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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) séo a causa de milhdes de mortes no mundo
todo. Dentre elas, se destacam as Doengas Cardiovasculares (DCV), causadoras de 72% do
total de mortes no Brasil, tornando-se um problema de salde publica, sendo a adiposidade
abdominal considerada um dos melhores preditores dessas doencas. Contudo, observa-se que
a realizacdo regular de atividade fisica (AF) moderada tem sido um fator de grande relevancia
no controle de riscos de mortalidade por essa causa, além da necessidade de uma alimentacéo
balanceada que supra as necessidades energéticas e colabore tanto para o desempenho no
treino como a manutencdo de uma composicéo corporal adequada. Diante disso, essa pesquisa
objetivou analisar a composi¢cdo corporal e o risco de doencas cardiovasculares utilizando
indicadores antropométricos de obesidade nos praticantes de corrida de rua de uma Assessoria
esportiva em Fortaleza-CE. Trata-se de um estudo transversal e quantitativo. Foram coletados
dados antropométricos como: peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e 7 dobras cutaneas
(DC). A pesquisa foi analisada com os corredores de intensidade avangada (que correm mais
de 30km/semana e percorreram pelo menos 1 meia maratona). Os resultados revelaram que
no grupo masculino houve uma porcentagem mais elevada de excesso de peso pelo IMC
(67%) que pela porcentagem de gordura (17%). Ja no grupo feminino, a porcentagem foi
igual (10%) tanto pelo IMC como pela porcentagem de gordura. Nos resultados relacionados
a risco de doenca cardiovascular (RDC), os homens apresentaram risco tanto pela
circunferéncia da cintura (21%) como pelo indice C (6%), diferentemente das mulheres, que
ndo apresentaram nenhum risco dentro desses parametros. Assim, através deste estudo foi
possivel concluir que praticantes de atividade fisica devem ser avaliados em diferentes
aspectos antropomeétricos, garantindo um diagnostico nutricional mais fidedigno e com isso,
assertividade na intervencédo nutricional deles, e que um pequeno namero de atletas de corrida
de rua apresentou RCV pelos parametros analisados. Identificou-se, também, a necessidade de
mais estudos que liguem os dados antropométricos com o estilo de vida e alimentacdo
saudavel, sendo capaz de identificar as possiveis causas para 0 RCV apresentado em atletas.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are the cause of millions of deaths
worldwide, among which stand out cardiovascular diseases (CVD) causing 72% of all deaths
in Brazil, becoming a public health problem, and abdominal adiposity is considered one of the
best predictors of these diseases.

However, it is observed that the regular performance of moderate physical activity (PA) has

been a factor of great relevance in the control of mortality risks due to this cause. It is
noteworthy that in addition to the practice of physical activity, it is necessary a balanced diet
that meets the energy needs and collaborates both for the performance in the training and the
maintenance of an adequate body composition. Therefore, this research aims to analyze the
body composition of street racers and the risk of cardiovascular diseases using anthropometric
indicators of obesity in street race practitioners of a sports advisory in Fortaleza - CE. This is
a cross-sectional and quantitative study. Anthropometric data were collected. The research
was analyzed with advanced intensity runners (who run more than 30km / week and have run
at least 1 half marathon). The results revealed that in the male group there was a higher
percentage of overweight by BMI (67%) than by the percentage of fat (17%). In the female
group, the percentage was equal (10%) by both BMI and fat percentage. In the results related
to the CVD, men were at risk both by waist circumference (21%) and by the C index (6%),
unlike women, who did not present any risk within these parameters. Thus, through this study
it was possible to conclude that the BMI presents unreliable assessments when used in
isolation and that there is a conflict in which anthropometric method detects CVD more
accurately.
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1. INTRODUCAO

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a causa de milhGes de
mortes no mundo todo (GUIMARAES et al., 2015) sendo responsaveis por 71% de um total
de 57 milhGes de débitos em 2016, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) (BRASIL, 2018). As doengas cardiovasculares (DCV) e DCNT séo causadoras de
72% do total de mortes no Brasil, tornando-se um problema de satde publica (PEREIRA et
al., 2019).

Massa, Duarte e Chiavegatto Filho (2019), destacam em seus estudos que a
elevacdo recente na carga de DCV em paises de média e baixa renda, é consequéncia do
aumento da expectativa de vida da populacdo. Contudo, a realizagcdo regular de atividade
fisica (AF) moderada corrobora para a diminui¢cdo da mortalidade por essa causa (NEVES;
ALBERGARIA, 2013).

Observa-se que a realizacdo de AF com frequéncia, tem sido um fator de grande
relevancia no controle de riscos de mortalidade (FILIPE, 2018) e que a corrida é um dos
esportes que colabora com o aumento do fluxo sanguineo no coracdo e nos musculos,
contribuindo para eficiéncia do organismo. Dessa forma, essa pratica € muitas vezes
direcionada em tratamentos de DCV (ISHIDA et al., 2013).

Tendo a falta de atividade fisica como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT, a Vigitel (2018), com o intuito de verificar a frequéncia de
atividade fisica na populacéo brasileira, realizou uma pesquisa em 27 estados do Brasil, em
grupos de adultos > 18 anos no periodo de 2006 a 2018. A constancia do grupo que pratica
AF no tempo livre correspondente a 150 minutos por semana de atividade moderada foi em
38,1% da populacdo estudada; o grupo que pratica AF no deslocamento correspondente a 150
minutos por semana de atividade moderada foi de 14,4%; o grupo que pratica AF, mas nao
alcanca nivel suficiente foi de 44,1%; o grupo fisicamente inativo foi de 13,7%; o0 grupo que
gasta trés horas ou mais por dia do seu tempo livre assistindo televisdo ou usando
computador, tablet ou celular foi de 63,3%. Adicionalmente, as DCNT evoluiram de maneira
consideravel em todo o periodo, confirmando-se essa evolucao no periodo mais recente para a
obesidade e 0 excesso de peso (BRASIL, 2018).

O comportamento alimentar também influencia na composicdo corporal e no
balanco energético ideal. A disponibilidade de macronutrientes na dieta devem satisfazer as

necessidades fisioldgicas normais dos individuos sadios ou ndo, prevenindo o surgimento de
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doencas. Para ter um bom desempenho fisico e manter a salde é necessario, alem da atividade
fisica, um habito nutricional adequado (VALLE et al., 2010).

No caso de corredores, quanto menos gordura nos membros inferiores, melhor o
desempenho de corrida de longa distancia. A distribuicdo de gordura com a condicdo
cardiorrespiratoria, mesmo que o volume de oxigénio seja semelhante, a gordura pode
interferir na corrida de longa disténcia (FILIPE, 2018).

Para o diagnostico dos pacientes, com excesso de gordura e risco de DCNT séo
utilizados os indices antropométricos, entre eles: o indice de Massa Corporal (IMC), as dobras
cutaneas (DC), a circunferéncia da cintura (CC) e o Indice de conicidade (IC). O IMC é um
método simples de baixo custo e ndo invasivo e atraves dele se mede a distribuicdo de peso
para a estrutura corporal de cada individuo utilizando a estatura e 0 peso. Quanto a regido da
cintura, é feita afericdo da sua circunferéncia, que indica risco cardiometabolico na medida de
94 c¢cm para homens e 80 cm para mulheres, e risco muito elevado na medida de 102 cm para
homens e 88 cm pra mulheres. Essa é tida como uma causa de risco e esté correlacionada ao
diagnostico de DCV, diabetes Melitus (DM) e até mortalidade cardiovascular (FILIPE, 2018).

Embora exista certa dificuldade de se realizar a medida em pessoas que possuem
grande quantidade de gordura corporal ou pouca quantidade, como os idosos, a DC é uma
técnica baseada na teoria segundo a qual a medida da gordura de determinados pontos do
corpo, pode estimar a gordura corporal total (RECH et al., 2010).

Além da CC, IMC e DC, que sdo as medidas mais utilizadas, temos o indice de
conicidade (IC), que é uma alternativa para avaliacdo de obesidade e gordura corporal
(FARIA et al., 2018). Esse método foi proposto por Rodolfo Valdez, em 1991, para avaliar a
obesidade e a gordura corporal distribuida (NASCIMENTO et al., 2019). De acordo com
estudos atuais, apresenta uma precisao para risco de DCV, e ainda auxilia a riscos de outras
doencas (FILIPE, 2018).

Para determinar o 1C, é necessario peso em quilogramas, CC em metros e estatura
em metros. (NASCIMENTO et al., 2019).

O presente estudo tem relevancia, pois possui a finalidade de destacar a
importancia de uma composicao corporal adequada em corredores de rua e identificar o risco

de desenvolvimento de DCV através de indices antropomeétricos.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo tem natureza quantitativa, do tipo transversal analitico,
descritivo, com o0s seguintes critérios de inclusdo: os praticantes ativos dos treinos de corrida
na Assessoria Esportiva, de ambos os sexos e com idade minima de 20 anos e maxima de 59
anos, que praticam corridas com periodo superior a um ano, com volume de treino minimo de
30 Km/semana e que tenham realizado pelo menos uma meia maratona, além de aceitar
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A analise de dados foi feita no periodo de agosto a outubro de 2020, sendo um
recorte de uma pesquisa maior intitulada “Analise da composicdo corporal, consumo
alimentar e de suplementos por praticantes de corridas iniciantes e avancados: um estudo
comparativo”, que obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara sob o parecer de nimero 984769 (em anexo A).

Como instrumento de coleta, foi utilizado um questionario (apéndice C) de coleta de
dados pessoais e de equipamentos como balanca, adipdmetro, estadidmetro e fita métrica para
afericdo e coleta de dados antropométricos.

A coleta foi realizada antes dos treinos, por 02 pesquisadores treinados, em
consultorio vinculado a Assessoria Esportiva de corridas de rua, incluindo afericdo de peso,
estatura e circunferéncia da cintura. Seguido das dobras cuténea tricipital (DCT), dobra
cutanea subescapular (DCSE), dobra cutanea suprailiaca (DCSI), dobra cuténea peitoral
(DCP), dobra cuténea axilar média (DCAM), dobra cutanea abdominal (DCA) e dobra
cutanea coxa medial (DCCM).

Para determinacdo do peso, 0s pesquisadores utilizaram balanca Filizola® de
plataforma previamente calibrada, com capacidade maxima de 150 Kg e graduacdo minima de
100 g, estando o paciente em pé, no centro da balanca, com a massa do corpo igualmente
distribuida entre ambos os pés, vestindo roupas leves, sem sapatos ou acessorios que
pudessem alterar significativamente a marcacédo do peso (NACIF; VIEBIG, 2007).

A estatura foi determinada com o auxilio de um estadiémetro portatil Avanutri®,
com escala em centimetros e precisdo de um milimetro, estando o paciente em pé, descalco,
com os pés paralelos e unidos, postura ereta, bracos estendidos ao lado do corpo, com as
palmas voltadas para as coxas e em inspiracdo profunda (NACIF; VIEBIG, 2007).

Para aferir as circunferéncias da cintura, foi utilizada fita antropométrica de fibra

de vidro, inelastica e flexivel com escala de 0-150 cm e resolugdo de 0,1 cm. A circunferéncia
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da cintura foi medida posicionando a fita no ponto médio entre a Gltima costela e a parte
superior da crista iliaca (NACIF; VIEBIG, 2007).

Para avaliacdo das dobras cuténeas utilizou-se equipamento compasso de dobras
cutaneas (adipébmetro) cientifico, de alta precisdo e sensibilidade de no méaximo 0,1 mm.
Todas as dobras foram determinadas do hemicorpo direito do individuo. Cada medida foi
efetuada trés vezes em cada local, de forma ndo consecutiva, e foram utilizadas as médias dos
valores de cada dobra. Foram aferidas as seguintes dobras: subescapular, tricipital, peitoral,
axilar média, suprailiaca, abdominal e coxa, tanto para 0s homens como para as mulheres.

Em relacdo a técnica da medicdo das dobras cutaneas, o tecido celular subcutaneo
foi definido do tecido muscular através do polegar e do indicador da méao esquerda. A borda
superior do adip6metro foi aplicada, aproximadamente, um centimetro abaixo do ponto exato
de reparo e a leitura realizada apds dois segundos, aproximadamente, de ter sido exercida a
pressdo pelo adipdmetro (LEE; NIEMAN, 1995).

A densidade corporal foi calculada pela equacéo de Jackson e Pollock (1978) para
0s praticantes do sexo masculino e para as praticantes do sexo feminino foi utilizada a
equacdo de Jackson, Pollock e Ward (1980). Os percentuais de gordura foram calculados
segundo a equacéo de Siri (1961), na qual 0 %G = [(4,95/D) — 4,50] x 100.

Os percentuais de gordura corporal foram analisados segundo os padrdes
propostos por Pollock e Wilmore (1993), representados nos quadros abaixo:

Quadro 1: Adequacdo do percentual de gordura para mulheres segundo a idade.

Percentual de gordura para mulheres

Nivel /ldade 18 -25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65

Excelente 13 a16% 14 a16% 16 a19% 17 a21% 18 a 22%
Bom 17 a19% 18 a 20% 20 a23% 23 a25% 24 a 26%
Acima da Média 20a22% 21a23% 24 2 26% 26 a 28% 27 a29%
Média 23 a25% 24 a 25% 27 a29% 29 a31% 30 a32%
Abaixo da Média 26 a 28% 27 a29% 30a32% 32 a34% 33 a35%
Ruim 29a31% 31a33% 33a36% 35a38% 36 a 38%
Muito Ruim 33a43% 36 a 49% 38 a48% 39 a 50% 39 a49%

Fonte: Pollock e Wilmore (1993)

Quadro 2: Adequacéo do percentual de gordura para homens segundo a idade

Percentual de gordura para homens

Nivel /Idade 18- 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65

Excelente 4a6% 8all% 10a14% 12 a 16% 13 a18%
Bom 8al0% 12 a15% 16 a 18% 18 a 20% 20a21%
Acima da Média 12a13% 16 a 18% 19a21% 21 a23% 22 a23%
Média 14 a16% 18 a 20% 21 a23% 24 a 25% 24 a 25%

Abaixo da Média 17 a 20% 22 2 24% 24 a 25% 26 a27% 26 a27%
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Ruim 20 a 24% 20 a 24% 27 a29% 28 a 30% 28 a 30%

Muito Ruim 26 a 36% 28 a 36% 30 a 39% 32 a 38% 32 a38%

Fonte: Pollock e Wilmore (1993)
Todas as medidas antropométricas foram aplicadas diretamente em planilhas
especificas para a coleta de dados, no momento das afericdes.
Para o diagnostico nutricional, foi avaliado os dados do IMC (indice de Massa
Corporal) que se determina pela divisdo da massa corpdrea (em quilogramas) pela estatura
(em metros quadrados), e utilizou-se como parametro para a classificagdo os critérios
preconizados pela World Health Organization (WHO, 1995; 1997), conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacido do indice de Massa Corporal (IMC).

DIAGNOSTICO IMC
Desnutri¢do Grau 111 <16,00
Desnutri¢éo Grau Il 16,00 — 16,99
Desnutri¢do Grau | 17,00 — 18,49
Eutrofia 18,50 — 24,99
Sobrepeso 25,00 — 29,99
Obesidade Grau | 30,00 — 34,99
Obesidade Grau Il 35,00 — 39,99
Obesidade Grau Il > 40,00

Fonte: WHO (1995; 1997).

Para identificacdo do risco cardiovascular nos corredores, foi tomado como
parametro o indice de Conicidade (IC), que é determinado através das medidas da cintura
(metros), a estatura (metros) e peso (quilogramas) (RATO, 2017). O IC é calculado através da

seguinte equacdo matematica proposta por Rodolfo Valdez (1991):

circunferéncia (m)

0,109 \/peso corporal(kg)
estatura (m)

Indice C =

O ponto de corte mais adequado para a utilizagdo do indice C como marcador
diagndstico de risco de doenca cardiovascular e hiperglicemia é 1,23, com sensibilidade de
69,88% e especificidade de 72,95%, segundo Cunha (2010).
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 69 individuos praticantes ativos dos treinos de corrida de
rua em Assessoria Esportiva de Fortaleza, sendo 48 (69,56%) do sexo masculino e 21
(30,43%) do sexo feminino, com idade minima de 20 anos e méaxima de 59 anos. A andlise da
composicdo corporal pelo IMC (tabela 2) demonstrou que 59% dos homens apresentam
estado nutricional de sobrepeso e 8% de obesidade; com relacdo as mulheres, 10%
apresentaram sobrepeso e ndo ha resultado para obesidade.

Tabela 2 - Classificagdo do Estado Nutricional de praticantes de corrida de rua na
Assessoria esportiva, pelo IMC, segundo género, Fortaleza, CE, 2020.

- Masculino (n=48) Feminino (n=21) Total: (n=69)
Estado Nutricional - % - % %
Eutrofia 16 33 19 90 51
Sobrepeso 28 59 2 10 43
Obesidade (1, 11, I1I) 4 8 - - 6

Fonte: as autoras, 2020.

Conforme anélise da porcentagem de gordura (tabela 3), os homens apresentaram

17% e as mulheres 10% de excesso de gordura corporal.

Tabela 3 - Classificacdo do Estado Nutricional de praticantes de corrida de rua na
Assessoria esportiva, pela porcentagem de gordura, segundo género, Fortaleza, CE,

2020.
- Masculino (n=48) Feminino (n=21) Total: (n = 69)
Estado Nutricional - % - % %
Média e acima da média 40 83 19 90 86
Abaixo da média 8 17 2 10 14

Fonte: as autoras, 2020.

Uma andlise de comparacdo do IMC com o percentual de gordura em homens,
observa-se que o IMC diagnosticou 50% a mais de pessoas com excesso de peso do que no
resultado encontrado na porcentagem de gordura.

Com relagdo a comparacdo desses mesmos métodos antropométricos em
mulheres, o resultado de excesso de peso foi de 10%, tanto pelo IMC, como no resultado do
percentual de gordura.

Analisando as tabelas 4 e 5, é possivel observar que houve prevaléncia de risco de

doenca cardiovascular em homens, tendo a CC maior poder de discriminagdo com 21% em
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relacdo ao indice C com 6%. As mulheres ndo apresentaram risco de doenca cardiovascular

em nenhum parametro utilizado.

Tabela 4 - Classificagdo do risco de doengas cardiovasculares em praticantes de corrida
de rua na Assessoria esportiva, pela CC, segundo género, Fortaleza, CE, 2020.

Risco de doencas Masculino (n=48) Feminino (n=21) Total: (n = 69)
cardiovasculares n % n % %
Sem risco 38 79 21 100% 86
Risco elevado 8 17 - - 12
Risco muito elevado 2 4 - - 2

Fonte: as autoras, 2020.

Tabela 5 - Classificacao do risco de doencas cardiovasculares em praticantes de corrida
de rua na Assessoria esportiva, pelo Indice C, segundo género, Fortaleza, CE, 2020.

Risco de doencas Masculino (n=48) Feminino (n=21) Total: (n = 69)
cardiovasculares n % n % %
Sem risco 45 94 21 100% 96
Comrrisco 3 6 - - 4

Fonte: as autoras, 2020.

4. DISCUSSAO

O conhecimento sobre a composicao corporal constitui importante parametro na
identificacdo do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, através de afericbes
de medidas que detectam DCNT e risco de DCV. Assim, a avaliacdo antropometrica de
atletas, como os corredores de rua, auxilia, principalmente, para corroborar ou refutar estudos
que destaca que realizacdo regular de AF moderada corrobora para a diminuicdo da
mortalidade por DCV (NEVES; ALBERGARIA, 2013).

Nesse estudo, observou-se, no grupo masculino, uma porcentagem mais elevada
de excesso de peso pelo IMC que pela porcentagem de gordura, ou seja, muitos que tiveram
classificagdo de excesso de peso pelo IMC foram diagnosticados com porcentagem de
gordura na média ou acima da media através da porcentagem de gordura.

Contudo, o uso do IMC se mostra limitado para atletas e praticantes de atividade
fisica, principalmente porgue ndo discrimina 0s componentes corporais; ndo identifica o que é
gordura nem o gque é massa magra (FERREIRA et al., 2013).

Estudo realizado em praticantes de futsal por Penteado, Baratto e Silva (2010),
aponta, através do IMC, uma porcentagem de 23,08% para excesso de peso e apenas 7,7%

para resultados em relacdo a porcentagem de gordura. Destacando, assim que o IMC pode
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apresentar um excesso de peso em praticantes de atividade fisica, principalmente pelos atletas,
que aumentam a massa magra com o desenvolvimento da musculatura (BERNARDES, 2015).

Sendo assim, a distribuicdo de gordura corporal tem maior relevancia para
identificacdo de doenca cardiovascular (DCV) em relacdo a massa corpdrea total encontrada
no IMC (DA SILVA, 2014).

Com relagéo aos resultados encontrados no grupo feminino, apenas 10%, do total
de 21 corredoras, apresentaram excesso de peso, tanto pelo resultado de IMC como pela
porcentagem de gordura.

Contrariamente, um estudo realizado por Ferreira (2013) em mulheres praticantes
de musculacédo, apresenta, através do IMC, uma porcentagem de 63% com excesso de peso e
80% com quantidade de gordura corporal acima do recomendado.

O que leva a crer que esse resultado pode ser dado por diversos fatores como: pela
pratica de atividade fisica avangada, pelo tipo de exercicio realizado ou a busca por uma
alimentacdo mais saudavel e balanceada, o que demandaria novas investigacdes e estudos a
respeito do consumo alimentar e ritmo de treino dessas atletas.

Ao analisar os dois marcadores de identificacdo de DCV utilizados nesse estudo,
sendo esses a circunferéncia da cintura (CC) e o indice de conicidade ou indice C (IC), nota-
se que as mulheres ndo apresentaram RCV, havendo uma dominancia de risco em homens,
onde 21% deles apresentou algum risco pela avaliacdo da CC, mas quando verificado pelo
indice C, apenas 6% deles apresentou risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares estdo mais relacionadas a obesidade central do que a
obesidade generalizada (RATO, 2017). O IC defende a ideia de que as pessoas que
armazenam gordura em volta do abdémen tém forma parecida de um cone duplo e as que nao
armazenam tanta gordura tem formato de um cilindro (NASCIMENTO et al., 2019), sendo
atualmente, aplicado como forma de avaliacdo de risco Cardiovascular nas pessoas em geral,
sendo uma forma confiavel e efetiva na definicdo de obesidade abdominal e sua associacdo
com outras morbidades (UARTHE et al., 2019).

Desta maneira, pode-se identificar um baixo risco cardiovascular entre os
corredores de rua avaliados nesta pesquisa, principalmente considerando o indice de
conicidade.

Em consequéncia da escassez de pesquisas relacionadas ao IC e CC direcionados
a grupos especificos como os de praticantes de exercicio fisico, os resultados serdo discutidos

com bases nos achados em populagéo adulta.
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Moura (2018) em seu estudo com 33 alunos de um curso de educacéo fisica pode
observar que, de forma geral, os resultados considerados ideais (sem risco), pelo IC, apenas 2
individuos do grupo masculino da amostra total estavam com resultados acima do ponto de
corte. E assim como neste estudo, nenhuma das mulheres (19) apresentou RCV por este
parametro. Quanto a CC, os numeros apresentam percentis parecidos ao estudo realizado
nessa pesquisa.

Ribeiro et al. (2020) em sua pesquisa comparativa composta por 100 individuos,
sendo 60 praticantes (60%) e 40 ndo praticantes de exercicio fisico (40%), adultos jovens,
identificaram que nos pardmetros IC e CC, os individuos praticantes de exercicio fisico
apresentaram menor RCV do que 0s ndo praticantes (p < 0,05).

Em um estudo realizado por Ishida et al. (2013) com 94 praticantes de corrida de
rua, através de uma tabela de RCV, 54,3% foi classificado sem risco e 42,6% possuia algum
grau de risco, sendo 37,2% com baixo risco e 5,4% com risco moderado. Em uma anélise
mais minuciosa, 51% dos corredores estavam com valores de IMC acima do recomendado e
10% deles estavam dentro do parametro de RCV pela circunferéncia abdominal.

Corroborando com o0s estudos apresentados a respeito das medidas
antropometricas como parametro para identificacdo de RCV, temos os estudos de Torcate et
al. (2016), destacando que a pratica de atividade aerdbica, como a corrida, permite adaptacoes
fisiologicas positivas para saude, como o desenvolvimento da capacidade aerdbica e forca
muscular, a diminuicdo do percentual de gordura, bradicardia em descanso e da frequéncia
cardiaca subméaxima com aumento do consumo de oxigénio, havendo uma diminui¢do do
duplo produto da pressdo arterial diastolica (PAD) em repouso, melhorando o metabolismo
oxidativo.

A corrida colabora com o aumento do fluxo sanguineo no coracéo e nos musculos,
iSs0 ocorre porque propicia angiogénese (formacdo de mais vasos sanguineos) e,
consequentemente, aumenta o consumo de oxigénio e a hipertrofia singular no coracéo,
facilitando o aumento do volume sistolico de ejecdo, gasto caldrico e a arritmia cardiaca.
Esses fatores contribuem para eficiéncia do organismo, portanto, essa pratica € muito

apontada em tratamentos de doencas cardiovasculares (ISHIDA et al., 2013).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o perfil antropométrico, os praticantes de atividade fisica, sobretudo
0s praticantes de corrida de rua, devem ser avaliados em diferentes aspectos antropométricos,
pois a associacdo de diversos métodos de avaliacdo garante um diagnostico nutricional mais
fidedigno, garantindo assim, uma assertiva intervencdo nutricional para estes atletas.

O estudo identificou que o indicador antropométrico que apontou maior indice
para RCV foi a CC comparada ao indice C, porém existe um conflito sobre qual pardmetro
detecta de maneira especifica esse risco, sendo necessario mais estudos ligando estes dois
indices, principalmente, a préatica de atividade fisica que possam apresentar maior fidelidade
aos resultados.

E possivel que o pequeno nimero de pessoas do grupo estudado apresentando
risco cardiovascular, seja resultado da pratica de atividade fisica (corrida de rua), e seu
estabelecimento como grupo social, que busca um estilo de vida mais saudavel, como
mudanca na alimentacgdo, uso de suplementos. Diante disso, s&0 necessarios novos estudos
que correlacionem os dados antropométricos com o estilo de vida e alimentagcdo saudavel,

sendo capaz de identificar as possiveis causas para 0 RCV apresentado na minoria do grupo.
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APENDICE B - Termo Consentimento de Livre e Esclarecido — TCLE

MUnifametro

TERMO CONSENTIMENTO DE LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE - UNIFAMETRO

COMPOSICAO CORPORAL EA ADEQUACAO DO CONSUMO DE NUTRIENTES
ANTIOXIDANTES POR PRATICANTES DE CORRIDA DE RUA EM FORTALEZA-CE
Eu, , RG

declaro que aceito participar de livre e espontanea vontade do estudo sobre Composi¢do Corporal e a Adequagdo do

Consumo de Nutrientes Antioxidantes por Praticantes de Corrida de Rua em Fortaleza-CE , cujo objetivo principal é
Investigar a composicéo corporal e o padrdo de consumo de nutrientes antioxidantes por praticantes de corrida de rua em
Fortaleza, em que serdo colhidos dados para avaliagdo fisica, dados pessoais e sobre os habitos alimentares, dentre outros. A
pesquisa serd realizada no periodo de agosto de 2020 a outubro de 2020. Estou ciente de que minha participaggo consiste em
responder ao formulario acerca de dados relacionados & alimentacéo e prética da atividade fisica, dentre outras coisas, e ter a
afericlo da altura atual, peso atual, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, dobras cuténeas (subescapular,
tricipital, peitoral, axilar média, supra-iliaca, abdominal e coxa) e de autorizar consultas pelo pesquisador aos meus dados
coletados. Concordo que tais procedimentos em nada afetardo minha vida atual ou futura, nem me acarretardo despesas
financeiras de qualquer natureza, uma vez que os dados serdo colhidos no meu local de realizagdo de treinos de corridas,
além disso, essa pesquisa trard o minimo de desconfortos ou riscos previsiveis para mim, tanto em curto prazo quanto em
longo prazo, ja que as medidas antropométricas que serdo realizadas ndo sdo invasivas e serdo aferidas por profissionais
treinados. Ao participar da pesquisa, serei beneficiado com o recebimento de minha avaliacdo fisica e nutricional e estarei
contribuindo para resultados que poderao servir de base para medidas de promocéo da salde para o grupo, constituindo uma
importante ferramenta da epidemiologia nutricional no combate a alimentacgéo inadequada relacionada a prética de atividade
fisica.

Tenho conhecimento de que minha identidade ficard sob segredo profissional, sendo divulgados, com critérios cientificos,
apenas os resultados gerais dos dados colhidos. Estou igualmente ciente que terei direito a fazer perguntas para o total
esclarecimento das minhas duvidas a respeito da minha participacdo no estudo e que para isto poderei procurar 0s
pesquisadores Jackson Ville Damasceno (UNIFAMETRO), no telefone (85) 997293614 ou Leiliane Oliveira Alves
(UNIFAMETRO), no telefone (85) 997687778 para pedir informacdo ou apresentar alguma reclamacéo. Para qualquer
pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se julgar que fui prejudicado pela minha participacao,
posso chamar o coordenador do Comité de Etica da UNIFAMETRO, localizado na Rua Conselheiro Estelita N° 500 —
Centro- Fortaleza/CE com o telefone 85 3206.6400. Conhego o meu direito de desistir de participar em qualquer momento,
caso seja esta a minha vontade, sem 6nus de qualquer espécie a minha pessoa.

Conheco o meu direito de desistir de participar em qualquer momento, caso seja esta a minha vontade, sem 6nus de qualquer
espécie & minha pessoa.

Fortaleza, de de 2020.

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO RESPONSAVEL

Nome por extenso:

Assinatura; Telefone:

Este documento é emitido em duas vias, onde uma permanece com (0) a participante e a outra com os pesquisadores.



APENDICE C - Formulario de Registro de Dados

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: ()F ()M

Ocupagéo:

Membros da familia (moram juntos com vocé):

Problemas de saude? ( ) Sim () N&do. Quais?

Uso de medicamentos? () Sim () N&o. Quais?

2. DADOS SOBRE A PRATICA DE CORRIDAS DE RUA:

Tempo de pratica esportiva de forma continua:

Frequéncia semanal:

Duracgdo média:

Planilha de treinamento na assessoria: () INICIANTE
() INTERMEDIARIO
( ) AVANCADO

Quantos quilémetros (em média) vocé corre por semana:

Ja realizou alguma meia maratona (21 km)? () Sim () N&o. Quantas:
Precisou parar de correr em algum momento: ( ) Sim ( ) Néo.

No caso afirmativo: Por quanto tempo:

Motivo:

Pratica algum outro exercicio fisico? Qual? Quantas vezes na semana e qual periodo?
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3. DADOS ALIMENTARES:

Numero de refei¢bes por dia:

Duracdo média do 6leo (lata) em casa:

Duracdo média do sal de cozinha (1 Kg) em casa:
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Recebe alguma orientacédo nutricional: ( ) Sim () Né&o.

Caso afirmativo, de qual (quais) profissional(is) (nutricionista, médico,
etc):

Fez uso de suplementos alimentares: ( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, quais? (colocar a marca)

Atualmente faz uso de suplementos alimentares: ( ) Sim ( ) Néo

Caso afirmativo, quais? (por favor, coloque a marca):

Motivo do uso:

Frequéncia de uso: Horéario de uso:

Quantidade usada:

Profissional que orientou o uso (médico, nutricionista, educador fisico,

etc):

Observou algum beneficio apds o uso: ( ) Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, quais:

Observou algum efeito colateral ap6s o uso: () Sim () Néo

Em caso afirmativo, quais:
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UM ESTUDO COMPARATIVO
Pesquisador: ISABELA LIMAVERDE GOMES
Area Tomitica:
Versdo: 4

CAAE: 37413914 5.0000.5534
Instituicio Proponente: Mestrado Académico de Nulrigdo e Sadde
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 584765
Data da Relatoria: 27/02/2015

Apresentacio do Projeto:

A pratica de exercicios fisicos aliada a uma alimentagdo balanceada proporciona beneficios fisicos,
psicologicos e metabdlicos, favorece o aumento de massa magra e a diminuigho do tecido adiposo,
cantribuindo na reducdo de incidéncia de doengas ardnicas nio transmissiveis (BARRETO, 2005; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005; AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION: AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2009). Aléem desses habitos, boas relagbes, assim como manutengio de
comportamentos preventivos e controle de estresse =30 importantes para manter um estilo de vida saudaved
e equilibrado (WALSH, 2011).No Brasil, é notavel o crescimenio de praticantes de alividade fisica em
diversos municipios. Pesquisa reakzada pelo VIGITEL BRASIL (2012), a qual identificou a pratica de pelo
menos 150 minulos semanal de atividade fisica leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos de atividade
fisica wigorosa, concluiu que 33,5 % dos adultos brasieiros praticam o nivel recomendado de abvidade
fisica. Na cidade de Fortaleza, esse percentual foi de 32,7 %, sendo a maiona do sexo masculino (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar, ingestio de suplemenios e composicio corporal por praticantes de
corrida avangados comparando-os com iniciantes. Métodos: Estudo transversal, analitico, com fins
comparatives e abordagem guantitativa a ser realizado em consuftono

Endurego:  Av. Sdis Murgube 1700

Bairvo: Naperl CEP: 80714003
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Tebafone:  (£5)3903-0800 Fax: (85)3901-0008 Emat  sowvabeshausy te

Faguainae
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE m

vinculado a uma Assessoria Esportiva de Corridas em Fortaleza CE. A amostra sera composta por 108
individuos de ambos os sexos paricipantes da Assessoria Esportiva, adulios com idades entre 20 e 60 anos
e que aceitem participar voluntariamente do estudo, confirmando mediante assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido. Critério de Inclusio: serdo incluldos os pratcantes ativos dos reinos de
corrida na Assessona Espor$va, de ambos os sexos & com dade minma de 20 anos e maxma de 80 anos.
Critério de Exclusdo: Serdo excluidos do estudo os praticantes fumanles, diabélicos, os que ndo
concordarem com quaisquer das atividades propostas, os portadores de doencas que possam alterar a
absorgdo de nulnentes, os que desejarem sair espontaneamente da pesquisa e dqueles gue ndo
apresentarem regularidades nos treinos durante a realzagdo da coleta dos dados. A coleta de dados serd
realizada no perfodo de agosto a dezembro de 2014, ou logo que for aprovada pelo Comité de Etica &
Pesquisa. Serdo avaliados os dados antropomédricos (peso, altura, dobras cutineas, circunferéncias da
antura e do quadri) e alimentares (obtidos através de trés recordatdeios alimentares 24 horas). Os dados
serdo tabulados em frequéncia simples, percentual, média e desvio.padrio. As diferengas entre medias
serdo comparadas por teste | de Student, e leste t de Tukey sendo considerado o nivel de significdnca de §
% (0.05), atrawés do programa de Estalistica SPSS for Windows, versdo 20.0. A partir do estudo, espera-se
conhecer & comparar a composicio carporal, o uso de suplementos alimentares e a ingestio alimentar entre
praticanies de corrida de rua iniciantes e avangados, cbservando os beneficos resultantes da pratica
espoctiva, a médio e longo prazo, nos pardmetros antropométricos, bloguimicos, akmentares e nutricionais,
com repercussio no desempenho atlético.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Comparar a compasigdo corporal, o perfil alimentar e nutridonal e o consumo de suplementos alimentares
entre praticantes de cornda de rua iniciantes e avangados

Objetivo Secundana:

Diagnosticar © estado nutnconal dos individuos estudados; Delerminar o consumo alimentar quantitativo
dos individuos estudados; Verificar o consumo espedifico de macro e micronutrientes dos grupos estudados;
Verficar o consumo de suplementos pelos individuos estudados.

Endureto. Av. Sdas Murgube 1700

Bairvo: Naperi CEP: 80714003
UF: CE Muricipio: FORTALEZA
| Telefone: (83)3103-0a00 Fax: (55)530%-0006 E-mat  aovabes i fuss be

Paguaise
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A autora afirma que o estudo podera trazer que essa pesquisa trara © minimo de desconforios ou riscos
previsiveis para os participanies, tanto em curto prazo quanio em longo prazo, @ que as medidas
antropomélricas que serdo realizadas ndo so invasivas e serdo aferidas por profissionais treinados. Os
questiondrios e recordatorios aimentares serdo aphcados nos dias e locais de treinos de cornidas,
contribuindo para a comadidade dos participantes.

BENEFICIOS:

Os individuos que participarem do estudo estardo efetivamente colaborando para o conhecimento sobee a
composigio corporal e ingestio alimentar de praticantes de comda, no sentido de propicar uma orientaclo
nutricional mais adequada a praSca de exercicio fisico. Estes particpantes serdo dretamente beneficiados
com a andlise da composigdo corporal e recebimenio do diagnostico nutricional, a partir das medidas
antropomédnicas e andlise da ingestio almentar, onde receberdo orientacbes nutricionais individualizadas
diante de inadequagtes no pesfil alimentar e nutriconal

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

RISCOS

A autora afirma que o estudo podera frazer que essa pesquisa trard o minimo de desconforios ou riscos
previsiveis para os participantes, lanto em curto prazo quantio em longo prazo, @ que as medidas
antropométricas que serdo realizadas ndo sdo invasivas e serio aferidas por profissionais freinados. Os
questiondrios e recordatorios amenlares serdo aplicados nos dias e locais de treinos de comridas,
contribuindo para a comadidade dos participanies.

BENEFICIOS:

Os individuos que parficiparem do estudo estardo efetivamente colaborando para o conbecimento sobee a
composicio corporal e ingestio alimentar de pralicantes de cormida, no sentido de propicar uma orientacio
nutricional mais adequada 3 pratca de exercicio fisico. Estes participanies sero dretamente beneficiados
com a andkse da compesicio corporal e recebimento

Endurago:  Av. Sdes Murgube 1700

Bairro: llapen CEP: 80714903
UF: CE Mursciplo: FORTALEZA
| Tebefone: (5533010800 Fax: (85)5201-0008 E-mait  drviva s b Buep te
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do diagnéstico nulricional, a parlir das medidas antropométricas e andlise da ingestdo akmentar, onde
receberfo onentagdes nutricionais indvidualizadas diante de inadequactes no perfil imentar e nutncional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados.

Recomendagdes:

« A pesquisadora deve cilar a resolugo 466/2012 e ndo a 196
« E necessario nformar o responsavel pelos cusios da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nao ha pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Apravada

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Ndo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 13 de Margo de 2015

Assinado por:
Ana valeska Sicbra e silva
{Coordenador)

Endurego: Av. Sdes Musgube 1700

Balrro: Naper CEP: 507140053

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Tebelone:  (85)3301.0800 Fax: (55)330%-0008 E-malk  anicvabesbi Ruup te

FagmaMda
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ANEXO B - Questionério de coleta de dados
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WOME N:SI\IE?I\‘I'IJEENT PE;‘IITFIEADDEE FREQLUENCIA DURACAD THEI::T‘:E:?DDEM QUANTOS KM CORRE JA& REALIZOU MEIA
o CORRINAS SEMARMAL MEDIA INT, &4 AN) POR SEMANAT MARATOMAT

radrige martiniano ayres lins 13581 3 anos & meio Jad S0min avangado mais de 30km jafez2

marcas antonio soares silveira 1364 2 anos 3ad S0min avangado 3 km jafez2

givagao sousa 1380 2 anos du Th faz triathon intermedi. 32 km s

Jose lucas de cliveira penas 1334 4 anos Sabu zh avangado mais de 30km 2

plauto holanda 1352 10 anos Jad zhadh avangado 150km ultramaratonista

lelia sergio trentini 1364 40 anos dy avangado acimade 10

framcisco roberto araujo lareira 1365 1amos e Sm dy SOmir faz matagao-24 na semana avangado dy

josé renato camara silveiira 1983 Banos Ex Thalh avangado maiz de 30km 2unatriathon & fez meio irol

lindenberg cesario de oliveira 1377 T anos segasabado  Zh triathorb avangada 50 2 B0kmpor semana maisde S

marcio monteira ferreira 13585 3m Sads Th30m avangado n

ricarda kiodi 1977 1ano Sads Th avangado 5.1

carlos frederico escossia barrosa 1370 mais de 10 anos <t} Th avangada tiathha muitas

radrigo macambira de marais 1350 10 anos <t} Th30m avangado 1

francisco oiram filho 1351 G anos S Th avangado 2

thor londan quinderé 1374 Sanos dx Th avangado 3

ermilson serafim da silva neto 1333 10 anos triathon dy Th avangada tiatihon r 15km

humberto pfaender da silveira lima 1980 4 anos dy Th avangado 16

leonardo aravjo de magalhaes 1976 Sanos dy S0mir avangado 10

edizan pinto goncalves 1374 T anos dy Th avangado 14

francisco de assis junior 1367 mais de S anos i Th avangado mais de 10

luciano prata machado frata 1366 2 anos e meio i Th20m avangado 1

wenderson matias alves de lima 1379 1ano e meio du Th avangada triatlhom a2

leanarde cavalcante paikas 1350 4 anoz ou S anos A Th giclisma

oooBruna Cisne Fernandes 1331 3 anos e meio A ThZ0m avangado 5

Daniel Leite Rabela 1352 & anas 4 Th avangado maiz de 10

Domingas Savio Silva de Almeida 1354 4 anos 4 Th avangada 5. mais de 5

Edizeu de Oliveira Lima Juricr 1979 4 amos dy Th avangado a5

Elizic Freitas Martins 1363 4 anos Ay Th avangado 5

Eltan Pereira Rocha 1375 T anos 4 Th avangado s

Eric: Callyer Aguiar 1377 4 anos dy Th avangada s

Fibic Maia de Oliveira 1986 2 anos Ay Th avangado 5

Fabricio Fontenele da Silva Maia 1377 4 anas 4 Th avangado ]

felipe Maia Munes 1381 3 anos e meio 4 Th avangada z

Francisca José Oliveira de Pontes 1981 3 anos Ay Th avangado 5

Francisca Régis Mareira 1379 & anos 4 Th 20m avangada ]

Laércio Souza Mareira 1373 4 anos 4 Th avangada 5

Jofo Indalécio Sette 1967 4 anos Ay ThZ20m avangado mais de 30km 5

Jofo Luiz Ferreira Alves 13585 1ano e meia i Th avangado B

Jozé Alenandre Goiana de Andrade 1373 5 anos 4 Th30m avangado s

Karlas \Welington Leite Queiraz 1978 3 anos L 1k avangado mais de 30km 5

Klayton Himenes Lima 1373 5 anos Ay Th avangado mais de 30km 5

Lecnarda Thomas Freitas 1356 3 anas 4 Th avangado mais de 30km ]

Marcio Gadelha Cavalcante 1373 5 anos dy Th avangada mais de 30km s

Marcos Tibério Loiala 1974 4 aros Ay Th avangado mais de 30km 5

Rafael flves Guilherme 1352 6 anos 4 Th avangado mais de 30km ]

tecbalda nazcimento silua 1373 5 ano=s 4 Th avangada mais de 30km z

thizgo lima pimenta 1979 B anos Ay Th avangado mais de 30km 5

tiago cayaleante fernande: 13581 B ape: ; Ik ayancado maiz de 30km




MOME

rodrigo martiniano ayres lins
marco:s antonio soares silveira
givago sousa

Joze lucas de oliveira penas
plauta holanda

lelio sergio trentini

francizco roberto araujo loreiro
josé renato camara silveiira
lindenberg cesario de oliveira
miarcio maonkeira Ferreira

ricarda kiodi

carlos frederico escossia barroso
rodrigo macambira de morais
francizeo oiram filho

thar london quinderé

ermilzon serafim da silva neto
humberta pfasnder da silveira lima
lzonardo aravjo de magalhaes
edizan pinto goncalves

francizeo de assis junior

luciano prata machado frota
wenderson matias alves de lima
leonardo cavalcante paitao
oooBruno Cisne Fernandes
Draniel Leite Rabelo

Diomingos Sivio Silva de Almeida
Ediceu de Oliveira Lima Junior
Elizio Freitas Martins

Elton Pereira Focha

Eric: Collyer Aguiar

F ahin Maia de Oliveira

F abricio Fontenele da Silva Maia
Felipe Maia Munes

Francisen José Oliveira de Pontes
Francisco Régis Moreira

Laéraio Souza Mareira

Joda ndalésio Sette

Jada Luiz Ferreira Alves

Jazé Alexandre Goiana de Andrade
Earlos Wellington Leite Queiroz
Elayton ¥imenes Lima

Lecnardo Thomas Freitas
Marcio Gadelha Cavaleante
Marcos Tibério Laiola

Riafael Alves Guilherme

teobaldo nascimento silva

thiago lima piment a

tiago cavalzante fernandes

mm mm mm mm mm mm mim
26 28 7 25 4 2
28 28 L] 22 26 b
13 L3 7 24 26 26
k) 5 4 8 5 7
12 7 2 il 15 12
12 12 12 18 24 22
12 20 * 15 29 k]
0 2 2 12 " 3]
a 4 4 4 3] 2
21 20 o 26 25 1
15 & 12 26 0 20
13 & 12 22 23 L]
1 0 L 17 32 21
16 L) 12 21 25 3
24 L & 1 ) 19
15 9 E a 12 i
L] L3 0 13 28 7
L] 0 7 12 L3 i
& " 2 12 32 bl
12 0 3] il 22 12
23 1 16 20 36 20
13 12 12 13 4 1
26 20 7 26 ] 17
12 0 ] 27 4 ]
12 5 4 0 a k]
4 ] 0 # 1 &
] T ] 0 12 T
15 k] 13 20 23 13
L # 10 13 25 13
15 i 10 13 22 15
i 8 T i 13 n
26 21 3 20 29 20
] 7 1 a0 kel 28
i L 8 20 14 i
0 i k] 1 1 k]
2 28 15 ) 20 L]
19 7 il 27 4 7
0 n 12 9 12 14
22 28 il 28 20 23
2 & 10 & 12 14
i 18 12 18 L 12
15 14 14 22 17 13
12 12 12 1 18 12
20 12 12 29 32 L]

9 0 12 12 12 16
12 & n L] a &
* 9 n 1 il 0
2 [ 7 2 il 9
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237
25,0
13,7
15
nz
154
13,9
10,0
B4
13,9
20,0
13,3
20,2
165
219
a1
154
122
124
14,0
238
20,2
242
185
25
124
a1
7.8
w7
151
0.8
204
ZIE
4.2
13
228
221
14
242
1B.E
8.2
8.0
1
229
121
15,6
13
25
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kg M kg/m?* anos cm
NOME PESO__ EsTATURA |NMENN (DADE | somaDc

redrigo martiniano ayres lins 08,1 1,87 28,05 34 167.,0 103
marcos antonio soares silveira 91 1,83 27,17 51 159,0 97
givago sousa 72 1,66 26,13 35 133,0 BE
lose lucas de oliveira penas 62 1,72 20,56 21 41,0 73
plauto holanda 76 1,75 24,82 33 74,0 B2
lelio sergio trentini 72 1,68 25,51 13 1210 B4
francisco roberto araujo loreiro BO 17 27,68 50 120,0 96
jose renato camara silveiira 54 1,65 23,51 32 67,0 76
lindenberg cesaric de oliveira 70 1,71 23,54 38 40,0 78
marcic monteiro ferreira 98,5 1,73 52,51 30 159,0 o8
ricardo kiedi 103 1,79 32,15 38 132,0 105
carlos frederico escossia barroso 74 1,74 24,44 45 120,0
rodrigo macambira de morais B45 1,74 27,81 35 157,0
francisco oiram filho 76 1,62 28,96 34 1100
thor london quindere B3,7 1,79 26,12 41 14400
ermilson serafim da silva neto 71,2 1,69 24,93 22 69,0 B2
humberto pfaender da silveira lima B5 1,76 27,44 35 101,00
lecnardo araujo de magalhaes 87,2 1,85 28,40 39 B3,0 BE
edizan pinto goncalves 70 1,65 25,71 41 1210 B7
francisco de assis junior 73,5 1,76 25,73 48 B0,0 BO
luciano prata machado frota 01 178 28,72 49 152,0 o3
wenderson matias alves de lima B1,5 1,66 29,58 36 136,0
lecnardo cavalcante paixao 102,5 1,81 31,29 35 171,0 101
oooBruno Cisne Fernandes B5,5 1,72 28,90 24 1340 B3
Daniel Leite Rabelo 69 1,75 22,53 33 570 725
Domingos Savio Silva de Almeida 82,1 1,78 25,91 31 240 B2
Ediceu de Oliveira Lima Junior 70,3 17 24,33 36 58,0 7
Elizio Freitas Martins B78 1,72 2968 46 108,0 955
Elton Pereira Rocha 78,7 1,62 29,99 40 113,0 93
Eric Collyer Aguiar 78 1,77 24590 38 96,0 24
Fabio Maia de Oliveira 731 1,72 2471 29 75,0 82
Fabricio Fontenele da Silva Maia 78,2 1,61 30,17 38 135,0 83
felipe Maia Nunes 83,6 1,67 29,98 34 166,0 92
Francisco Jose Oliveira de Pontes 64 1,61 2469 34 540 97
Francisco Regis Moreira 58,9 1,6 25,01 36 76,0 73
Laercio Souza Moreira B4 1,74 27,74 36 1550 93
Jo&o Indalécio Sette 834 1,74 27,55 48 138,0 94
Jodo Luiz Ferreira Alves 75,8 1,77 2547 30 78,0 B3
José flexandre Goiana de Andrade B7 1,79 27,15 42 1620 92
Karlos Wellington Leite Queiroz 77,2 1,75 25,21 37 1080 Bb
Klayton Ximenes Lima 80,7 1,77 25,76 36 110,0 B6
Lecnardo Thoemas Freitas 81,6 1,85 26,76 29 111,0 81
Marcio Gadelha Cavalcante B5 1,88 2405 36 91,0 24
Marcos Tiberio Loiola 78 17 26,99 41 152,0 54
Rafael Alves Guilherme B15 1,68 28,88 33 B7,0 78
tecbaldo nascimento silva BO 1,76 25,83 42 96,0 79
thiago lima pimenta 71,8 1,71 24,55 36 76,0 BO
tiago cavalcante fernandes 77 1,84 22,74 34 56,0 76




ANODOE
MOME MNASCIMEMT
o

adriana flavia nogueira pinto 1370
rafaela mareira dutra 1336
cristiane aragac faras 1380
Ana Karalinne de Souza Colares Pimenta 1385
Anatalia Bezerra de Albuguerque 1378
Carla Carine Lopes Franga 1332
Carolina Benevides Santarosa 1988
CéliaMaria Pontes 1355
Daniely Duarte Casimiro 13586
lzabela Limaverde Gomes 1386
Jamila Claudire Casta 1381
Jane Gladys Oliveira dos Santos 1584
Maruela Gomes Cavalzante Munes 1380
Marice Maia de Oliveira 1952
Marilia Finheiro de Moraes 197z
Michele Custédio Viana 1973
Madia Salopes 1383
Priscylla Bezerra Pessoa 13586
Fiebeca de Holanda Rocha 1387
Roberta Almeida de Maraes 1375
SandraHelena de Carvallho Albuguergue 1972

TEMPODERRATICADE  FREGUEMCIA  DURACAD

CORRIDAS (COMTINUA)

10 anos

triathan 13 anos

lanoeSme
Janos

2 anos e meio
Zanos
Janos
Sanos
JFanos

4 anos

B anas

T anaos

2 anos
Janos

4 anos

4 anos
Sanos
Sanoz
Janoz
Sanas

4 anos

SEMANAL

Ju

tados os dias

i
i
]
3n
3n
du
du
du
du
i
i
L]
L]
L]
du
du
i
du
In

MEDIA

Th
Thz20m

FPLAMNLHA DE
TREINAMEMTOIMI, INT,

avangada
awangada
awangada
awangada
avangada
avangada
avangada
avangada
avangada
avangada
swangads
awangada
awangada
avangada
avangada
avangada
avangada
avangada
avangada
swangads
awangada

AN

CIUANTOS KM

CORRE POR
SEMAMNAT
mais de 30km
mais de 30km

mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
mais de 30km
maiz de 30km
mais de 30km
mais de 30km

JAREALIZOU MEI
MARATOMNAT

=01
jafez3
jafezd
R
=1

E

R R R R R TR

mm

HOME
adrianaflavianoqueira pinko 20
rafaclamarsira dutra =
rirtiane araqan fariar =
fna Karalinne 4o Sauza Calarer Fimenta £
Anatalia Bezerra de Albuquer que 15
GarlaGarine Loper Franga 1z
Caralina Bencuvider Tankarara =
Chlia Maria Panter 1
Duanicly Duarte Garimira 1
LrabolaLimaverde Gomer "
damila Claudina Carka 22
dane Gladyr Oliveira dar Santor 0
Maruzla Gomer Cavalzanks Hunar £
Marize Maiade Oliveira 0]
HariliaFinhoira 4o Maraes 27
HMizhels Curtddia Yiana =
Hiédia S4Laper 21
FrircyllaBezorraPorraa 15
Fiebeca do Halanda Fincha 1%
Fobortadimeidade Maraar 1%
SandraHelena de Carvalha Albuguerque =2

MNOME

adriana flavia nogueira pinto
rafaela moreira dutra

cristiane aragao farias

Ana Karolinne de Souza Colares Pimenta
Anatalia Bezerra de Albuguerque
Carla Carine Lopes Franca

Carclina Benevides Santarosa
Celia Maria Pontes

Daniely Duarte Casimiro

Isabela Limaverde Gomes

Jamila Clauding Costa

Jane Gladys Oliveira dos Santos
Manuela Gomes Cavalcante Munes
Marice Maia de Oliveira

Marilia Pinheiro de Moraes
Michele Custadio Viana

Nadia 5& Lopes

Priscylla Bezerra Pessoa

Rebeca de Holanda Rocha

Roberta Almeida de Maraes
Sandra Helena de Carvalho Albuguerque

mm

545
61,9
73
547
53,9
59,3
63
51,2
61
57,5
68,7
62
58,5
57,1
71
52,8
61,4
57,9
59
56
56,2

Foor W 2R B D o B

@ m e

M

1,59
1,64
17
1,62
1,58
1,67
1,62
1,56
1,63
16
1,67
1,55
16
1,69
1,72
1,58
17
16
1,66
1,57
1,58

s

kg/m?

21,56
23,01
25,26
20,84
21,59
21,26
24,01
21,04
22,96
22,45
24,63
25,81
23,24
19,99
24,00
21,15
21,25
22,62
21,41
2272
22,51

E
&
T
5
L3
T
3
7
&
3
L3

2z

=~

Ee

EAE

mm

dnas

45
29
35
30
37
23
27
60
29
29
34
31
35
23
a3
42
32
29
28
ap
a3

mm
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FROTOCOLO

mm mm JACKZOM & FOLLOCK

# EORDURA

199

20,3

BT

19,2

14,4

19,3

204

225

14,1

2ol

19,7

Rl

24,3

15,9

268

220

215

14,5

RERY

14,4

1449

PERIMETRIA
cm

CINTURA rRev | iNDICEC RCV
67 n 1,050 Sem risco
] n 1,015 Sem risco
74 n 1,036 Sem risco
77 n 1,216[SEm risco
&7 n 1,052 Sem risco
64 n 0,985 Sem risco
70 n 1,030{Sem risco
62 n 0,953 Sem risco
70 n 1,050 Sem risco
73 n 1,117 |Sem risco
6B n 0,973 Sem risco
74 n 1,073 Sem risco
Fil n 1,053 Sem risco
&6 n 1,042 Sem risco
74 n 1,057 [Sem risco
&4 n 1,016 Sem risco
69 n 1,053 Sem risco
&4 n 0,976 Sem risco
72 n 1,108 Sem risco
71 n 1,091 [Sem risco
66 n 1,015 [Sem risco




