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RESUMO

O crossfit® é um método de treinamento de alta intensidade que une varias
modalidades em um Unico treino e, para que 0s praticantes desse esporte
apresentem um bom desempenho, a alimentacdo adequada e completa é
fundamental. O presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo alimentar de
praticantes de crossfit®. Estudo observacional com 10 praticantes da modalidade,
gue responderam a um questionario para tracar o perfil da amostra. O consumo
alimentar foi registrado e os quantitativos de ingestdo cal6rica, macronutrientes e
micronutrientes ingeridos foram comparados com as recomendacdes da literatura. O
padrdo alimentar, em sua maioria, foi hipocal6rico, hipoglicidico, hipoproteico e
hiperlipidico. Com relagdo aos micronutrientes, houve prevaléncia de deficiéncia,
especialmente nas vitaminas C e D, ferro, magnésio e zinco. Conclui-se que houve
inadequacéo nutricional, o que pode ocasionar em prejuizos nédo s6 no desempenho

fisico, mas também para a saude.

Palavras-chaves: Consumo alimentar; Exercicio; Desempenho esportivo.



ABSTRACT

CrossFit® is a high-intensity training method that unites several modalities in a single
workout and for the practitioners of this sport to perform well, adequate and complete
nutrition is essential. The present study aimed to evaluate the dietary intake of
CrossFit® practitioners. An observational study was conducted with 10 practitioners
of the modality, who filled a questionnaire to trace the profile sample. Dietary intake
was recorded and the quantitative caloric intake, macronutrients, and micronutrients
ingested were compared to recommendations from the literature. The dietary pattern
was mostly hypocaloric, hypoglycidic, hypoproteic and hyperlipidic. Concerning
micronutrients, deficiency was a prevalent, especially in vitamins C and D, iron,
magnesium and zinc. It is concluded that it was an inadequate nutritional, which can

cause losses not only in physical performance but also for health.

Keywords: Food consumption; Exercise; Athletic Performance.
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1. INTRODUCAO

O crossfit® é uma é uma franquia de treinamento fisico americana que vem
ganhando grande popularidade no mundo, e cada vez mais destaque nas
academias e popularidade entre os praticantes de exercicio fisico. Em 2013 existiam
99 estabelecimentos registrados e credenciados no Brasil e, em 2016, este nimero
era de 650, reforcando a popularidade da modalidade (MENEZES, 2013; OLIVEIRA;
OLIVERIA, 2017).

Requer diferentes estimulos fisiol6gicos por combinar um treinamento de alta
intensidade com exercicios aerdbicos e de forca, afim de gerar fadiga
(FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2015; RIOS, 2018). Propde otimizar o
desempenho e a aptidao fisica geral por meio dos dez dominios fitness: resisténcia
cardiovascular e respiratoria, resisténcia muscular, forca, flexibilidade, poténcia,
velocidade, coordenacao, agilidade, equilibrio e precisdo (GLASSMAN, 2010; BOX
et al., 2019). Por esta razdo, mobiliza as trés vias do metabolismo energético
(aerdbica, latica e fosfogénica), permitindo assim um rendimento metabdlico
consideravel (JEFEREY, 2012).

O desempenho dos praticantes pode ser influenciado pela alimentacao, e
diferentes fatores tém de ser considerados para um planejamento alimentar, como a
adequacao energética e a distribuicdo dos macronutrientes e micronutrientes da
dieta (CABRAL et al., 2006; SENCHINA et al., 2012). A alimentacdo adequada é um
fator de extrema importancia para suprir a demanda energética do exercicio e para a
melhora do desempenho a longo prazo (JEUKENDRUP, 2017). E importante
ressaltar que a alimentacdo deve ser planejada de acordo com as necessidades
individuais, assim como a intensidade, frequéncia e duracéo do treino (CABRAL et
al, 2006).

Segundo Glassman (2010), em uma publicacdo denominada “recomendacao

do guia de treinamento do crossfit®”

a dieta deve ser hipoglicidica (40% de
carboidratos com predominancia de baixo indice glicémico), normoproteica (30% de
proteinas variadas e, de preferéncia, com pouca gordura) e normolipidica (30% de
gorduras, com predominancia de gordura monoinsaturada).

Porém, de acordo com Oliveira e Oliveira (2017) é uma pratica relativamente
nova, logo, sdo escassos 0s estudos de praticas alimentares nesta modalidade com

rigor cientifico. Com base no exposto, o presente estudo teve por objetivo analisar o
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consumo alimentar de praticantes de crossfit® de um centro credenciado do

municipio de Volta Redonda - RJ.

2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional, realizado em um centro credenciado de
crossfit® na cidade de Volta Redonda, interior do Estado do Rio de Janeiro. Os
critérios de inclusao foram: individuos com idade superior a dezoito anos, de ambos
0S sexos, que praticavam a modalidade ha, no minimo, 6 meses e por, no minimo,
trés vezes na semana. Os participantes foram previamente informados sobre o
objetivo do estudo e os procedimentos da pesquisa e, 0s que concordaram em
participar consentiram autorizacdo formal. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Volta
Redonda, sob parecer CAAE n° 20630619.3.0000.5237.

O perfil sociodemografico da amostra foi tracado por meio de um questionario
sociodemografico criado pelos autores. O consumo alimentar foi avaliado a partir de
registro alimentar (RA) de 3 dias, sendo obrigatoriamente: um dia de treino, um dia
sem treino e, um dia de final de semana. As informacdes sobre os alimentos e as
referidas quantidades foram analisadas com auxilio do Software virtual Dietbox®. A
determinacao do valor energético total (VET) tedrico foi estipulado de acordo com a
equacao proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (FAO/WHO, 1985), com o
peso corporal informado por cada participante. Para evitar superestimar o VET, foi
atribuido o fator atividade leve para todos os participantes.

Os valores da ingestdo de macronutrientes foram comparados com as
recomendacdes propostas pela Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do
Esporte (SBME, 2009) a saber: 5g/kg/dia de carboidrato, 1,6g/kg/dia de proteina e
1g/kg/dia de lipideo. Os micronutrientes foram comparados com as recomendacdes
preconizadas nas tabelas da Dietary Reference Intakes - DRIs (IOM, 2011). As
variaveis foram analisadas segundo procedimentos classicos descritivos, com auxilio

do programa Excel for Windows®.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 praticantes de crossfit® com idade média de 29,4 +
6,09 anos. A amostra foi composta por maioria de mulher (n = 6), solteira (n = 8),
sem filhos (n = 8), que se declarou como branca (n = 5), com segundo (n = 3) ou
terceiro grau completo (n = 3), que trabalha (n = 4) ou trabalha e estuda (n = 4) e
com renda familiar superior a 4 salarios minimos (n = 6). A tabela 1 apresenta o

comportamento das variaveis sociodemograficas.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos participantes do estudo

Variavel N %
Sexo
Feminino 06 60
Masculino 04 40
Total 10 100
Estado Civil
Solteiro(a) 08 80
Casado(a) 01 10
Viavo(a) 01 10
Total 10 100
Numero de filhos(as)
Nenhum 08 80
1 filho(a) 01 10
2 filhos(as) 01 10
Total 10 100
Cor de pele
Branca 05 50
Parda 03 30
Negra 02 20
Total 10 100
Escolaridade
2° grau completo 03 30
3° grau completo 03 30
3° grau incompleto 01 10
Pés-graduacéo incompleta 02 20
Pés-graduacédo completa 01 10

Total 10 100
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Tabela 1. Continuagéo...

Ocupacéo

Trabalham 04 40
Trabalham e estudam 04 40
Estudam 01 10
Do lar 01 10
Total 10 100
Renda familiar*

1-3 salarios minimos 03 30
Acima de 4 salarios 06 60
Nao informou 01 10
Total 10 100

*Salario minimo vigente: R$ 998,00

Outlaw et al. (2014) num estudo cujo objetivo foi investigar os efeitos de um
suplemento em individuos treinados em crossfit® descrevem que a maioria dos
participantes era do sexo feminino (55,17%), indo ao encontro aos achados aqui
descritos, outrossim nota-se maior quantidade de estudos relacionados a crossfit®
com predominancia de participacdo de homens (JACOBS, 2014; PAULA, 2015;
BUENO; RIBAS; BASSAN, 2016). Quanto a escolaridade e renda familiar, um
estudo realizado por Salles-Costa et al. (2003) com objetivo avaliar a relacédo entre
género e construcao social do corpo, descreveu uma tendéncia de maior pratica de
exercicio fisico por individuos com maior escolaridade e com maior renda familiar
per capita, corroborando com os achados da presente pesquisa.

Em relacdo a saude e habitos de vida dos participantes, a maior parte da
amostra declarou ndo apresentar doenca (n = 7), ndo utilizar medicamentos (n = 6),
ingerir bebida alcodlica (n = 7), ndo fumar (n = 9), ndo utilizar ou ter utilizado alguma
substancia (n = 7) e/ou ter realizado procedimento estético (n = 7) para melhoria do
corpo. Das doencas reportadas, um participante possui hipertensdo e um informou
tumor na tireoide, ambos com utilizacdo de medicamentos. O outro participante que
assinalou doenca descreveu rinite e bronquite. A maioria dos participantes néo
pratica outros exercicios fisicos além do crossfit® (n = 8) e n&o se preocupa com as
calorias presentes nos alimentos consumidos (n = 6). Dos exercicios reportados, a
musculacado e a caminhada foram informadas.

Além do hipotensor e do horménio tireoidiano, o outro medicamento
informado foi anticoncepcional. As substancias citadas para melhoria do corpo foram

a whey protein, cloridrato de sibutramina, oxandrolona, testosterona, anfepramona,
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fluoxetina e orlistate, e os procedimentos estéticos citados foram drenagem linfatica,
abdominoplastia, massagem modeladora e criolipélise. Bernardes, Paiva e Borges
(2015) descrevem que o cloridrato de sibutramina € um dos medicamentos mais
utilizados com o intuito de emagrecimento. Assim como a sibutramina, o orlistate é
aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA para o tratamento
da obesidade, entretanto, a anfepramona € proibida desde 2011 apdés uma revisao
de seguranca, pois seus riscos eram maiores que os beneficios (BRASIL, 2017). Ja
a fluoxetina € um medicamento antidepressivo que tem a perda de peso como um
efeito colateral e, por esta razdo, muito utilizado para o processo de emagrecimento
(SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019). Os medicamentos citados ndo devem ser
utilizados para fins estéticos e sem orientacdo e acompanhamento médico (NAMMI
et al., 2004). Segundo Nogueira et al. (2013) a utilizacdo de ergogénicos nutricionais
e/ou farmacolégicos € comum em praticantes de exercicio que buscam melhorar o
desempenho, a estética ou 0 aumento de massa magra.

O peso corporal, o VET tedrico e o consumo alimentar médios estao
apresentados na tabela 2. Os homens apresentaram as maiores médias de peso, de

VET estimado e de consumo alimentar registrados.

Tabela 2. Peso, consumo alimentar tedrico e consumo alimentar registrado dos

participantes do estudo — estratificado por sexo

Variaveis Mulheres Homens Geral
Peso (Kg) 73,6 +125 77 + 8,6 74,98 + 10,72
VET teorico (Kcal) 2.320,78 + 155,5 2.878,51 + 204 2.543,87 + 332,05

Consumo registrado (Kcal) 1.657,98 +598,6 3.003,10 +1.569,5 2.196,03 + 1225,87

Kg = quilograma; Kcal = quilocaloria; VET = Valor Energético Total

Assim como percebido na presente populacdo, Ribas et al. (2015) em
pesquisa para avaliar o consumo alimentar de praticantes de musculacao
encontraram as maiores médias de peso e consumo registrado em homens. Duran
et al. (2004), num estudo cujo objetivo era estudar os habitos alimentares de
praticantes de exercicios fisicos, descreveram que o consumo energético médio foi
maior entre 0s homens do que entre as mulheres, indo de encontro com os achados
no presente estudo. A diferenca na composicao corporal se da pelo fato de homens

possuirem maior quantidade de massa muscular e, consequentemente, maior peso
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corporal, o que demanda maior consumo (CROZETA; OLIVEIRA, 2009) e, de acordo
com Ferraro et al. (1992), mulheres apresentam menor gasto energético relacionado
ao metabolismo basal devido as alteracBes metabdlicas especificas referentes ao
sexo. A média de consumo alimentar da maioria estava inadequada, ocasionando

um déficit energético, conforme apresentado no grafico 1.

N

H I
ABAIXO DO IDEAL ACIMA DO
PRECONIZADO PRECONIZADO

Grafico 1. Balanco energético tedrico dos participantes do

estudo — numero absoluto

Resultados semelhantes foram encontrados por Sehnem e Soares (2015),
guando avaliaram os habitos alimentares e a composicao corporal de praticantes de
musculacdo, onde constataram que 85,3% dos participantes ingeriam calorias
abaixo do recomendado. Biesek, Alves e Guerra (2010) ressaltam que uma ingestéo
caldrica abaixo do preconizado pode resultar em sérios prejuizos a saude, perda de
forca e diminuicdo do rendimento fisico, devido a perda de massa magra.

A tabela 3 refere-se a avaliacdo dos macronutrientes do consumo alimentar
dos participantes. Percebe-se que a maior parte da amostra apresentou um perfil
hipoglicidico, hipoproteico e hiperlipidico. Somente um participante do sexo
masculino apresentou um consumo adequado de carboidratos, e outro um consumo
acima do preconizado. Quanto a ingestdo de proteinas, a maioria das mulheres
apresentou um padrédo alimentar hipoproteico (n = 4), e dos homens um padréo
alimentar hiperproteico (n = 2). Somente duas mulheres e um homem apresentaram
o0 consumo adequado de proteina, e um homem apresentou 0 consumo abaixo do
preconizado. No tocante a ingestao de lipidios, metade das mulheres apresentou um

consumo abaixo do recomendado e a outra metade acima. J& a maioria dos homens
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apresentou um padrdo alimentar hiperlipidico. Somente um participante do sexo

masculino apresentou o consumo adequado de lipidios.

Tabela 3. Padrao de ingesta alimentar dos participantes do estudo — estratificado

por sexo
Variaveis Média DP Recomendagao Abaixo | Adequado | Acima
(g/dia)t
Mulheres (n = 6)
CHO (g/dia) 171,36 + 85,44 305 - 487,5 6 - -
PTN (g/dia) 84,3 +17,6 97,6 - 156 4 2 -
LPD (g/dia) 62,53 + 32,64 61 - 120 3 - 3
Homens (n = 4)
CHO (9) 335,06 + 215,49 335 - 440 2 1 1
PTN (g) 183,23 + 105,75  107,2 - 140,8 1 1 2
LPD (g) 104,89 + 54,08 67 - 88 1 - 3

DP — Desvio padrdo; 1 = Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte; CHO =

Carboidratos; PTN = Proteinas; LPD = Lipidios; g = grama

O consumo alimentar dos participantes, no geral, ndo esta em conformidade
com as recomendacdes da SBME (2009), e, utilizando o protocolo proposto por
Glassman (2010) para a modalidade, apenas o carboidrato seguiu o padrdo. Fayad
(2019) ao analisar o padrdo alimentar de atletas de crossfit® também encontrou um
baixo consumo de carboidratos. Uma dieta adequada em carboidratos € essencial
para a constancia da glicemia e para um maior armazenamento de glicogénio e, a
baixa ingestdo deste nutriente tem mostrado uma tendéncia a fadiga precoce
(SILVA; MIRANDA; LIBERALLI, 2008).

Goncalves, Chelotti e Rodrigues (2007), ao avaliar o consumo alimentar de
atletas de forca, reportaram valores elevados de ingestdo de lipidios e proteinas
entre 0os homens, indo ao encontro aos achados aqui relatados. As proteinas séo
essenciais no reparo de microlesdes resultantes da pratica esportiva, entretanto é
valido conscientizacdo de que o aumento da ingestdo de proteinas além dos niveis
preconizados nao leva a um aumento adicional de massa muscular (SBME, 2009). E
importante destacar também que o consumo de proteina em excesso pode resultar
em uma sobrecarga renal e hepética durante sua metabolizacdo (KERKSICK et al.,

2018). No tocante a baixa ingestédo de lipidios entre algumas mulheres no presente
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estudo, cabe ressaltar que dietas com restricdo lipidica podem ocasionar
hipovitaminoses (VIEBIG; NACIF, 2006).
Na tabela 4 verificou-se que a dieta da maior parte da amostra se encontrava

inadequada em relacdo a todos os micronutrientes.

Tabela 4. Padrédo de ingesta de micronutrientes dos participantes do estudo —

estratificado por sexo

Variaveis Média DP Recomendacdo?! | Abaixo | Adequado | Acima

Mulheres (n = 6)

Bs (mg/dia) 1,96 +2 1,3 2 2 2
C (mg/dia) 130,81 + 120,13 75 3 - 3
Ca (mg/dia) 444,09 + 316,94 1000 5 1 -
D (mcg/dia) 1,44 +1,21 5 6 - -
Fe (mg/dia) 129 +4,92 18 5 - 1
K (mg/dia) 2101,32 + 713,38 4700 6 - -
Mg (mg/dia) 192,87 + 79,1 310 - 320 6 - -
Na (mg/dia) 3552,48 + 3448,85 1500 1 1

Zn (mg/dia) 9,49 + 3,04 8 2 - 4

Homens (n = 4)

Bs (Mg/dia) 514 +4,12 1,3 1 - 3
C (mg/dia) 462,37 + 777,52 90 2 - 2
Ca (mg/dia) 892,92 + 516,37 1000 2 - 2
D (mcg/dia) 2,36 + 3,12 5 3 - 1
Fe (mg/dia) 24,07 + 16,58 8 1 - 3
K (mg/dia) 3033,29 +1322,72 4700 3 1 -
Mg (mg/dia) 376,02 + 247,18 400 2 1 1
Na (mg/dia) 3858,92 + 2268,22 1500 1 - 3
Zn (mg/dia) 23,28 + 21,81 11 2 - 2

1 = Dietary Reference Intakes; Be = Vitamina Bg; C = Vitamina C; Ca = Calcio; D = Vitamina D; Fe =

Ferro; K = Potassio; Mg = Magnésio; Na = Sédio; Zn = Zinco; mg = miligrama; mcg = micrograma

A maioria das mulheres se apresentou abaixo das recomendac¢des para calcio
(n = 5), vitamina D (n = 6), ferro (n = 5), potassio (n = 6) e magnésio (n = 6) e acima
para sodio (n = 4) e zinco (n = 4). Metade das mulheres apresentou ingestao de

vitamina C abaixo do preconizado e a outra metade apresentou ingestao acima do
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preconizado. Foram encontradas mulheres com ingestdo adequada somente de
vitamina Bg (n = 2), célcio (n =1) e sbédio (n = 1). J& a maioria dos homens se
apresentou abaixo das recomendac¢fes para vitamina D (n = 3), potassio (n = 3) e
magnésio (n = 2) e acima para vitamina Be (n = 3), ferro (n = 3) e sodio (n = 3).
Metade dos homens apresentou ingestdo de vitamina C, célcio e zinco abaixo do
preconizado e a outra metade acima. Foram encontrados homens com a ingestao
adequada somente de potassio (n = 1) e magnésio (n = 1). Sendo assim, € possivel
dizer que a maior parte da amostra apresentou uma inadequacao no consumo de

micronutrientes, como mostrado no grafico 2.
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Gréafico 2. Consumo de micronutrientes dos participantes do estudo —

ndmeros absolutos

Johann e Berleze (2010) ao comparar o estado nutricional de frequentadores
de academias verificaram que a maioria dos participantes apresentou inadequacéo
guanto a ingestdo de célcio, magnésio, vitamina ¢ e zinco, corroborando com 0s
achados no presente estudo. O célcio esta relacionado a diversos processos no
organismo, como o de impulso nervoso, estimulo muscular, transporte de liquido na
membrana, formacdo e manutencdo Ossea (GONCALVES; CHELOTTI;
RODRIGUES, 2007; SBME, 2009), sendo assim, os niveis inadequados de calcio
podem ocasionar em diminuicdo dos niveis de forca (OLIVEIRA; NAVARRO, 2011).
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Quanto ao magnésio, esse mineral tem importancia para o metabolismo
energético e para a contragdo muscular. Sua deficiéncia pode acarretar um estresse
oxidativo (AMORIM; TIRAPEGUI, 2008). Ressalta-se que sua suplementacéo
apenas é indicada em casos de deficiéncia, uma vez que ndo oferece efeitos
ergogénicos quando o seu consumo esta adequado (LUKASKI, 2004).

A vitamina C pode ser utilizada como um mecanismo regulador de perda de
massa magra provocada por exercicios de forca, uma vez que possui um grande
poder antioxidante (GONCALVES; CHELOTTI; RODRIGUES, 2007). Em que
concerte 0 zinco, este esta relacionado ao processo respiratorio celular e atua como
um agente importante na promoc¢ao dos processos de reparagdo tecidual, e sua
deficiéncia pode acarretar perda de peso significativa, baixo rendimento e risco de
osteoporose (SBME, 2009).

Bueno, Ribas e Bassan (2016) ao investigar a ingesta de macronutrientes e
micronutrientes na dieta de praticantes recreacionais de crossfit® encontraram
inadequagéo nutricional em relagdo aos micronutrientes citados anteriormente,
assim como de potassio, ferro e vitamina Bs. Segundo Maia et al. (2018), o baixo
consumo de ferro pode resultar em uma condicdo denominada anemia ferropriva,
tendo como consequéncias a lentiddo, falta de apetite e reducdo de forca. Em
estudo realizado por Oliveira et al. (2009), que tinha por objetivo avaliar os habitos
alimentares de praticantes de musculacdo, os autores também encontraram

inadequacé&o no consumo de vitamina D e sodio.

4. CONCLUSAO

Ao avaliar o consumo alimentar, a presente amostra apresentou um consumo
alimentar deficiente tanto em quantidade quanto qualidade. Percebe-se um padréo
hipoglicidico, hipoproteico e hiperlipidico e, no tocante aos micronutrientes, todos os
participantes apresentaram inadequacdo para vitamina C, vitamina D, ferro,
magnésio e zinco. Para os outros micronutrientes abordados, a maior parte da
amostra apresentou inadequacéao.

Tal situacdo pode influenciar negativamente tanto no desempenho quanto na
saude da amostra estudada. Os resultados aqui demonstrados refletem uma

tendéncia de restricdo caldérica na busca, 0 que ressalta a necessidade de uma



24

orientagdo nutricional para auxiliar na obtencdo dos objetivos e desmitificar

conceitos nutricionais infundados.
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