCHA, 2008). O que leva a este apelo de beleza
estética sdo os meios de comunicacdo (televisdo, radio, revistas, jornais) que divulgam
corpos “desenhados” com musculos hipertrofiados como caracteristica ideal (TAHARA,
2003).

Ainda nesse contexto, de beleza estética, a academia de ginastica destina-se
principalmente a ser um local de pratica de exercicios de intensidade alta com o objetivo
de ganhar massa muscular e hipertrofiar os musculos. E para atingir esse objetivo mais
rapido, ndo é muito dificil encontrar uma pessoa realizando a utilizacdo de suplementos
alimentares ou substancias que ajudam a modelar o corpo (FREITAS et al., 2011).

O apelo ao corpo perfeito, somado a propagacdo do esporte como cultura e a
organizacdo de eventos esportivos como espetaculos, desenvolveu uma relacdo diferente
entre o ser humano e as praticas esportivas e atividade fisica. Com isso, a movimentagéo
financeira neste setor chega a superar outros mercados, principalmente quando se trata de

academias de ginastica que, na Europa e Estados Unidos, ultrapassam 30 mil



estabelecimentos cada um e, somente no Brasil, movimenta-se mais de 1 bilh&o de dolares
neste setor (MELLO e SILVA, 2013).

No Brasil, a primeira academia de ginastica surgiu em meados de 1930, na cidade
do Rio de Janeiro. A principio, as academias tinham a finalidade de atender um publico
que buscava a pratica de exercicios fora dos clubes, e 0s objetivos da ginastica na época
baseavam-se na estética e na correcdo postural. Na década seguinte, além destes fatores,
abordava-se a recuperacéo respiratéria e, por fim, na década de 50, apresentavam também
uma visdo educativa social (NOVAES, 1996).

Na cidade de S&o Paulo, foi a partir da década de 1980 que as academias foram
estruturadas da maneira que encontramos hoje, com a frequéncia conjunta entre homens e
mulheres. Nesta cidade, no inicio do século XXI, existiam aproximadamente 3500
estabelecimentos, nimero que, devido ao apelo a salde e principalmente ao corpo perfeito,
tende a aumentar cada vez mais (SILVA e MOREAU, 2003).

Devido a esta grande procura por estabelecimentos para pratica de atividade fisica,
estudos se destinam a monitorar os individuos que frequentam as academias de ginastica
quanto a desvios posturais (BARONI et al., 2010), correlacdo entre habitos nutricionais,
medidas antropomeétricas e horério de treino (MONTEIRO et al., 2012), consumo de
proteina entre pessoas que objetivam a hipertrofia (MENON e SANTOS, 2012), consumo
de suplementos alimentares (FAYH et al., 2013). Neste ambiente existe ainda a
preocupacdo com o ambiente e perfil do professor responsavel (FREITAS et al., 2011) e
com o aparelho utilizado, avaliando a forca de atrito (BRODT et al., 2013).

Segundo Freitas et al. (2011), o ambiente da academia destaca o0 corpo como
elemento principal, o que corrobora com os dados encontrados por Rocha (2008), que
aponta a beleza estética como principal fator de adesdo a pratica de atividade fisica. Nem
sempre a aparéncia fisica é sinal de salde e consideracdes sobre os beneficios da atividade
fisica para a qualidade de vida devem ser sempre divulgados, para que o objetivo da adeséo
ao exercicio fisico seja também a melhoria da qualidade de vida.

2.2 Qualidade de Vida e Atividade Fisica



A qualidade de vida ¢ um fator muito complexo que envolve uma série de
conceitos, desde a auséncia de doenca ate a propria concepc¢ao da pessoa do que € se sentir
bem (PUCCl et al., 2012).

Dentro do contexto de se sentir bem, existe uma relagdo positiva entre atividade
fisica, salde e qualidade de vida. Com a realizacdo de atividade fisica, com duragdo de 30
minutos diarios, pode-se observar como beneficios antropométricos e neuromusculares a
diminuicdo da gordura corporal, 0 aumento da forca e da massa muscular, da densidade
Ossea e da flexibilidade. Como beneficios fisioldgicos, observa-se 0 aumento do volume
sistolico, o aumento da poténcia aerdbica, a diminuicdo da pressdo arterial, a melhora da
sensibilidade a insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso. E ainda, como
beneficios psicoldgicos, encontramos melhoria das fungdes cognitivas, da autoestima, da
imagem corporal, diminuicdo do estresse e da ansiedade e na diminui¢cdo do consumo de
medicamentos (ALVES, 2003; DE BEM, 2003; PITANGA, 2004; GUEDES et al., 2006;
PATE et al., 2006; GUEDES; GONCALVES, 2007; JUNIOR: BIER, 2008).

Os efeitos preventivos relacionados a doencas cardiovasculares em boa parte estdo
relacionados a melhora no perfil lipidico. Estando associado a uma dieta hipocalédrica, o
exercicio fisico aerobio tem capacidade de diminuir o colesterol total e lipoproteina de
baixa densidade (LDL) em pessoas com esses indicadores elevados. Individualmente, o
exercicio de baixa intensidade aumenta a lipoproteina de alta densidade (HDL)
(PARENTE et al., 2006).

Com relacdo a hipertensdo arterial, o exercicio fisico aerobio € utilizado como
alternativa a terapia farmacologica, pois atua diminuindo a atividade do sistema simpatico,
aumentando a sensibilidade barroreceptora e diminuindo a resisténcia vascular periférica
(PONTES JUNIOR et al., 2010). A atividade fisica mostra-se, ainda, capaz de manter os
niveis de pressédo arterial atingidos pelo tratamento farmacoldgico, quando em substitui¢ao
a este método, melhorando a percepcao da qualidade de vida (BUNDCHEN et al., 2013).

Pode-se destacar que a préatica de qualquer tipo ou intensidade de atividade fisica
pode interferir nos processos do envelhecimento, aumentando a capacidade funcional e
fisiolégica do individuo, e até mesmo recuperando problemas oriundos de uma vida inativa
e, assim, retardando uma morte prematura (CIOLAC, 2013).

Ainda segundo Ciolac (2013), a capacidade funcional da pessoa esta diretamente
relacionada com a capacidade cardiorrespiratdria em suportar o estresse do dia a dia, que

demanda uma maior quantidade de oxigénio. Em comparagdo com individuos idosos, que



realizaram atividade aerdébia ao longo da vida, individuos adultos jovens sedentarios
apresentam a mesma capacidade cardiorrespiratoria e, portanto, estardo mais suscetiveis a
apresentarem problemas referentes ao sedentarismo.

Com isso, a atividade fisica se propaga acompanhando as transformacdes politicas e
sociais que comegaram nos séculos anteriores, destinando-se, hoje, a prevenc¢do de doencas
cronico degenerativas, principalmente de doencas cardiovasculares como hipertensdo e
diabetes e outras como a osteoporose e depressio (CIOLAC e GUIMARAES, 2004;
SILVA et al., 2010; ESCALANTE, 2011; GLANER et al., 2011; MUHIHI et al., 2012;
VAN CRAENENBROECK e CONRAADS, 2012).

O beneficio da atividade fisica ndo é somente na prevenc¢do e/ou tratamento dessas
patologias. Através do aumento nas concentracbes de dopamina e outros
neurotransmissores, ela também auxilia no tratamento de um dos principais fatores
responsaveis por consultas médicas, a dor cronica, interferindo diretamente no bem estar e
qualidade de vida das pessoas (SOUZA, 2009).

Apesar de os beneficios da atividade fisica, de pelo menos 30 minutos diarios, ja
estarem comprovados na literatura, observa-se pouca parte da populacdo utilizando seu
tempo de lazer para realizar uma atividade que envolva movimentos corporais (VAN
CRAENENBROECK e CONRAADS, 2012). Quando o tipo de atividade realizada ndo
envolve a movimentagdo do corpo, como ler um livro ou assistir TV, é classificada como
comportamento sedentario, cujo gasto energético se aproxima da taxa metabdlica basal
(HEINONEN et al., 2013).

Costa et al., (2003) alertam para o fato do crescimento do estilo de vida
caracterizado pelo sedentarismo e por uma alimentagéo inadequada, considerando-0s como
principais responsaveis pelo aumento das doengas cronicas degenerativas.

Um dos principais fatores que contribuem para este tipo de comportamento é o
avanco da tecnologia. Televisores, celulares, video-games, carros, eletronicos cada vez
mais modernos fazem com que as pessoas direcionem seu tempo livre a este tipo de
entretenimento (VAN CRAENENBROECK e CONRAADS, 2012; HEINONEN et al.,
2013; LEPP et al., 2013). Segundo Lepp (2013), o tempo gasto em frente a TV ndo apenas
contribui para o sedentarismo, como também esta diretamente relacionado a doencas
cardiovasculares.

O sedentarismo tem apresentado a maior prevaléncia entre os fatores de risco para

morbi/mortalidade cardiovascular, prejudicando todos os sistemas funcionais do
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organismo, podendo ainda ocasionar morte slbita associada ao agravamento da grande
maioria das doengas (DE BEM, 2003; BIM; JUNIOR, 2005; RIVERA et al., 2010).
Estima-se que, na populacdo considerada sedentaria, o risco de ocorréncia e/ou
agravamento de doencas cardiovasculares é aproximadamente 12% a mais, quando
comparada a outros fatores de risco (VAN CRAENENBROECK e CONRAADS, 2012).

Sabendo dos problemas relacionados ao sedentarismo, estudos séo realizados para
verificar o nivel de atividade fisica da populacdo no intuito de alertar as pessoas e 0s
gestores de salde sobre riscos de incidéncia de doengas cardiovasculares. Em Gurupi/TO,
29% dos universitarios estudados foram considerados sedentarios (RODRIGUES et al.,
2008), assim como a populacdo adulta de Pelotas/RS com prevaléncia de comportamento
sedentario em aproximadamente 25% dos pesquisados (HALLAL et al., 2005). J& em
Teresina, Piaui, e Joacaba/SC esta caracteristica foi encontrada em mais de 50% dos
entrevistados (BARETTA et al., 2007; MARTINS et al., 2010).

Assim, existe a necessidade de estimulo a pratica de atividade fisica em todas as
idades, principalmente nas idades mais novas, como forma de melhorar a satde publica.
Embora a maioria das doencas associadas ao sedentarismo se manifeste na vida adulta, ha
evidéncias de aumento nos problemas de salde em criancas e adolescentes além de
indicios de que hébitos de atividade fisica na infancia e na adolescéncia determinam o0s
niveis de atividade fisica na idade adulta. (NADER, 2003; HALLAL et al., 2006; ABBES
etal., 2011).

2.3 Medidas Antropométricas e Dosagens Bioquimicas

2.3.1 Medidas Antropométricas

A preocupacdo constante com as caracteristicas antropomeétricas esta relacionada a
existéncia de varios fatores no organismo, decorrentes de um habito de vida ndo saudavel,
como alteracbes do colesterol total e fracdes, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
hiperisulinemia e intolerancia a glicose (CIOLAC e GUIMARAES, 2004). Juntos, estes
fatores de risco a doencas cardiovasculares e diabetes sdo chamados de sindrome
metabolica, a qual esta diretamente associada a adiposidade e gordura abdominal
(RODRIGUES et al., 2010; MARCHI-ALVES et al., 2012).
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Os métodos que melhor fornecem dados para avaliacdo da composi¢do corporal sao
muito caros, como a ressonancia magnética e a tomografia. Cabe, entdo, ao profissional,
quando nédo dispBe destes recursos, utilizar maneiras mais simples e que fornecam dados
mais proximos do real. Os mais utilizados sdo a avaliacdo da estatura e massa corporal,
indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e outros (GUEDES e
RECHENCHOSKY, 2008; ANJOS 1992; ALVAREZ et al. 2008).

Uma importante caracteristica que pode ser observada com bastante facilidade é a
circunferéncia abdominal, que indica o acimulo de gordura na regido central do corpo
associando-se ao desenvolvimento de diabetes e dislipidemias (WANG et al., 2005;
PELEGRINI et al., 2010; GLANER et al., 2011).

A circunferéncia abdominal (CA) também pode ser associada a hipertensao arterial,
estando diretamente relacionada com valores elevados deste indicador de morbidade.
Individuos com hipertensdo arterial possuem medidas de CA maiores, com diferenca
significativa em comparacdo a individuos normotensos (MARCHI-ALVES et al., 2012).
Em estudo realizado com hipertensos cadastrados em uma unidade de saude do municipio
de Londrina/PR, o acUmulo de gordura na regido abdominal também se apresentou
elevado, apresentando também relacdo com diabetes (GIROTTO et al., 2010).

A relacdo positiva entre CA e hipertensdo arterial também foi encontrada entre
funcionarios de um hospital da cidade de S&o Paulo, identificando a mesma relacdo da
hipertensdo com o IMC (SARNO e MONTEIRO, 2007). O IMC, calculado a partir da
razdo entre peso e o quadrado da altura, € uma importante variavel utilizada para avaliar a
proporcdao de gordura corporal; porém, € necessario sua associacdo com a CA ou outra
medida antropométrica, pois pode-se encontrar resultado de IMC falso positivo para estado
nutricional adequado, ou seja, IMC normal e CA elevada (REZENDE et al., 2010; SOUZA
et al., 2010).

O IMC é o indicador nutricional mais amplamente utilizado em estudos
epidemioldgicos com o objetivo de identificar os riscos de morbimortalidade em todas as
idades . Em Pelotas/RS, a obesidade foi identificada, com auxilio do IMC, em mais de
25% dos idosos investigados (SILVEIRA et al., 2009). Em Teresina/Pl, obteve-se uma
prevaléncia de 7% dos adultos entrevistados com obesidade (HOLANDA et al., 2011). Ja
em pesquisa realizada com escolares de Macei6/PE, cerca de 13% da amostra foi
considerada obesa, apresentando significativa correlagdo com a hipertensdo arterial
(SOUZA et al., 2010).
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Além da circunferéncia abdominal e IMC, outros métodos sdo também bastante
utilizados devido a seu baixo custo e facilidade, como a espessura do tecido subcutaneo,
também chamado de dobras cuténeas, e a bioimpedancia (BIA) (MARTINS et al., 2011).

A BIA ¢é um procedimento muito Util na avaliacdo da composicao corporal que vem
ganhando espaco pela sua facilidade de aplicagéo e interpretacéo dos resultados, validade,
além de ser um método ndo invasivo (SANCHEZ JAEGER e BARON, 2009;
EICKEMBERG et al., 2011). E mais eficaz no diagnostico da composicdo corporal,
qguando comparado ao IMC (ANJOS et al.,, 2013), e especificidade e sensibilidade
satisfatoria, quando comparado com Tomografia Computadorizada, que é o método ideal
para este tipo de diagndstico, porém de alto custo (EICKEMBERG et al., 2013).

Por todas essas caracteristicas, a BIA é o método de primeira escolha para a clinica,
porém as mensuracfes de dobras cutdneas como subescapular/triceps mostram-se bons
indicadores da distribuicdo central de gordura corporal, além de ser de baixo custo, quando
comparada com a BIA (COSTA et al, 2007; (GUEDES e GUEDES, 1991; GUEDES,
2013). Por isso, 0 método de segunda escolha se torna o de dobras cutaneas, que em estudo
realizado com escolares de Campinas/SP, foi associado positivamente com a BIA na

avaliacdo da composicao corporal (COCETTI et al., 2009).

2.3.2 Dosagens Bioquimicas

Outros fatores que podem contribuir diretamente para o diagndstico de doencas do
aparelho cardiovascular sdo o colesterol e suas fragdes: HDL, LDL, VLDL; quilomicrons,
e triglicerideos, que constituem a forma de transporte de lipidios entre os tecidos do nosso
organismo (BAYNES e DOMINICZAK, 2000).

O HDL - lipoproteina de alta densidade, que possui baixa quantidade de
triglicerideos em sua estrutura (BAYNES e DOMINICZAK, 2000) esta diretamente
relacionado a prevencao de doencas do sistema circulatério, principalmente pelo transporte
de lipidios ao figado para serem eliminados evitando, assim, sua oxidacdo e formacéo de
aterosclerose. Além disso, niveis baixos de HDL podem contribuir para resisténcia a
insulina (NORDESTGAARD et al., 2007; SARWAR et al., 2007; LU et al., 2008; TALL,
2008; LEANCA et al., 2010).
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O LDL - lipoproteina de baixa densidade, deriva da lipoproteina de muito baixa
densidade (VLDL) ap6s deslocar triglicerideos aos tecidos periféricos, resultando em uma
estrutura com grande quantidade de colesterol em sua composicdo e, portanto, torna-se
principal responsavel pela internalizacdo desta substancia pela célula (BAYNES e
DOMINICZAK, 2000).

Niveis baixos de HDL e elevados de LDL — lipoproteina de baixa densidade — est&o
diretamente relacionados as doengas cardiovasculares, principalmente de aterosclerose. Ha
indicios ainda de que um aumento na concentracdo de HDL pode provocar uma
diminuicdo da LDL tendo assim efeito preponderante na prevencdo e tratamento das
doengas cardiovasculares (INEU et al., 2006). Isto, porque a LDL tem papel desde a
formacdo do ateroma até sua ruptura e formacdo de trombos (SIQUEIRA et al., 2006).

Devido a sua importancia fisioldgica, principalmente na composicdo das
membranas bioldgicas (BAYNES e DOMINICZAK, 2000), o colesterol é estudado em
associacdo a medidas antropométricas no intuito de avaliar o estado nutricional da
populacdo, bem como identificar os riscos de problemas cardiovasculares e do
metabolismo. Em estudo realizado no Ird, identificou-se relacdo entre valores elevados de
triglicerideos e LDL com IMC, razdo cintura/quadril e cintura/altura (GHARAKHANLOU
etal., 2012).

O acumulo de gordura na regido abdominal, além de aumentar as chances de
desenvolver problemas cardiovasculares pelo aumento dos lipidios sérico, também
contribui com problemas hepaticos, sendo, entdo, necessario 0 monitoramento das enzimas
que auxiliam no diagndstico de esteatose e hepatites, como ALT e AST (DE LUIS et al.,
2010). Valores elevados dessas enzimas, auxiliam tanto no diagnostico de esteatose
alcodlica quanto ndo alcodlica, sendo indicado realizar a razdo AST/ALT para poder
diferencia-las (ZAMIN JR. et al., 2002).

Entende-se por esteatose alcodlica, uma alteracdo provocada no figado devido a
ingestdo aguda ou crénica de alcool que, promove acumulo de goticulas de lipidios nos
hepatdcitos tornando o figado gorduroso. Alteracdo que, também, pode ser observada em
pessoas com obesidade, dislipidemia, hiperinsulinemia e diabetes do tipo dois (KUMAR et
al., 2005).

As enzimas ALT e AST, bem como de Fosfatase Alcalina e Gama-GT sdo
marcadores hepaticos amplamente utilizados no diagndstico de doengas e para averiguar o

efeito de medicamentos sobre a atividade hepética, sendo que quanto maior o valor
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encontrado dessas enzimas, maior sera a extensdo da lesdo (MONCORVO et al., 1998;
SANTOS et al., 2006).

As enzimas hepaticas e renais, além dos lipidios séricos, ndo aumentam somente
em funcdo de um elevado percentual de gordura na composicdo corporal. Uma pratica
bastante comum nas academias de ginastica alavancada pela busca da beleza estética, do
culto ao corpo, é a utilizagdo de suplementos alimentares, os quais, quando utilizados em
dosagens excessivas, podem elevar também as dosagens bioquimicas (renais, hepaticas e
lipidios séricos) (PRADO e DANTAS, 2002; GABARDI et al., 2007; GUALANO et al.,
2008; VIEIRA et al., 2008; ACKEL-D'ELIA et al., 2010).

A creatinina, resultante do metabolismo da fosfocreatina, tem sua concentracéo
plasmatica relacionada com a taxa de filtracdo glomerular, ou seja, quanto maior a
quantidade de sangue filtrada, maior serd a quantidade de creatinina excretada e, quanto
menor a taxa de filtracdo, maior serd sua a concentracdo plasmatica. Portanto pode-se
considera-la como principal substancia para avaliar a funcéo renal (FOX, 2007)

A creatinina pode ser encontrada em valores acima dos normais, quando a pessoa
estd sob uso de medicamentos, ou realizando suplementacdo de creatina, a qual é bastante
utilizada nas academias de ginastica junto com outras substancias que também podem
alterar a funcéo renal. A ureia representa a funcgéo renal quando associada aos valores da
creatinina, e tanto valores baixos como elevados podem indicar alteragdes (PEREIRA et
al., 2003; SODRE et al., 2007; PEREIRA et al., 2012).

A ureia também é uma substdncia excretoria, resultante do metabolismo de
aminoacidos e, assim como a creatinina, representa a funcdo renal por ter sua excrecao
regulada por este 6rgdo. Porém, por ter sua reabsorcdo em aproximadamente 50%, o
aumento da sua concentracdo plasmatica pode estar relacionada com o aumento da
ingestdo de proteinas. O que torna a analise creatinina mais sensivel a alteracdes renais
(GUYTON e HALL, 2006; FOX, 2007).

As dosagens elevadas de uréia podem ser ocasionadas por variagdes no consumo de
proteinas. Em academias de ginastica de Belém-PA, os compostos proteicos sdo o tipo de
suplemento mais utilizado superando os 40% entre as substancias utilizadas. Valores bem
proximos também foram encontrados em pesquisa acerca da utilizagcdo de suplementos em
academias da cidade de S&o Paulo (ARAUJO e SOARES, 1999; PEREIRA et al., 2003;
SODRE et al., 2007).
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2.3 Suplemento Alimentar

Suplemento alimentar é toda substancia utilizada com o intuito de repor nutrientes
que ndo sdo adquiridos com uma alimentacdo normal. Muitas vezes eles sao
comercializados como substancias ergogénicas, substancias capazes de melhorar a
performance do individuo (HALACK et al., 2007). Proteinas e amino&cidos, creatina,
carnitina, carboidratos, vitaminas, microelementos e cafeina sdo o0s suplementos
alimentares mais utilizados(ALVES e LIMA, 2009).

Nos Estados Unidos, estima-se que a suplementacdo alimentar é realizada por
metade da populagdo adulta, tendo como base vitaminas e minerais, suprindo uma dieta
pobre em qualidade; porém, o consumo sem controle pode exceder as necessidades diarias
(BAILEY etal., 2012).

No Brasil, a utilizacdo de suplementacdo alimentar é direcionada principalmente a
criangas, gestantes e idosos no controle de problemas relacionados a caréncia de vitaminas
e minerais, desenvolvimento do feto e casos de desnutricdo. No caso da suplementacao
por parte da populacdo idosa, pode-se observar a utilizacdo sem prescricdo médica,
podendo também exceder a dose diaria (LOYOLA FILHO et al., 2005; FERREIRA et al.,
2010; SATO et al., 2010).

Proteinas sdo macronutrientes, com varias fungdes no nosso organismo, como por
exemplo, papel fundamental na contracdo muscular. Formados pela polimerizacdo de
aminoéacidos, sdo estruturas muito grandes, podendo conter entre 50 e 2000 residuos de
aminoéacidos. Estes, sdo formados por um carbono quiral, ligado a um grupamento amino e
a um grupamento acido carboxilico, diferindo entre si pela cadeia lateral (-R). Alguns
exemplos podem ser encontrados no Quadro 1 (BAYNES e DOMINICZAK, 2000) .

Entre as proteinas mais consumidas estdo as proteinas do leite, conhecidas como
wheyproteins, e a albumina (PEREIRA et al., 2003). Estas possuem alto valor nutricional,
alto teor de aminoacidos essenciais e de cadeia ramificada (LOLLO et al., 2011), e grande
guantidade de calcio (HARAGUCHI et al., 2006). Seus efeitos bioldgicos resultam no
aumento da sintese proteica muscular, reducdo da gordura corporal em funcdo do seu alto
teor de célcio e alta concentracdo de glutationa (HARAGUCHI et al 2006; CALBET e
MACLEAN,2002)(MCGREGOR e POPPITT, 2013). Ainda segundo Lollo et al. (2011), o
aumento da biodisponibilidade de amino&cidos de cadeia ramificada podem aumentar a
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sintese de proteinas musculares e prevenir a degradacdo das fibras durante exercicio

intenso.

Quadro 1: Exemplos de aminoacidos encontrados nas proteinas
Aminoécido Estrutura da Porgéo -R
Alanina - CH3;
Valina CHs

|

—-CH

i|IH3
Metionina -CH;-CH; - S—CHjs
Glutamina - CH; - CH,— CONH,
Cisteina - CH,- SH
Arginina - CHz— CH:- CH:-NH- C - NH:

N

Adaptado de Baynes e Dominiczak (2000).

O efeito anabdlico das proteinas do soro do leite ndo € muito bem estabelecido e
sdo poucos estudos relacionados ao mecanismo de acdo deste efeito, porém sabe-se que
ingestdo de grande quantidade de compostos proteicos logo apos exercicios resistidos tem
maior efeito sobre o aumento da sintese de miofibrilas do que multiplas doses diarias de
baixa concentracdo de proteinas; isso pela indugdo do aumento da quantidade de
aminoacidos no plasma, principalmente pelo aumento da leucina (WEST et al., 2011). A
questdo levantada sobre o real efeito dessas substancias no estudo de West (2011), é que
ndo foi realizada uma comparagdo com grupo controle, um grupo que ndo utilizou o
composto.

No momento, existem poucas evidéncias do beneficio da suplementacdo protéica
em adolescentes, inclusive os envolvidos em atividades atléticas (PITKANEN, 2003).
Segundo Carvalho (2003), a suplementacdo alimentar com compostos proteicos nao
demonstra resultados positivos, e ndo apontam aumento de desempenho nem de massa

muscular.
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Apesar de pouca comprovacdo acerca dos beneficios da utilizacdo de aminoécidos
de cadeia ramificada (BCAA), e do mecanismo de agdo ergogénico ndo estar
completamente compreendido, estas substancias sdo amplamente utilizadas, seja para
fornecimento de energia ou para evitar a fadiga central (ARMADA-DA-SILVA e ALVES,
2005; UCHIDA et al., 2008).

A arginina, um aminoacido também muito utilizado como suplemento alimentar em
academias de ginastica tanto para o condicionamento fisico, quanto para a reabilitacédo, tem
seu efeito anabolico, aumento de massa magra e forca muscular relacionados ao aumento
do Oxido nitrico nos tecidos (ANGELI et al., 2007).

Outro recurso amplamente utilizado como suplemento é a creatina, uma amina
nitrogenada utilizada como fonte de energia para contracdo muscular (CARVALHO et al.,
2012), que apresenta efeitos positivos na massa magra, forca e resisténcia muscular,
aumentando a poténcia méxima no teste de 30 segundos (PEREIRA et al., 2012). Porém,
ndo foram observados efeitos na fadiga ou turnover de proteina muscular, e estudos ainda
estdo sendo desenvolvido para testar seu efeito antioxidante (SOUZA JUNIOR e
PEREIRA, 2008).

Glutamina e os aminodcidos de cadeia ramificada como a leucina, valina,
isoleucina, arginina, lisina e ornitina sdo os aminoacidos mais utilizados em tratamentos de
suplementacdo e usualmente em combinacdo com a ingestdo de carboidratos, para
favorecer o aumento de massa muscular (CARVALHO, 2003).

O quadro abaixo destaca os principais suplementos e seus efeitos descritos na

literatura.

Quadro 2: Descricao dos suplementos alimentares mais utilizados e seus possiveis
efeitos.

Substancia Acéo Referéncia
Proteina do soro do leite Reconstituicdo de fibras | McGregor e Poppitt (2013)
(wheyprotein) musculares

Aumento da saciedade
Diminuicdo do lipidios
séricos (dados escassos)

BCAA (aminoacidos de | Reconstitui¢do de Fibras McGregor e Poppitt (2013)
cadeia ramificada) Aumento da massa magra

Glutamina Sintese Proteica Mason e Lavallee (2012)
Fonte de energia para
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leucdcitos

Zinco e Magnésio

Aumentam a concentracdo
de testosterona
Reconstituicdo de fibras
(controveérsias)

Mason e Lavallee (2012)

Creatina

Aumenta 0 limiar
anaerobio  (Melhora a
performance em exercicios
especificos)

Retencdo de agua

(CASEY e GREENHAFF,
2000; HALL e TROJIAN,
2013)

Carboidrato de rapida | Aumenta 0 limiar | (KHORSHIDI-HOSSEINI
absorcéo (Maltodextrina) anaerobio e NAKHOSTIN-ROOHI,
(principalmente associada a | 2013)
glutamina)
Aumenta a reserva de
glicogénio

Fonte: Elaborado pelo proprio pesquisador
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3 OBJETIVOS



20

3.1 Geral

Verificar as medidas antropométricas e dosagens bioquimicas de praticantes de

atividade fisica em academias de ginastica da cidade de Dourados — MS.

3.2 Objetivos especificos

- Estudar a prevaléncia do uso de suplementos alimentares de praticantes de
atividade fisica em academias de ginastica da cidade de Dourados — MS.

- Analisar os valores das medidas da circunferéncia abdominal, percentual de
gordura e indice de massa corporal de praticantes de atividade fisica em academias de
ginastica da cidade de Dourados — MS.

- Comparar as dosagens de lipidios séricos (colesterol total e fracGes e
triglicerideos) com o tipo de atividade fisica de praticantes de atividade fisica em
academias de ginastica da cidade de Dourados — MS.

- Verificar as dosagens de ureia e creatinina, indicadores de leséo renal, e relacionar
com o uso de suplemento alimentar de praticantes de atividade fisica em academias de
ginastica da cidade de Dourados — MS.

- Dosar os indicadores hepaticos ALT, AST, gama-GT e fosfatase alcalina, e
relacionar com o uso de suplementos alimentares, de praticantes de atividade fisica em

academias de ginastica da cidade de Dourados — MS.
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Dourados City-MS, Brazil.
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ABSTRACT

Since the immediate search for the perfect body induces the individual to use substances that enhance its
performance, this study aimed to describe the biochemical parameters of gym- goers from Dourados City-MS,
Brazil, as well as relate the values of biochemical dosages from kidney and liver with the use of dietary
supplements. Were selected for the study only gyms aimed at fitness and bodybuilding properly registered
with the Regional Council of Physical Education. The sample (n = 200) was performed for convenience,
where individuals answered a questionnaire adapted to the research objectives. We performed an
anthropometric assessment to measure body weight, height, waist circumference, body fat percentage and by
venipuncture was collected 10ml of blood for determination of serum lipids, markers of renal function (urea
and creatinin) and liver (ALT, AST, ALP and GGT). Statistical analysis used to calculate was the Mann-
Whitney test with p <0.05. It was found 45% of prevalence (n = 90) for use of dietary supplements, being
proteins and amino acids the main substances used (74.45%). 17.7% (n = 16) and 15.5% (n = 14) of people
using a dietary supplement, showed increased above normal for urea and creatinine respectively. Use of
supplement was also significantly associated with increased serum urea and creatinine (p <0.0001), ALT (p =
0.0022), AST (p <0.0001), ALP (p <0.0001) and GGT (p = 0.0015), but within the normal range.
Nevertheless, the observed difference suggests a greater attention to individuals who use dietary supplements
or are interested in carrying out this practice.

Keywords: urea; creatinina; whey protein; physical activity; transaminases;
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INTRODUCTION

Paragraph number 1: The pattern of the perfect body, with image conceived as lean and with high
volume and muscle tone (18), demanded in gyms, favors the use of substances that aid in performance and
help shape it (19). Associated with this, a wide variety of medicinal products such as antioxidants in order to
delay aging, combat stress and prevent disease, along with the use of dietary supplements such as protein,
vitamins and minerals have been one of the practices that had growth in Brazil (12).

Paragraph number 2: The use of supplements is beneficial only to a small group of people, such as
high-level athletes who require a highly balanced diet and high calorie requirement. It is only in these cases,
when detects the absence of a particular nutrient, that is recommended supplementation of amino acids,
carbohydrates, creatin, some minerals and other substances (12). Nevertheless, supplementation is performed
in an uncontrolled manner in the gyms (14, 28), mostly by people who aims to muscle hypertrophy (26).

Paragraph number 3: Among the most commonly used substances there are proteins, such as albumin
and milk proteins (26), due to their participation in the recovery of muscle fibers (25). However, its use is not
recommended because it can cause kidney and liver problems (34, 38), and do not interfere significantly in
increasing strength and muscle mass (35).

Paragraph number 4: So, it is extremely important to monitor the individuals who attend the gym on
the use of dietary supplements and is also necessary medical tests to check the levels of urea, creatinin,
alanine and aspartate aminotrasferase (ALT and AST) gamma-GT, alkaline phosphatase indicating the proper
function of the kidneys and liver, which may be burdened with excessive doses of dietary supplements (2, 36).

Paragraph number 5: Taking into consideration that the abuse of some supplements can cause harmful
changes to the body, such as increased total cholesterol and increased chances of liver and kidney problems
(7), this research describes the biochemical parameters of physical activity practitioners in gyms from
Dourados City -MS, Brazil, in order to work in prevention and health promotion. Identifying possible

problems caused by improper use of dietary supplements on renal and hepatic function.
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METHODS

Type of study

Paragraph number 6: This study characterized as descriptive and transversal, comprehending methods
in order to understand the biochemical addition of variables that show the use of dietary supplements for

physically activity in gyms from Dourados City -MS, Brazil.

Ethical Considerations

Paragraph number 7: In accordance with the guidelines for research involving human subjects, laid out
in Resolution No. 466 of December 12", 2012, the National Health Council of the Federative Republic of
Brazil, this study was approved by the Ethics Committee in Research of humans of the Federal University of
Great Dourados City - UFGD under the number 279.966.

Paragraph number 8: Therefore, was requested the consent of the individuals frequenting gyms
through signing the Consent Form, which consists of justification, objectives, methods, risks and benefits
involved in the research, written in a clear and accessible way.

Paragraph number 9: Furthermore, it was explained orally, noting that the results collected from the
form, applied individually and confidentially, would not be disclosed to third parties, thereby maintaining

anonymity. It is important to remember that was respected the decision of one who refused to participate.

Local of the Research

Paragraph number 10: Data collection was carried out at gyms exclusively practicing bodybuilding and

fitness in Dourados City, Mato Grosso do Sul, Brazil, duly registered with the Regional Council of Physical

Education - CREF 11, so, in all of them, have a technical being a Physical Education professional.
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Paragraph number 11: According CREF 11 information, the city has 20 establishments intended for
physical exercise properly registered, 10 focused on the practice of bodybuilding and fitness. It was excluded
those establishments destined to struggle, aquatic practices and dance, as well as those not registered with the
competent Council. After the request for permission to conduct the study in the academies, four owners have

not consented to study in their establishments. Thus, only six academies were selected for the study.

Characterization and recruitment of the sample

Paragraph number 12: The population of the Dourados City -MS is estimated at approximately 196
000 inhabitants, of whom 2150 are part of the population who practice physical activity in gyms recorded in
CREF-11 that fit the criteria of the study.

Paragraph number 13: This number was obtained from an estimate made by the owners themselves,
and considering that some refused to provide detailed list of enrolled students, it was not possible to conduct a
random sampling of participants. Thus, the sample has been consisted by convenience.

Paragraph number 14: The sample size calculation was based on the total population, with 95%
confidence, maximum error rate of 5% and 70% for use of dietary supplements. Thus, there was obtained a
sample of 281 people. Gym-goers were invited to participate verbally in the opening hours of the gyms,
prompting telephone and / or address to schedule data collection with the researcher. Respecting the wishes of
those who refused to participate, and excluding those who did not follow the requirements for procedures
(fasting time for analysis of biochemical variables and bioimpedance) were included in the data analysis 200

individuals, giving a confidence level approximately 90%.

Questionnaire
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Paragraph number 15: Was designed a questionnaire in order to meet the objectives proposed in the
study, with questions about physical activity, health status and use of food supplement. This data collection
instrument was adapted from Araujo Soares (1999) who evaluated the consumption of dietary supplements for
physically active in bodybuilding gyms. From this questionnaire were used questions concerning the use of
supplements and characteristics of physical activity performed.

Paragraph number 16: Were also inserted questions on self-perceived body image. As realized by
Pereira et al. (2003), was inserted in this questionnaire, variables related to the objectives of the initial Project.

Paragraph number 17: The questionnaire, as well as the realization of the other procedures for the
survey were conducted in the Nursing staff of the University Center of Great Dourados - UNIGRAN, in the
morning, starting at 7:30 am (seven hours and thirty minutes). The procedures performed with each participant

individually, had an average time of 15 minutes duration.

Anthropometric measures

Paragraph number 18: The evaluation of body weight was performed using a digital balance brand
Trentin®, reaching a maximum weight of 200 kg and a minimum of 1 Kg with variation of 0.1 Kg
Participants were weighed in light clothing without shoes and with the weight distributed on both feet.

Paragraph number 19: For evaluation of height, was used a portable stadiometer - Economical
Compact® Wood from Cardiomed. The person was barefoot, standing on a smooth surface and straight
vertical angle with the stadiometer, with weight distributed between the feet and arms arranged laterally along
the body, heels together, playing the board of the stadiometer. The head erect, eyes focused ahead, in the
Frankfurt plane. After the individual inhale deeply, the upper end of the equipment was lowered to the vertex

of the head, pushing the hair. Height was measured on a scale of 0.5 cm.
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Paragraph number 20: Waist circumference was measured using anthropometric tape inextensible
Sanny®, in the umbilicus. Were measured twice, by calculating the average and assuming maximum variation
of 1cm between the two, repeating the procedure if it exceeds this variation.

Paragraph number 21: The classification of abdominal circumference measurements were based on
cutoffs from WHO (2000), was considered normal for women <80cm for men and <94cm. The risk category

was considered with measures> 80 cm and> 94cm for women and men respectively.

Body composition

Paragraph number 22: The study of body composition was performed by the method of bioimpedance
with appliance brand Maltron BF-906 ®, which provides data such as the percentage of fat, lean body mass,
basal metabolic rate, BMI and amount of body water.

Paragraph number 23: To perform the procedure, lasting five minutes, the individual should be fasting
for at least four hours, not doing physical exercise 12 hours before evaluation, having emptied the bladder 30
minutes before, not having consumed alcohol or be using any diuretic substance, not in the menstrual period,
having to remove any metallic objects (watch, bracelet, earring, ring)

Paragraph number 24: With the subject lying down with arms and legs outstretched, electrodes were
placed in the hands (near the carpal joint to the proximal phalanx and the beginning of the wrist) and two foot
(tarsal joint / flange and early ankle). Were inserted in the device data of the person (age, weight, height),
which were measured in the procedure described in the previous section.

Paragraph number 25: The classification of obesity was based on both BMI values proposed by the
World Health Organization (Healthy - BMI <24.9 kg/m2; Overweight - between 25 -29Kg/m2; Obese ->

30kg/m2), as the values of fat percentage,> 25% for men and> 30% for women.

Biochemical dosages
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Paragraph number 26: In order to evaluate the biochemical, samples were collected from
approximately 10 ml of blood from the anticubital vein of the arm of the participants. The individual who
should be fasting for 12 hours, sat in a comfortable chair with armrests. Antisepsis was performed of the site
with 70% alcohol, use of gloves and sterile equipment. Data collection was performed in vacuum by a
properly trained professional. Factors such as the random search of the vein and the tourniquet arm of the
person for a long time were avoided, thus preventing the formation of hematoma and pain.

Paragraph number 27: The analysis of serum obtained from centrifugation at 3000rpm for about 10
minutes, was performed using the COBAS ® in the University Hospital of Federal University of Great
Dourados City - HU, by a previously trained technician, for quantification of total cholesterol, high density
lipoproteins - HDL, low density lipoproteins - LDL, triglycerides, urea and creatinine (kidney markers),
alanine aminotransferase - ALT, aspartate aminotransferase - AST, alkaline phosphatase - ALP and gamma-
GT (liver biomarkers).

Paragraph number 28: As the assessment of body composition and blood samples should be taken on
fasting, the procedures were done in the morning, as described above, leaving participants free to choose your

own schedule.

Statistics analysis

Paragraph number 29: Data were tabulated using Microsoft Excel 2007 and exported to GraphPad
InStat, being observed frequencies in absolute number, percentage, arithmetic mean and median.

Paragraph number 30: In order to verify the effect of the use of dietary supplements on the biochemical
variables (kidney and liver’s dosage), the sample was divided into two comparison groups, based on the use of
dietary supplements. The first, consisting of people who make use of food supplements and the second group

of those who consume no supplements.
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Paragraph number 31: As the values obtained was not approved in the test of normality, in other
words, the variables did not show a normal variation, with extreme discrepancies between them, there was a
comparison of medians from biochemical, between groups, based on the calculation of Mann -Whitney test,
considering p <0.05 as significant.

Paragraph number 32: In order to check whether there is an association between supplement use and
the characteristics of the perception of body image, was used the chi-square test (p <0.05), Calculating the

odds ratio and also estimating the relationship between the binary variables ("yes™" and "no™).

RESULTS

Paragraph number 33: Participants were 200 individuals (60.5% men), through a convenience
sampling, bodybuilding gyms in Dourados City, MS, Brazil, selected based on regularization by the Regional
Council of Physical Education.

Paragraph number 34: The study population had an average body weight of 71Kg and height of 1.70
m. Other characteristics of age, gender and anthropometric parameters, are presented in Table 1.

Paragraph number 35: Regarding the type of exercise performed in gyms, aerobic exercise is
performed by the 27% of respondents being the other 73% doing anaerobic exercise. The average daily
activity was 67 minutes with average frequency of four days a week. On average, people reported to be
attending the gym for 16 months.

Paragraph number 36: Table 2 shows the characterization of the use of dietary supplements by the
sample, finding a prevalence of 45% (n = 90) use of such substances, with 78.9% of them (n = 71) reported to
be using order to increase muscle mass and approximately 87% consume between one and two kinds of
substances. Prevalent among these proteins (whey protein and albumin), and amino acids (branched chain
amino acids - BCAA, creatine) representing more than 74.45% of the supplements used. As regards limitation,

40.9% use their own, 31,8% with nutritionist indication and only 1.51% with a prescription.  Paragraph
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number 37: According to the data presented in Table 3, the variables sex, satisfaction with their weight and
physical comparison showed no significant association with the use of a dietary supplement. Significant
association was found with the variables "are you afraid to lose weight", “fear of fat", "type of activity."

Paragraph number 38: Biochemical analyzes identified urea and creatinine levels above the reference
values in 17.7% (n = 16) and 15.5% (n = 14) of people using food supplement.

Paragraph number 39: The medians of biochemical kidney’s dosages are described in Figure 1
according to the use or nonuse of food supplement. The mean of urea and creatinine in the group consuming
food supplement were 42.14 mg / dL and 1.03 mg / dL respectively, higher than the average of the group that
did not consume supplement where the values were 28.67 mg / dL and 0 , 67mg/dL for urea and creatinine
respectively.

Paragraph number 40: Biochemical analysis of blood also allowed to study the influence of the use of
food supplement on liver function. The measurement of alkaline phosphatase, gamma-GT, AST and ALT
values above the limits presented respectively in: 6.66% (n = six), 5.55% (n = five), 8.88% (n = eight ) and
4.44% (n = four). Comparisons of median of hepatic parameters, according to the use or nonuse food
supplement, are shown in Figure 2.

Paragraph number 41: As in the analysis of renal function, the same test was used for comparison
between groups medians. Regarding the averages, the group consuming supplement showed higher values
(FA=774U/L,gamma-GT =32.21 U /L, ALT =2441U/L, AST =24.06 U/ L) to the group average that
does not consume supplement (FA =62.99 U /L, gamma-GT =245U/L, ALT=204U/L, AST=17.09U
/'L).

Paragraph number 42: The biochemical determinations were also studied in relation to the
consumption of protein and amino acids and other types of supplements. As shown in Figure 3, a significant
difference was found in renal parameters. In relation with the hepatic parameters, just AST showed median
with significant difference (p <0.0227), where the highest values were found in the group that consumed

protein and amino acids.
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Paragraph number 43: The mean of total cholesterol (177.35 mg / dL), LDL (115.93 mg / dL) HDL
(41.3 mg / dL) and triglycerides (96.2 mg / dL) were lower in the group that use supplement than the group
that consumes no supplement (181.98 mg / dL, 117.49 mg / dL, 42.59 mg / dL, 102.2 mg / dL, respectively).

However, the analysis of medians showed no significant difference.

DISCUSSION

Paragraph number 44: The methods used to study physical activity practitioners in the Dourados City -
MS, allowed us to draw a profile of anthropometric measures, the use of dietary supplements and biochemical
blood dosages. Due to methodological characteristics, such as fasting time of 12 hours required for blood
collection and anthropometric measurements, and even the fear front venipuncture, the number of people who
agreed to participate in the survey was 200.

Paragraph number 45: The mean age of the study population was 25 years, with a prevalence of males,
who frequents the gym four days a week on average to perform anaerobic training, or weight training itself.
This type of training is used to hypertrophy muscles and to shape the body, and in order to model the body
was found also justification for the use of dietary supplements, which caused a rise in values from
biochemical kidneys and liver, significant difference when compared with the group that does not use food
supplement. Nevertheless, the values of the two groups are shown within the reference range.

Paragraph number 46: The biochemical determinations of serum lipids also showed average
considered within the reference values, but when related to the body composition measurements of total
cholesterol and fractions were elevated in the obese population, which had a prevalence of 9.84% of
respondents the survey.

Paragraph number 47: The sample was composed of individuals who perform physical activity in

gyms in the Dourados City - MS profile that fits the proposed Fayh et al. (2013), to collaborate with the lack
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of data concerning this type of population. The selection of gyms also met the criteria used by Abrahin et al.
(2013), analyzing only establishments registered with the Regional Council of Physical Education (CREF 11).

Paragraph number 48: The research identified anthropometric, and biochemical characteristics of the
use of dietary supplements. These indicators are widely used in various designs, such as the studies by Fayh et
al. (2013) and Hirschbruch et al. (2003) evaluated the consumption of food supplements in gyms, and study
Fermino et al. (2010) assessed the body composition of this type of population.

Paragraph number 49: The data obtained in this study regarding the use of dietary supplements, with a
prevalence of 45%, was higher than the results found in studies by Smith and Araujo (1999) in Belém-PA
(27%), and Rocha Pereira (1998) in Niter6i and Sdo Gongalo in Rio de Janeiro (32%), Fayh et al, (2013) in
Porto Alegre-RS (28.8%). And below that of the city of Sdo Paulo, with a prevalence of more than 60%
utilization of dietary supplement. In comparison with international data, the data are also higher than those
found in Italy, which showed 30.1% (12) prevalence and Ireland, with a prevalence of 23% (20).

Paragraph number 50: Due this high prevalence of use of dietary supplements, people should be
warned about the safety and efficacy (24), because the study to determine the composition of 12 supplements
marketed, found that 11 have a less concentration of what was declared, some containing almost twice of the
concentration, and others also presenting testosterone hormone (16).

Paragraph number 51: In studies of Hirschbruch et al (2008) Fayh et al. (2013), and Pereira et al.
(2003) the main types of supplements used were amino acids and proteins, as well as in this study, finding that
these substances make up about 74% of the products used. The use of proteins as food supplements,
particularly in athletes is very common, but in some cases consumed beyond the necessary amount (5).
Excessive amount concerning to the number of supplement use was found in four participants in this research,
which consumed more than 5 types of substances, similar to that found by Araudjo Soares (1999).

Paragraph number 52: The use of supplements was also studied in relation to the perception of the
image itself, noting that those who are satisfied with their weight/body image make up approximately 39% of

those who use ergogenic aids compared to over 50% in the group that did not use. We based this proposition
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in the common interpretation that people use dietary supplement for improving fitness and, thus, be satisfied
with the self-image. However, this variable was not significantly associated (p = 0.09), and as well as when
asked to compare his physique with the others (p = 0,26).

Paragraph number 53: A variable that was significantly associated with the use of food supplement
was referred to the type of activity practiced in the gym. When comparing the prevalence of people who use
the supplement and practice anaerobic activity with the people who perform aerobic exercise, there was a
statistically significant difference (p <0.0001), showing thus, the supplement use with the practice of
anaerobic exercise. There is a paucity of data of this type of association in the literature; therefore, these
results need to cooperate with the new findings regarding the use of supplements mentioned by Fayh et al.
(2013).

Paragraph number 54: The reason for using these substances, claimed by 78.9% of respondents, was
related to increased muscle mass (hypertrophy), much higher than the results found by Bianco et al. (2011),
whose 30% of respondents reported to be seeking lean mass gains. Superior also to that found by Theodoro et
al. (2009), showed that 65.5% had hypertrophy as response.

Paragraph number 55: The individuals, who were not interested in hypertrophy, were split between
those who focused at weight loss or increased metabolism of fat and increase performance. The purpose of use
varies depending on the population studied in the case of athletes, the main response found by Hibrahim and
Aljaloud (2013) was improving performance (43%).

Paragraph number 56: For body builders is necessary intake of 1.2 to 2 g of protein per kg, an amount
greater than a normal individual, 1g/kg/day (+ or-15% of the total caloric intake) which performs physical
activity in gyms, in view of the activity time (27). Whereas normal individuals, non-athletes, it is observed
that the mere intake of milk after exercise is enough to meet the protein needs and promote hypertrophy (32),
information that collaborates with the fact that gym-goers consume dietary supplements without necessary,

since they have a high protein diet (29).
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Paragraph number 57: What also does not justify the use of high prevalence of protein based
supplements is the fact that a mixture calorie has more significant effects on weight gain and strength
compared with the use of a substance isolated (39). Nevertheless, the use of a multimix containing proteins,
creatine, amino acids and branched chain carbohydrates (caloric) is performed only 8.5% of subjects
consuming food supplement in this study. A much less quantity than that which consumes only protein from
whey.

Paragraph number 58: Regarding performance, use of whey proteins, amino acids, caffeine, ginseng
before and after association interval training, no significant difference compared to the placebo group,
indicating that only the isolated training, without the use of ergogenic substances, can improve the
performance (VO2max run anaerobically) and body composition. In this study the explanation has been
reported by 8.9% of surveyed for use supplement (31).

Paragraph number 59: With the thought that protein supplementation could increase fat oxidation, 12%
of respondents in this study use these substances in order to lose weight. Activity that is not scientifically
proven when compared to a normal diet of protein, finding no significant difference between the groups
regarding weight loss and total body fat (3). Although there is evidence that protein supplementation has
higher satiety compared to carbohydrates and lipids, and increase the basal metabolic rate by increasing lipid
oxidation in rats (30), there is a positive result for these effects in humans (4).

Paragraph number 60: The protein supplementation does not influence significantly the total reduction
of body weight, but supplementation with branched chain amino acids may decrease the percentage of fat in a
hypocaloric diet in obese adults and elderly (13). Supplementation with whey proteins also offers greater
decrease in fat percentage when compared with carbohydrate supplementation or other beverage isocaloric
(12).

Paragraph number 61: In rats, the whey proteins of milk, although increase triglyceride levels, have

ability to decrease the activity of liver enzymes: alkaline phosphatase, gamma - GT, ALT, AST, and
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creatinine also an important marker of renal function (17). However, increased consumption can lead to
kidney malfunction contributing to the development of pathologies over time (6).

Paragraph number 62: The high protein intake increases the amount of resulting metabolic as urea and
uric acid, which increases the formation of urate crystals in renal excretion. These crystals may cause
microdamage to be secreted in the renal tubules, and these lesions over time, can develop into interstitial
nephritis or even renal failure. These problems can also be caused by hypersensitivity to formula components
of the supplement (11; 21).

Paragraph number 63: The biochemical determinations of renal function in this study were within the
limits, however, when the comparison made between the group that consumes supplement (urea: 42.14 mg /
dL, Creatinine 1.03 mg / dL) and the group that does not consume (urea: 28.67 mg / dL, creatinine: 0.67 mg /
dL), the difference was highly significant (p <0.0001), where the values of the group consuming the
supplement closest limit of the reference range (urea: 15 to 50mg/dL, creatinine: 0.5 to 1.2 mg / dL). These
data are similar to Lollo et al (2011) who observed the increase in creatinine levels in subjects who used
supplements, but remaining within the normal range (23). Already Thorsteinsdottir et al. (2006) and Whitt et
al. (2008) observed interstitial nephritis and increased creatinine (3.1 mg / dL), respectively, in their case
studies.

Paragraph number 64: The serum creatinine can be changed with creatine supplementation, and
indicate a false positive result (34) but the values found in this study should not be related to this factor, as
more than 70% of the group that uses supplement, consume substances based on proteins whey and branched
chain amino acids which according to Haraguchi et al. (2009) and Hamal et al. (2001) also possess the ability
to reduce this parameter.

Paragraph number 65: According Aparicio et al. (2013), high intake of protein can also interfere with
liver function, which in this study was verified by plasma levels of ALP, gamma-GT, ALT and AST, and
although the results were within the reference limits the group consuming supplement presents higher values

with significant difference (p <0.0001) for the group that did not consume. According to the same author,
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anaerobic exercise acts as a protective protein supplementation, increasing the metabolism of proteins, which
may explain the values of renal and hepatic dosing in this study within the norm.

Paragraph number 66: What also can justify these values within the normal is the fact that they have
good body composition, with median serum lipids also within the reference values, since they are the main
cause of non-alcoholic steatosis, which is responsible by increasing liver dosages (21).

Paragraph number 67: The concern with the liver must be constant, due to excess consumption of
ergogenic aids, as well as found in this study, because there are already cases of association of these
substances with different forms of liver disorders (9). Disorders such as jaundice with abnormal liver
morphology, with increased alkaline phosphatase and slightly elevated transaminases, which were reversed
with discontinuation of supplements creatine and whey proteins (38). Thus, the values found for the
transaminase enzymes in this study, although within the standards, do not exclude the possibility of liver
problems.

Paragraph number 68: With respect to carbohydrate consumed by 9.8% of the sample, studies
involving supplementation allow us to notice an increase in leukocyte count, correcting the effects of
prolonged exercise, increased levels of glucose, preventing hypoglycemia, not interfering in the dosage of
lipids serum (22).

Paragraph number 69: The use of carbohydrates is essential for the energy balance of the body, but this
substance is used at least as a supplemental (14, 18).

Paragraph number 70: Regarding serum lipids, there was no significant difference considering the use
or not of a dietary supplement, as well as study of the activity of whey proteins on triglycerides, total
cholesterol, HDL and LDL (37). The average values within the normal range found in this study, even when
compared to the type of physical activity (aerobic or anaerobic) corroborate the thought that resistance

exercises which is practiced in gyms help in preventing diseases of the cardiovascular system (6).
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Paragraph number 71: In conclusion to the data presented, was found a prevalence of use of dietary
supplements than in other studies. And although within the normal parameters biochemical (urea, creatinine,

ALT, AST, GGT and ALP) those who use food supplement are high compared to dosages of people not using.
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Table 1: Anthropometric characteristics of Practitioner Physical Activity Gyms in

Brazil, 2013.

Variables Age (x) Heigth (x) Weight (x) IMC (x)
Male 24 1,75 76,87 24,79
Female 26 1,62 62,66 23,65
Table 2: Characterization of Using
Supplements for Physical Activity
Practitioners at Gyms from Brazil, 2013.
Variables studied n (%)
Use of supplement
Yes 90 (45)
No 110 (55)
Number of
supplements
used
1 43 (47,77)
2 36 (40)
Between 3 and 4 7(7,77)
>5 4 (4,44)
Tipe of supplement
Proteinas 55 (35,95)
Aminoacidos 57 (38,5)
Carboidrato 15 (9,8)
Hipercaldrico 13 (8,5)
Termogénico 1 (0,65)
Vitamina e Minerais 4 (2,62)
Reason for use
Hypertrophy 71 (78,9)
Performance 8(8,9)
Weigth loss 11 (12,2)




Table 3: Consumption of food supplement according to the variables of gender, health, body image

perception and type of physical activity. Dourados City-MS, Brazil, 2013.

Variables studied Use of supplement Do not use supplement  p-value Odds
(n=90) (n=110) (Qui- Ratio
% % square)
Gender 0,15 1,58
Male 65,85 54,41
Female 34,15 43,59
Self-perceived health not
excellent 31,7 25,64 applicable
very Good 37,8 34,18
good 28,04 37,6
regular 2,46 3,41
bad

Satisfaction with own

weight / body image 0,092 0,59
Yes 39,2 52,13
No 60,8 47,87
Are you afraid to lose
weight 0,005 2,48
Yes 42,68 23,07
No 57,32 76,93
Are you afraid of
getting fat < 0,0001 0,25
Yes 29,91 63,24
No 70,09 36,76
Do you compare your 0,26 1,43
physical with the other
Yes 54,87 46,15
No 45,13 53,84
Type of Activity
predominant <0,0001 0,13
Aerobic 8,53 38,46

Anaerobic 91,47 61,53
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Figure 1: Medians of indicators of kidney function according to the use of dietary
supplements by gym goers in Brazil. Concentration of urea and creatinine according to
the use of a dietary supplement have significant difference (p <0.0001). Mann-Whitney

test which analyzes the median was performed.
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Figure 2: Medians of indicators of liver function according to the use of dietary
supplements by gym goers in Brazil, 2013. Significant difference between groups was
found for AST, ALT, FA and GGT (p< 0,0001; p=0,0022; p<0,0001; p=0,0015;
respectively). Mann-Whitney test which analyzes the median was performed.
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Figure 3: Biochemical parameters kidney presented in relation to the type of
supplement used in gyms from Brazil, 2013. Significant difference was found, p
= 0.052 and p = 0.0042 for creatinine and urea respectively.

PTN/AAs — protein and amino acids;
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spelling verified. Chemical or generic names should precede the trade name or
abbreviation of a drug the first time
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1. Title of no more than 85 characters, including spaces.

2. Full names of the authors—Only those investigators who contributed
substantially or who had a primary role in the research represented in the
manuscript should be listed as authors. Manuscripts listing more than six (6)
authors should provide justification. The Editor-in-Chief reserves the right
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e Abstract

1. Limit of 275 words, including numbers, abbreviations, and symbols
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Experimentation Policy Statements™)
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5.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente termo refere-se a um convite a participagcdo do (a) Sr. (a)

: como

participante, do projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO DAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS E DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS DE
FREQUENTADORES DE ACADEMIAS DE GINASTICA DA CIDADE DE

DOURADOS - MS”. Um dos objetivos da pesquisa ¢ avaliar as caracteristicas fisicas.

Para isso o Sr.(a) passard por uma avaliacdo fisica, com procedimentos de verificacdo do
peso, em uma balanca portétil, da altura e tamanho da barriga e do quadril com utilizacéo
de uma fita antropométrica. Sera estudada, também, a quantidade de gordura corporal,
através de uma corrente de energia que passa pelo corpo conectado a eletrodos,
semelhante a um eletrocardiograma, o qual substitui o0 compasso de dobras cutaneas, muito
utilizado em academias de ginastica e que expde o individuo a constrangimento.
Esse procedimento que tem como objetivo determinar a quantidade de gordura, ocorre
apenas com a utilizacdo de fios, colados com adesivos nas mados € pés do Sr.(a),
ndo necessitando de roupas especiais nem de contato com o avaliador (o avaliador ndo
ird toca-lo). Vale ressaltar que a corrente elétrica é imperceptivel, o Sr.(a) ndo sentira dor
ou qualquer outros sintomas desagradaveis.

Outro objetivo da pesquisa € obter informacBGes sobre as concentracbes do
colesterol e triglicerideos, sobre o funcionamento dos rins e sobre o funcionamento do
figado, neste sentido sera realizado um exame de sangue, sendo que a coleta da amostra
sanguinea sera de aproximadamente 5mL, utilizando agulhas e seringas descartaveis, em
local apropriado, em cadeira confortavel.

Apbs a coleta de sangue vocé podera sentir um pouco de tontura. Para evita-la,
sera oferecido suco, café e bolachas ap6s o procedimento. No ponto de contato da
agulha com sua pele podera haver a formacdo de marcas de coloracdo roxa (hematoma),
que podera ser evitada, sugerindo ao Sr.(a) a ndo flexionar o braco nos momentos
seguintes ao procedimento. Se mesmo assim surgir a formacdo de hematomas, seré feito
compressas com agua fria ou com gelo no local. Sera aplicado também um questionario,

com perguntas sobre caracteristicas pessoais como idade, sexo, qual tipo de atividade
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na academia, quanto tempo esta treinando, uso de suplemento, sendo de livre
escolha o preenchimento ou ndo de questdes em que possa se sentir constrangido.
Todos esses dados serdo investigados para conhecer as pessoas que frequentam as
academias de ginastica da cidade de Dourados-MS e avaliar as suas condicdes de
salde. Tendo em vista que estes centros (academias de ginastica) sdo muito procurados
com o objetivo de manter o corpo em forma. E neste intuito as pessoas podem lancar mao
de acbes que prejudicam sua saude, como por exemplo, o uso indiscriminado de
suplementos alimentares e anabolizantes.

Os beneficios pela participacdo da pesquisa sdo de verificar o seu estado atual de
saude. O correto funcionamento dos rins e figado e se os exercicios praticados sdo
suficientes para controlar o colesterol e o peso corporal. Possibilitando assim a
conscientizacdo de habitos de vida saudavel e prevencdo de doencas. A pesquisa sera
realizada por Profissional de Educagdo Fisica e Farmacéutico, qualificados para tais
atividades. Neste estudo sua identidade serd mantida em sigilo. Nao havera nenhuma forma
de pagamento pela participacdo do estudo e caso o Sr. (a) se recuse a participar sua
vontade serd respeitada. Ao termino da pesquisa sera realizada uma devolutiva dos
resultados para os participantes envolvidos na mesma. Caso constatado qualquer problema
o Sr.(a) sera orientado a procurar um médico especializado ou um hospital de preferéncia.

Ainda se apresentar algumas duvidas e desejar entrar em contato com o responsavel
pela pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa para maiores esclarecimentos,
seguem abaixo os enderecos e telefones para contato: (67) 9971 7030 — Luis Arthur
Spinola Castilho (Responsavel pelo projeto); (67) 9607 1410 — Prof. Dr. Mario Sérgio Vaz
da Silva — Faculdade de Educacgéo, Curso de Educacéo Fisica (Orientador - Responsavel
pelo projeto); (67) 3410 2328 — Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal
da Grande Dourados, Faculdade de Ciéncias da Saulde. Rodovia Dourados-Itahum,
km 12 - Dourados - MS, 79804-970.

Assim se o (a) Sr. (@) aceitar o convite para participar da pesquisa, por favor,
preencha 0s espagos que seguem:

Eu, , RG :

fui devidamente esclarecida (0) do projeto de Pesquisa acima citado e

aceito 0 convite para participar.
, de de 20__.
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Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do responsavel pela pesquisa

5.5 Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E PARAMETROS BIOQUIMICOS EM
ACADEMIAS DA CIDADE DE DOURADOS — MS

No Data entrevista:
GENERO: (1) Masc  (2) Fem
Data de Nascimento: / /

Condicdes de Saude

De uma forma geral sua saude esta?
(1) Excelente (2) Muito boa (3)boa (4) Regular (5) Ruim
Historico de diagndstico médico para doencas cronicas:
(1) Diabetes (2) Hipertensdo (3) Asma (4) Bronquite (5) Hepatite  (6) Outra
Satisfacdo com o prdprio peso, ou imagem corporal?
(1) Sim  (2) Nao
A preocupagdo com sua forma fisica o leva a praticar mais exercicios?
(1) Sim (2) Nao
Vocé tem medo de emagrecer?
(1) Sim (2) Nao
Vocé tem medo de engordar?
(1) Sim (2) Nao
Vocé compara seu fisico com o de outros?
(1) Sim (2) Nao

Treinamento

Qual(is) sdo as sua(s) atividade(s) esportiva(s)?
R:

H& quanto tempo pratica esta(s) atividade(s)?
R:

Qual a duragéo por dia? (horas)

Qual a freqiiéncia na semana?
R.

Utilizacdo atual ou pregressa de FArmacos

Esta em uso de medicamento
(1) Sim  (2) N&o
Qual(is)?
Usa algum tipo de suplemento?
( )Sim ( )Nao Por que?
Qual a base da férmula do produto?

() Vitaminas () Minerais () Aminoécidos () Outros
Especifique: Especifique: Especifique: Especifique:
Qual o nome do(s) produto(s)?
R:

Com que freqliéncia? Quanto tempo usa o produto?
R:
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O que o levou a usar o produto?
() Influéncia de amigos
televisao, ...) () Outros
Utiliza(ou) anabolizantes

(1) Sim (2) Nao
Qual?

( ) Orientacdo profissional (médico,nutricionista,...) (

) Propagandas (radio,

Composicao Corporal

Peso:
Altura:
Percentual de gordura:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia do quadril:

IMC:

Parémetros Bioquimicos:

Uréia:
Colesterol total: LDL:

Creatinina: ALT:

AST:

HDL.: Triglicerideos:




