UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTES
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA

ANDRE ALVES MAIA

AVALIACAO DE MARCADORES DE LESAO RENAL DE FISICULTURISTAS PRE-
COMPETICAO

FORTALEZA
2018



ANDRE ALVES MAIA

AVALIACAO DE MARCADORES DE LESAO RENAL DE FISICULTURISTAS PRE-
COMPETICAO

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em  Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Ceard, como requisito
parcial & obtencdo do titulo de Bacharel em
Educacio Fisica. Area de concentracio:
Educacio Fisica.

Orientadora: Prof®. Dr*. Elizabeth de Francesco
Dabher.

FORTALEZA
2018



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacio
Universidade Federal do Ceard
Biblioteca Universitéria
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Mil184a Maia, André Alves.
Avaliacdo de marcadores de lesdo renal de fisiculturistas pré-competicao / André Alves Maia. — 2018.
43 f. @il

Trabalho de Conclusio de Curso (graduac¢do) — Universidade Federal do Ceard, Instituto de Educagdo
Fisica e Esportes, Curso de Educacio Fisica, Fortaleza, 2018.
Orientagdo: Prof. Elizabeth de Francesco Daher.

1. Ester6ides anabolizantes androgénicos. 2. Fisiculturismo. 3. Lesdo renal. I. Titulo.
CDD 790




FICHA DE APROVAGAO
ANDRE ALVES MAIA
AVALIAGAO DOS MARCADORES DE LESAO RENAL DE
FISICULTURISTAS PRE-COMPETICAO

APROVADO,em: /S [/ J.<lw b o2ah® .

Profa. Dra. Elizabeth de Francesgé Daher— Orientador
Faculdade de Medicina - FAMED.

Prof. Esp. Joséde Oliveira Vilar Neto
Instituto de Educacéo Fisica e Esportes - IEFES.

Prof. Daniel Vieira Pinto

Fortaleza - CE
2018


UFC
Caixa de texto

UFC
Caixa de texto

UFC
Caixa de texto


AGRADECIMENTOS

A Deus, que me iluminou nesta caminhada.

A Professora Dr*. Elizabeth de Francesco Daher pela orientacdo, oportunizando-
me direcionamentos mesmo nao sendo aluno do mesmo departamento, e ainda na graduacgdo.

Ao Dr. Gdayllon Cavalcante Meneses e ao Laboratério de Pesquisa em Nefrologia
e Doengas Tropicais (LNDT), pela cooperagdo nas andlises bioquimicas.

A minha familia, meus pais Maria do Socorro e Antdnio Teéfilo, e meus irmaos
Analice e Arlindo, que sempre me apoiaram em todos momentos, mesmo com a distancia,
este filho de agricultor familiar que sente orgulho de sua origem.

A minha companheira Monique e minha filha Aurora, meu presente divino.

Aos amigos que adquiri na graduacdo, que percorrem comigo este caminho do
conhecimento.

Aos que fizeram parte da amostra, que voluntariamente aceitaram o convite de

compor os grupos que foram analisados, bem como a organizacio dos eventos envolvida.



“A ilusdo nos engana justamente fazendo-nos

passar por uma percep¢do auténtica. ”

(Maurice Merleau-Ponty)



RESUMO

Introducio: O uso de esteroides anabolizantes e processos de desidratacdo por atletas de
fisiculturismo € prética recorrente. No entanto, seu potencial lesivo a nivel de epitélio renal
carece de maiores explanacdes. Objetivo: Avaliar marcadores de dano renal no dia
imediatamente antes da competicdo em atletas profissionais da modalidade. Métodos: Estudo
quantitativo, descritivo, de corte transversal. Foram coletadas 22 amostras de fisiculturistas, e
de 6 individuos praticantes regulares de atividades fisicas como controle (n total= 28).
Avaliou-se as concentracdoes urindrias de uréia, creatinina, albumindria e proteindria.
Resultados: Nao houve diferencas significativas nos valores urindrios de creatinina (p = 0,29)
e de uréia (p = 0,36) entre os grupos. Os parametros proteintria, albuminuria, razdo
proteinuria/ creatinina e razao albuminuria/ creatinina foram significativamente maiores no
grupo de fisiculturistas do que no grupo controle (p < 0,001). Foi identificado valores que
classificaram microalbumindria em 45,4% e proteiniria em 31,8% dos fisiculturistas.
Conclusao: Fisiculturistas apresentam maior susceptibilidade ao dano renal devido a prética
constatada de periodos prolongados de desidratacio e uso de esteroides anabolizantes.
Embora sejam necessdrios mais estudos para explicar as implicagdes do estilo de vida de
fisiculturistas ao sistema renal, o presente trabalho pode contribuir com uma melhor

compreensdo do estado destes sujeitos no dia pré-competicao.

Palavras-chave: Ester6ides Anabolizantes Androgénicos; Fisiculturismo; Lesao renal.



ABSTRACT

Introduction: Use of anabolic steroids and dehydration processes by bodybuilding athletes is
a recurring practice. However, its potential damage to the renal epithelium needs greater
explanations. Objectives: Evaluate markers of renal damage on the day immediately before
the competition in professional athletes of the sport. Methods: Quantitative, descriptive,
cross-sectional study. Twenty-two samples of bodybuilders were collected, and six subjects
were regular practitioners of physical activities as control (n = 28). The urinary concentrations
of urea, creatinine, albuminuria and proteinuria were analyzed. Results: There were no
significant differences in urinary creatinine (p = 0.29) and urea (p = 0.36) values between
groups. The parameters proteinuria, albuminuria, proteinuria / creatinine ratio and
albuminuria / creatinine ratio were significantly higher in the group of bodybuilders than in
the control group (p < 0,001). It was identified values that classified microalbuminuria in
45.4% and proteinuria in 31.8% of bodybuilders. Conclusion: Bodybuilders are more
susceptible to kidney damage due to the practice of prolonged periods of dehydration and the
use of anabolic steroids. Although further studies are needed to explain the lifestyle
implications of bodybuilders to the renal system, the present study may contribute to a better

understanding of the condition of these subjects on the pre-competition day.

Keywords: Androgenic Anabolic Steroids; Bodybuilding; Kidney Injury.
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1. INTRODUCAO

Em meados do final do século XIX, a imagem masculina de um corpo musculoso,
robusto, com simetria e muisculos demarcados, comecgou a retornar como modelo.

Fato relacionado aos homens que na época exibiam seus corpos, por exemplo, Eugene
Sandow e George Hackenschmidt, assemelhavam-se as estdtuas da Grécia antiga. Local onde
o musculo era admirado e havia uma celebracao estética do corpo humano (DUTTON et al.,
1989; SCWAZENEGGER; DOBBINS, 2001).

Posteriormente, Joseph Weider e outros nomes, deram inicio a uma cultura do fisico
no século XX. Criaram competi¢des que visavam exibir corpos cada vez mais hipertrofiados e
com baixo indice de gordura corporal. Esse padrao foi disseminado através de filmes nos
cinemas, como exemplo dos fisiculturistas e atores Steve Reeves e Arnold Schwazenegger
(SCWAZENEGGER; DOBBINS, 2001).

O fisiculturismo é reconhecido como a modalidade competitiva na qual se objetiva
aumentar o volume muscular, seguindo simetrias, propor¢des e definicio muscular. Um

elemento primordial do fisiculturismo € a exibig@o publica (DUTTON et al., 1989).

1.1. Fisiculturismo e uso de recursos ergogénicos

Recurso ergogé€nico é considerado todo e qualquer mecanismo fisiolégico, nutricional,
farmacolégico, psicolégico ou mecanico, que seja capaz de melhorar o desempenho nas atividades
fisicas esportivas (DE LIMA; DE MORAES; KIRSTEN, 2010).

Figura 1. Tipos de agentes ergogénicos
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Fonte: Adaptado de De Lima, De Moraes e Kirsten (2010).
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Virios fatores socioculturais norteiam preocupagdes com a aparéncia corporal: a
influéncia midiatica, amigos, familia e grupo no qual o individuo esté inserido, o levando a
ndo se preocupar com possiveis efeitos malignos que suas escolhas possam acarretar para sua
saiide (DAMASCENO et al., 2008; HARTGENS; KUIPERS, 2014).

Na busca por alcangar o padrdo esperado para a competicao, muitas vezes os atletas, e
até mesmo ndo competidores, sdo levados ao uso de ergogénicos, tais como, hormodnios
exéginos  (Esteréides Anabolizantes Androgénicos - EAAs), e/ou mecanismos
fisiologicamente perigosos diversos (como, desidratacio e restricio de carboidratos)
(KANAYAMA; POPE, 2017).

Estes individuos muitas vezes alteram suas estratégias de acordo com a fase de
preparacdo ao qual estes se encontram, seguem muitas vezes somente dicas de amigos ou
colegas (SILVA et al., 2017). Seja a motivacdo dada pelo rendimento ou pela adequacdo da
imagem corporal em ambiente social préprio destes individuos, fato € que isso gera a
necessidade de alteracdo da aparéncia. o que os coloca em um grupo distinto das demais
pessoas e, por muitas vezes, patologiza seu comportamento (UNDERWOOD, 2017).

Nas ultimas décadas foi possivel observar o aparecimento de novas drogas e recursos,
licitos e ilicitos, e que vem sendo usadas principalmente por atletas de alto rendimento
(KANAYAGOMA; POPE, 2017). No entanto, ndo apenas atletas, mas também frequentadores
recreativos de academias, clubes e escolas de esportes, passaram a se utilizar desses recursos
(HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

Tais atitudes podem estar relacionadas com a insatisfacio com a auto imagem e
transtornos dismorficos associados, estando presentes também nas regides norte-nordeste do
Brasil como exposto em estudo que avaliou complexo de adonis em fisiculturistas dessas
regides (GODINHO et al, 2016).

O recurso farmacologico mais utilizado e difundido € o uso de esterdides
anabolizantes andrégenos (EAA), derivado sintético do hormdnio masculino testosterona,
originalmente produzido nas células de Leyding dos testiculos, que tém repercucdes nos
aspectos de virilidade, contribui na efici€éncia da sintese protéica nos tecidos andrdgenos-
sensiveis (BAHRKE; YESALIS, 2004; HARTGENS; KUIPERS, 2014).

Em um estudo publicado em 2018, que analisou dados da Agéncia Europeia de
Medicamentos, concluiu-se que atualmente o maior nimero de casos relacionados as reacdes
adversas a medicamentos era de clenbuterol e salbutamol, no periodo de julho de 2006 a julho
de 2016 (MILANO et al., 2018).

Ha evidéncias sobre o uso indevido de EAA por fisiculturistas, inclusive por jovens
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que utilizam combinagdes de véarios EAAs e hiperdosagem de suplementos alimentares,
mesmo conhecendo os danos a saide causados por essas substancias, indicando que para estes
o desejo de desenvolver a massa muscular e alcangar o corpo idealizado se sobrepde ao risco
de efeitos colaterais (IRIART; ANDRADE, 2002; SILVA; MOREAU, 2003).

Estudo de 2008 com 236 praticantes recreacionais de musculacdo demonstrou que
4,24% deles faziam uso de EAA. Este trabalho também caracterizou a forma de consumo
dessas substancias. Verificou-se o uso de drogas como Deca-Durabolin, Durateston e
Hemogenim. Estas foram adquiridas em farmdcias ou junto aos préprios professores das
academias. 80% dos entrevistados que disseram ter utilizado ergogénicos afirmarem conhecer
os possiveis efeitos adversos, porém, somente 10% realizaram exames bioquimicos de
controle das alteragdes hormonais. O gasto médio mensal era de R$ 236,50 + 168,05 para
adquirir as drogas (AZAMBUJA; SANTOS, 2008).

Além dos EAAs, outras drogas baseadas em hormonios anabdlicos sintetizados como
insulina e o GH também sao utilizados, até mesmo Gh Bovino, e 6leos injetdveis como ADE
(AZEVEDO; FERREIRA; FERREIRA, 2009; DAHER et al., 2017; GERACI et al., 2011;
YOUNG; ANWAR, 2007).

Em estudo de 2009, foram entrevistados 510 praticantes de muscula¢do na cidade de
Jodo Pessoa - PB, e 11% destes utilizavam 6leo para aplicag¢do local, majoritariamente ADE.
Relataram problemas como dor e febre local, nddulos, taquicardia, queda de cabelo e
diminui¢do da libido, célculo renal e insuficiéncia respiratoria (AZEVEDO; FERREIRA;
FERREIRA, 2009)

Estudos como esses, que tratam aspectos sociais, trazem luz ao fato de como ¢é
relevante estudar-se todos os aspectos sobre o uso de drogas para fins ndo terapéuticos.
Underwood em 2017 desenvolveu trabalho que discursa sobre um grupo de fas de uma figura
publica ligada ao fisiculturismo recreacional e a influéncia deste idolo. Constatou-se que estes
sujeitos veem a proibi¢do de drogas para melhorar o desempenho e a estética como falha, e
que limita a capacidade dos usudrios de monitorar a saide. Estes confiam na "Bro science”
(ciéncia dos irmaos), o conhecimento experimental de fisiculturistas disseminados através de
foruns on-line e manuais sobre EAAs (UNDERWOOD, 2017).

E observado também que fisiculturistas tém a pritica de alta ingesta de proteinas, e
alguns casos de ingesta abaixo do recomendado de carboidratos, quando ndo muito acima,
variando pelo periodo de competi¢do (DOS SANTOS et al., 2009; MALLMANN E ALVES,
2018). Méestu et al. (2010), recomendam que se devam buscar outras estratégias que nao a

restricdo severa de energia. Baseando esta afirmagdo um estudo experimental com
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fisiculturistas mostra que a restricdo severa de energia e reservas de energia corporal
extremamente baixas diminuem significativamente as concentra¢des do fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), de testosterona e de insulina, apesar da alta ingestao
proteica.

Existem casos também em que os individuos chegam a acreditar que os efeitos
téxicos/adversos podem ser controlados e/ou evitados com o uso de outros medicamentos
como, efedrina, clembuterol e tamoxifeno, e/ou acompanhamento médico (MACEDO et al,

1998; SILVA; MOREAU, 2003).

1.2. Dano renal associado ao uso de ergogénicos

O rim € um dos 6rgdos afetados pelo uso de ergogénicos, no entanto, na literatura
cientifica ndo se tem muito escrito sobre os mecanismos, € o que se pode encontrar mais
facilmente sdo relatos de casos médicos de uso de EAAs e suplementos alimentares,
associados a Injuria Renal Aguda (IRA), em que o atleta necessita ser encaminhado a um
hospital devido grave estado de satiide (DAHER et al., 2017; DAHER et al, 2009).

Ainda que na literatura cientifica ndo esteja bem elucidado sobre os potenciais efeitos
negativos dos EAAs na funcdo renal em humanos, vérios estudos sugerem que EAAs podem
exercer um efeito téxico direto nos capilares glomerulares, levando a acumulacdo da matriz
mesangial e deplecdo de pododcitos, independente das adaptacOes estruturais-funcionais
(GARG, 2015 JASIURKOWSKI et al., 2006; NASR; AHMAD, 2009).

E possivel ainda observar alguns relatos de casos médicos sobre individuos que foram
hospitalizados por complicagdes renais e utilizavam EAAs, que seriam entdo evidéncias de
efeitos secunddrios afetando os rins e a funcio renal, entre os produtos que podem ser citados
estdo: Metandostrenolona (D-Bol™), Stanozolol (Winstrol-V™), Methasteron (Superdrol™),
Clembuterol, Oxandrolona, Boldenona undecilenato, Trenabol e Cytomel (ALKHUNAIZI et
al., 2016; BRASETH; ALLISON JR; GOUGH, 2001; FARKASH; SHABSHIN; PRITSCH,
2009; GRIMMER et al., 2016; RIEZZO et al., 2014; WOON; PATEL; GOLDBERG, 2016).

Encontramos na literatura casos relatando insufiéncia renal decorrente de uso de
Estanazolol, uma droga muito utilizada para o objetivo de definicdo muscular (HABSCHEID;
ABELE; DAHM, 1999; YOSHIDA et al.,, 1994). Devido a alta sobrecarga imposta aos
nefréns, decorrente do uso de drogas ergogénicas, pode ocorrer casos de Injuria Renal Aguda
(IRA), de forma que o tratamento imediato e condizente é necessdrio para a melhora do

quadro do paciente, que tenha dado entrada no hospital devido IRA induzida por uso de EAAs
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(LUCIANO et a.l, 2014).

De toda forma, deve-se ter em mente que ao analisar parametros de dano em qualquer
sistema do organismo necessita-se de uma compreensdo total o ser, percebendo que o
resultado final nocivo pode ter sofrido influéncia positiva ou negativa de outros fatores que
nao somente o uso de EAAs (GUALANO et al., 2008). O uso leigo de suplementagdo
proteica possui elementos capazes de influenciar de forma negativa esse dano. Nao havendo,
porém, um consenso sobre o uso de suplementagdo com creatina, por exemplo, levar ou ndo a
dano renal, pelo menos para consumos caracterizados como comuns (CARVALHO et al,
2011).

Estudo recente viu niveis maiores de nitrogénio uréico sanguineo (BUN) e creatinina
sérica em fisiculturistas que utilizavam suplemento de creatina, comparando-0s a um grupo
controle, porém fisiculturistas que ndo usavam suplementacdo com creatina ndo tinham
diferencga significante do controle (MERT et al., 2017).

Acredita-se que muitos fisiculturistas sofram danos vinculados ao uso provavel de
EAAs e outras drogas, alta desidratacdo em periodo pré-competi¢do, consumo exacerbado de

suplementos alimentares e ingesta de proteinas, que sdo alguns dos recursos utilizados como relatado
na literatura (AZAMBUIJA; SANTOS, 2008, AZEVEDO; FERREIRA; FERREIRA, 2009,
UNDERWOOD, 2017).

1.3. Biomarcadores de dano renal

Biomarcadores de fun¢do renal sdo ferramentas que podem fornecer alguma
informacdo necessdria, especialmente quando usado em conjunto com dados clinicos e
laboratoriais (MAGRO; VATTIMO, 2007). Dessa forma biomarcadores de dano renal sido
elementos, que podem contribuir para diagndstico, ou mesmo relatar o quadro de integridade

do sistema renal dos individuos.

1.3.1. Proteindria e albuminiria

Proteindria € um indicador cldssico do comprometimento glomerular, e tem sido
apontado como uma alteragdo que determina o ritmo da progressio da doencga renal
(SANTOS; LEMOS; BREGMAN, 2001). Aumentos ou decréscimos no valor de proteinuria
(ou albumintria) sao importantes marcadores do progndstico renal do paciente. Juntamente

com a creatinina, frequentemente utilizada na estimativa da filtracdo glomerular (FGe), a
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albuminuria em quantidades “micro” ou “macro” (esta usualmente denominada proteinuria)
sdo dois testes fundamentais no diagndstico da Doenga Renal Crdnica. Dessa forma, em
pacientes com doenca renal, a pesquisa de proteindria constitui um elemento importante no
diagnéstico e no acompanhamento.

E indicado que em amostras isoladas utilize-se a correlagio de proteindria/creatinina
(PCr) e albuminuria/creatinindria (ACr), considerando-se normais valores abaixo de 200mg
de PCr, e que valores entre 30 e 300 mg/g de ACr definem microalbumintria, e entre 17 e 30
mg/g determinam valor “anormal” para individuos do sexo masculino. O uso da razdo PCr e
ACr, em amostra isolada, é tido como um método de mensuragdo menos sujeito a erros de
coleta (ALVES, 2004; MATTIX et al., 2002; JACOBS JR et al, 2002.).

Duas fundacdes, a Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) e a Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), em uma declaragdo de posi¢do sobre o
progndstico de pacientes, para defini¢do e classificacdo da Doenga Renal Cronica (DRC),
estabeleceram uma proposta na qual articula que é portador de DRC todo individuo que
apresentar albumintiria e/ou filtracdo glomerular estimada (FGe) < 60 mL/min/1,73m?,
confirmadas em pelo menos duas medidas num periodo superior a trés meses (ECKARDT et
al, 2009; KDIGO, 2013). A amostra isolada correlaciona-se de forma importante com a
medida em 24 horas, principalmente quando € utilizada a primeira amostra da manha.
Albuminurias superiores a 500-1000mg/g podem ser acompanhadas por quantificacdo de
proteinuria (ALVES, 2004).

No entanto, a albumintria e a proteindria possuem algumas desvantagens, como nao
estarem presentes em todos os tipos de lesdes renais, o aparecimento tardio apds a lesdo renal
ter ocorrido e a pouca especificidade destes marcadores. Nao hd evidéncias que apoiem a
hipétese de que microalbumindria seja um fator de risco para a progressao de doenga renal na
populacdo geral, embora a presenca de microalbumindria seja considerada um fator de risco

para doenga cardiovascular também nessa populacdo (ALVES, 2004).

1.3.2.  Creatinina

A creatinina é um derivado de aminodcido com tamanho de 113 déltons oriunda do
metabolismo muscular e da ingestdo de carne, livremente filtrada pelo glomérulo e nao
reabsorvida nem metabolizada pelo rim, de 10% a 40% da creatinina urindria € derivada da
secrecdo tubular de cdtions organicos no tibulo proximal, sendo mais significativa quanto

menor estiver a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) (NUNES, 2007).
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A Creatina Fosfoquinase (CPK) catalisa as reacdes da fosfocreatina, formada por
Adenosina Trifosfato (ATP) e Creatina, em ambas as direcdes, e, tdo logo a concentragdo
mioplasmatica de ATP diminua, ela reverte a reacdo, formando novamente ATP e liberando
creatinina. O Intercambio de fosfocreatina e creatina € uma caracteristica particular do
processo metabdlico da contragdo muscular (AIRES, 2011). A creatinina sérica nao reflete a
TFG nos estddios iniciais e s6 aumenta quando esta se encontra reduzida em 50-70%, a
deteccao da creatinina sérica que € entdo utilizada para estimar a TFG por meio de diferentes
abordagens matemadticas demonstra marcantes limitacdes. (GUIMARAES er al., 2007;
MANJUNATH; SARNAK; LEVELY, 2001; PERES et al., 2013).

A creatinina € ainda um importante parametro para diagnosticar vdrios problemas
renais, o teste pode ser realizado tanto no sangue como na urina, sua andlise tem baixo custo e
a molécula mostra boa estabilidade quimica na rotina clinica, pequenos aumentos no valor da
creatinina correspondem a grandes perdas na TFG. A determinacdo da medida da depuracao
da creatinina é realizada pelos niveis da creatinina no sangue e na urina de 24 horas, cujos
métodos mais utilizados para verificacdo destes niveis sao os ensaios enziméticos (PERES et,

al. 2013).

1.3.3. Uréia

A Uréia, uma molécula de 60 Daltons, que se difunde rapidamente através da
bicamada lipidica, € sintetizada no figado a partir de diéxido de carbono e amodnia, e € o
principal produto do metabolismo protéico, como também o mais importante catabdlito ndo
volatil, em geral. A uréia circula pelo sangue e € filtrada nos rins, a maior parte excretada na
urina, os valores de excrecdo didria normal variam entre 300 e 400 mM. Aproximadamente
50% da quantidade de uréia filtrada sofre reabsorcdo tubular (AIRES, 2012). A taxa de
producdo de ureia ndo € constante e aumenta com uma dieta rica em proteina e com a lesdao
tecidual devido a hemorragia, trauma ou terapia com glicocorticoides. Por outro lado, uma
dieta com baixos niveis de proteinas e/ou doenca hepatica avancada pode reduzir a ureia sem
mudanca na TFG (PERES et al., 2013).

A andlise de uréia € um dos exames clinicos mais pedidos em laboratérios. No entanto,
em comparacdo com outros marcadores como a creatinina ela ndo é tdo especifica para
avaliagdo da funcdo renal. Os valores referéncia para a concentracdo sérica de uréia em

adultos € de 10 a 40 mg/dl (CARVALHO et al., 2011). Tem-se feito associagdes ao aumento

das concentracdes de uréia com o aumento do catabolismo protéico e da gliconeogénese em
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resposta a cargas de treinamento intenso (SILVA et al., 2006).

Em virtude da incidéncia e complicagdes associadas com os recursos ergogeénicos
utilizados pela populacdo de fisiculturistas, tais como: desidratacdo, alta ingesta de proteinas,
uso de EAAs e outras drogas, o presente estudo tem importincia para conhecimento de
diagndstico precoce através de biomarcadores de les@o renal.

A presente pesquisa também se justifica por informar sobre o estado da satude renal
dos fisiculturistas no periodo pré-competitivo, comparando os valores de biomarcadores de
lesdo renal com grupo controle. A producdo e disseminagdo destas informacdes cientificas
podem contribuir para a educacdo de geracdes de atletas com maior conhecimento sobre os

riscos do uso destes recursos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar biomarcadores de lesdo renal no dia pré-competicio em atletas de

fisiculturismo.

2.2. Objetivos especificos

1. Analisar dados antropométricos dos sujeitos: peso, altura e IMC.
2. Analisar os valores urindrios de proteinuria, albumindria, creatinina e ureia, por meio
de ensaios enziméticos.

3. Analisar as razdes de proteintria/creatinina e albumintria/creatinina.
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3. METODOLOGIA

3.1. Caracterizacdo do estudo

Pesquisa quantitativa, descritiva, de corte transversal com andlise bioquimica de

biomarcadores do dano renal da urina dos voluntarios que formaram a amostra.

3.2. Variaveis

O exercicio fisico, a alimentacdo (principalmente a ingesta protéica), consumo didrio
de dgua, uso de EAAs e outras drogas que visam rendimento na modalidade, como GH e
Insulina s3o as varidveis independentes que podem acarretar alteracdes nas varidveis

dependentes que sdo os parametros bioquimicos: uréia, creatinina, proteinuria e albuminduria.

3.3. Comité de ética

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, Numero do Parecer: 1.846.169. A pesquisa respeitou os principios éticos presentes na
lei n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CSN) (ANEXO I).

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntdria. Foram dadas todas
as informagdes sobre a origem e os procedimentos do estudo, inclusive sobre a coleta de urina. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO II) foi entregue e assinado por todos
eles mantendo a confidencialidade das informagdes. Foi dada a op¢do para que mantivessem seus

nomes em sigilo, assinando somente o TCLE a parte.

3.4. Selecao da amostra

Foram coletadas amostras de 28 sujeitos, sendo 22 do grupo de fisiculturistas (GF) e 6
do grupo controle (GC), todos do sexo masculino.

A coleta do grupo de fisiculturistas foi realizada em dois eventos de pesagem de
competi¢des de fisiculturismo promovidas pela International Federation of Bodybuilding and
Fitness (IFBB) que ocorreram no ano de 2016 no estado do Ceard. No grupo GF foram

incluidos somente os fisiculturistas do sexo masculino, que iriam competir no dia seguinte,
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sendo excluidos outros atletas que ndo estivessem em periodo pré-competitivo.

As pesagens ocorreram um dia antes da competi¢do, permitindo a realiza¢io da coleta
no periodo anterior ao estado competitivo dos atletas. As federagdes esportivas envolvidas nos
eventos foram previamente comunicadas, para permitir a entrada do grupo de coleta no evento
e realizassem os procedimentos.

Os individuos incluidos no grupo controle eram consideravelmente sauddveis,
praticantes regulares de atividade fisica, ndo fisiculturistas, e alegavam ndo fazer uso de
ergogénicos, como os EAAs. Tornando possivel a comparacio dos resultados dos
fisiculturistas com sujeitos de mesma nacionalidade e idades similares. Foram excluidos
individuo sedentdrios, que ja foram fisiculturistas, ou que tivessem diagndstico anterior de

qualquer complicacao renal.

3.5. Procedimentos de coleta

Foram mensurados e anotados os pesos e alturas dos sujeitos, e calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC), e opcionalmente, puderam descrever sobre o seu uso de drogas com
efeito ergogénico, ingesta de suplementos alimentares e/ou ADE (suplemento vitaminico de
uso veterinario).

Foram entdo esclarecidos sobre o procedimento de coleta de urina, sendo entregue a
estes um pote coletor de 80 ml. Logo em seguida, o responsdvel pela coleta movia o conteudo
da amostra para um tubo falcon de 15 ml, que era aliquotado e armazenado em recipiente
antitérmico com gelo.

Posteriormente, as amostras foram levadas para o Laboratério de pesquisa em
Nefrologia e Doengas Tropicais (LNDT) da Universidade Federal do Ceara, onde as amostras
foram analisadas. Usou-se uma pipeta de Pasteur de 3 ml para pipetar uma parte da amostra
em um criotubo, que foi congelado em nitrogénio liquido a aproximadamente -120 °c, em
seguida foram guardadas em um freezer a aproximadamente -80°c, até que todas coletas
tivessem sido realizadas e as amostras fossem analisadas.

Embora seja uma limitagdo do estudo, optou-se por ndo realizar coleta de sangue,
devido estado debilitado em que os fisiculturistas se encontravam no dia pré competi¢ao, nao
sendo possivel analisar os niveis séricos dos biomarcadores, no entanto, apenas coletou-se
amostras isoladas da urina dos sujeitos, o que para estes biomarcadores inviabilizou a
utilizacdo de alguns protocolos mais precisos, aos quais usam relagdes entre os niveis

urinarios e sérico das amostras, como Clearance estimado de Creatinina.
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3.6. Analises bioquimicas

Foram realizadas andlises dos niveis urindrios de creatinina, proteinuria, albuminuria,
e uréia dos participantes do estudo. Todos marcadores foram analisados por ensaios
enzimaticos utilizando o Cobas c 111 auto-analyser da Roche (Roche Diagnédstica Ltda.,
Alemanha). Para cada marcador foi utilizado um kit de ensaio enzimaticos especifico, os

quais t€m valores de referéncias especificos nas bulas de cada kit.

3.7. Analises estatisticas

Foram feitos testes normalidade de Kolmogrov-Smirnov, para saber se cada conjunto
da amostra estava dentro da curva de normalidade. Para as amostras dentro da curva de
normalidade, para estatistica descritiva foram calculadas, médias e desvios padrdo dos
parametros nos grupos. E para comparacdo de médias o teste T de Student, sem pds-teste.

E para as amostras fora da curva de normalidade, calculou-se as medianas, e os
intervalos inter-quartis (25 e 75%). O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para estatistica
inferencial, como foi o caso dos padrdes de razdo Albumina/Creatinina Urindrios (uACr),
razdo Proteina/Creatinina Urindrios (uPCr) e de razao Ureia/Creatinina Urindrios (WUCR).

Quando os valores dos biomarcadores estavam além dos valores de referéncia para
populacdo geral, foram calculadas percentagens de frequéncia.

Foram utilizados os softwares, SPSS (versdo 21), para constru¢do dos resultados, e

para a construcao dos gréaficos o GraphPad Prism (versido 5).
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4. RESULTADOS

4.1 Descricao da amostra

Os 22 fisiculturistas assumiram uso de EAAs, e consumo de suplementos alimentares,
tais como suplementos proteicos e hipercaldricos. Os 6 individuos que representaram o grupo
controle indicaram nao fazer uso de EAAs ou suplementos alimentares, estes tinham no
minimo 150 minutos semanais de atividade moderada.

Os seguintes parametros: idade, peso, altura e IMC ndo tiveram diferengas

significativas (Tabela 1), demonstrando a homogeneidade dos grupos entre si.

Tabela 1. Comparacio entre as caracteristicas dos grupos Controle e Fisiculturistas

Parametros GC(6) GF(22) P

Idade 28,33+1,5 26,59 £ 1,5 0,25
Peso 70,67 £2,1 72,81 £42 0,16
Altura 1,73 (1,6 -1,7)* 1,72 (1,6 -1,7)* 0,76
IMC 23,61 (23,1 - 24,0)* 25,95 (23,8 - 27,1)* 0,11

* = valores fora da curva de normalidade. Os dados estdo expressos em Média + DP ou Mediana
(25 - 75 percentis), quando fora da curva de normalidade. Os valores de p foram adquiridos pelo
teste T de Student ou pelo teste de Mann-Whitney para amostras ndo paramétricas, quando fora
da curva de normalidade. CG= Grupo Controle. GF= Grupo de Fisiculturistas. IMC = Indice de
Massa Corporal.

Foi observado que 61,9% dos fisiculturistas ndo se enquadravam no indice normal
pela classificacdo da Organizagdo Mundial da Saide - OMS (WHO, 2000), enquanto o GC

estava em 83,3% na classificagdo normal e apenas 16,7% como sobrepeso (Tabela 2).

Tabela 2. Relacdes estatisticas entre o IMC dos grupos

Classificacao do IMC GC(6) GF(22) Total
Normal Contagem 5 8 13
% no grupo 83,3 38,1 48,1
Sobrepeso Contagem 1 12 13
% no grupo 16,7 57,1 48,1
Obesidade grau I Contagem 0 ! !
% no grupo 0 4.8 3,7

GC= grupo controle; GF= grupo fisiculturistas.
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4.2. Marcadores de lesao renal

Comparou-se os valores urindrios de creatinina, uréia, albumindria, proteindria, razao

albuminuria /creatinina (ACr) e razio proteinuria/creatinina (PCr), como exposto na Tabela 3.

Tabela 3. Comparagdo dos marcadores de lesdo renal entre os grupos

Parametros GC (6) GF(22) P
uCreatinina (mg/dL) 183,23 £30,4 147,49 £ 13,1 0,29
uUreia(mg/dL) 2565,67 + 328 3029,57 + 258 0,36
uAlbuminiria(mg/dL) 30(1,9-39)° 30,9 (9,8-92,7)* <0,001*
ACr(mg/g-Cr) 1,61 (1,5-2,0)* 29,62 (6,7 -59,7)* <0,001*
uProteinaria(mg/dL) 5,25 (4,4-10,3)* 17,5 (12,9 -33,3)" <0,001*
PCr(mg/g-Cr) 35,1 (28,4 -46,2)" 148,3 (82,4 -261,5)" <0,001*

"= valores fora da curva de normalidade. * = diferenca estatisticamente significativa (valor de
p < 0,05). Os dados foram expressados em Média + DP ou Mediana (25 — 75 %), quando
conjunto fora da curva de normalidade. Os valores de p foram adquiridos por teste T de
Student ou pelo teste de Mann-Whitney para amostras ndo paramétricas, quando conjunto fora
da curva de normalidade. GC= grupo controle; GF= grupo fisiculturistas. ACr = razio

Albuminuria/Creatinina. PCr = razao Proteinuria/Creatinina.

Na uCreatinina e na uUréia ndo houve diferenca significativa, como pode ser visto nas
grificos 1 e 2.

Porém, nos valores de proteinuria, albumindria, PCr e ACr houve uma diferenca
significativa entre os grupos (valor de p< 0,001) ver gréficos 3 ao 6. Outro achado importante
do estudo foi que 10 (45,4%) dos fisiculturistas tiveram valores de ACr entre 30 e 300 mg/g,
caracterizando microalbumindria, ver grafico 7.

Além disto 7 (31,8%) estavam com a PCr acima do normal (=200 mg/g), caracterizando
proteindria, enquanto o grupo controle ndo teve nenhum caso de microalbuminiria ou

proteindria ver grafico 8.
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Grifico 1. Concentragdes urindrias de creatinina em amostras de fisiculturistas no dia pré-
competicdo comparadas com controle.

p=0,29
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NS=Nado significativo. Os valores sdo expressos em média + DP de concentra¢do uCreatinina

(mg/dL), GC= grupo controle; GF= grupo fisiculturistas. Valor de p pelo teste T de Student

para amostras independentes.

Grifico 2. Concentragdes urindrias de uréia em amostras de fisiculturistas no dia pré-

competi¢cdo comparadas com controle.
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NS=Nao significativo. Os valores sdo expressos em média + DP de concentracdo uUreia
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(mg/dL), GC= grupo controle; GF= grupo fisiculturistas. Valor de p pelo teste T de Student

para amostras independentes.

Grifico 3. Concentragdes urindrias de albumina em amostras de fisiculturistas no dia pré-

competi¢cdo comparadas com controle.
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Os valores sdo expressos em mediana. GC= Grupo Controle. GF= Grupo Fisiculturistas. Valor

de p pelo teste de Mann-Whitney para amostras independentes. * = diferenca estatisticamente

significativa, para p < 0,05.

Grifico 4. As razdes Albumintria-Creatinina em amostras de fisiculturistas no dia pré-
competi¢cdo comparadas com controle.

p<0,001*
40 -
30 -
0
o 20 A
o
£
10 A
0-
© &

Razao Albuminudria/Creatinina



27

Os valores sdo expressos em mediana. GC= Grupo Controle. GF= Grupo Fisiculturistas. Valor

de p pelo teste de Mann-Whitney para amostras independentes. * = diferencga estatisticamente

significativa, para p < 0,05.

Grafico 5. Concentragoes de proteintiria em amostras de fisiculturistas no dia pré-competicio

comparadas com controle.
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Os valores sao expressos em mediana. GC= Grupo Controle. GF= Grupo Fisiculturistas. Valor

de p pelo teste de Mann-Whitney para amostras independentes. * = diferenca estatisticamente

significativa, para p < 0,05.

Grifico 6. As razdes Proteintria-Creatinina em amostras de fisiculturistas no dia pré-
competi¢cdo comparadas com controle.
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Os valores sdo expressos em mediana. GC= Grupo Controle. GF= Grupo Fisiculturistas. Valor
de p pelo teste de Mann-Whitney para amostras independentes. * = diferencga estatisticamente

significativa, para p < 0,05.

Grifico 7. Classificagio de microalbumindria nos Fisiculturistas pela Razdo
Albumindria/Creatinina

15 -
24,5%

45,4%
10 -

n? de fisiculturistas

<30 =30 e =300

<30= Frequéncia de fisiculturistas com valores da razdo albumintria/creatinina considerados
normais. >30 e <300= Frequéncia de fisiculturistas com valores da razdo

albuminuria/creatinina considerados acima do normal, caracterizando microalbumindria.

Grafico 8. Classificagdo de proteintiria nos Fisiculturistas pelo valor de referéncia de
uProteindria

20 1
" 68,2%
B 151
B
2
S 10+
o 31,8%
3
e 5-
=
0- T
<200 =200

<200= Frequéncia de fisiculturistas com valores da razdo proteindria/creatinina considerados
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normais. >200= Frequéncia de fisiculturistas com valores da razdo proteinuria/creatinina

considerados acima do normal, caracterizando proteindria.
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6. DISCUSSAO

Inicialmente pode-se discutir sobre os valores mais altos de IMC, presentes no grupo
de fisiculturistas. Na literatura cientifica é esclarecido que a Glomerulopatia relacionada a
obesidade (GRO) é uma condic@o cada vez mais prevalente nas populagdes com maior IMC,
mesmo que ainda na classificacdo de sobrepeso (OKABAYASHI et al., 2016). Inferindo-se
entdo, que os fisiculturistas tenham maiores riscos de desenvolver glomeruloesclerose
segmentar focal (GESF) pela prépria condi¢do de massa corporal, ainda que ndo evidenciando
o uso de EAAs e suplementos alimentares.

Com relacdo aos quatro marcadores bioquimicos, dois deles, proteindria e
albuminuria, foram os que tiveram diferenca significativa entre os grupos GF e GC, sendo
valores maiores no GF. A proteintria e albumintria predizem a progressao da Doenca Renal
Cronica (DRC), contribuindo para avaliagdo do progndstico quando a Taxa de Filtragdo
Glomerular (TFG) se encontra normal (ROMAGNANI et al., 2017). Dessa forma, é possivel
afirmar que o presente estudo demonstrou maior risco de os fisiculturistas serem acometidos
por DRC.

Entende-se que a elevacdo dos valores de albumindria encontrados no grupo
fisiculturistas, nos leva a crer que as estruturas teciduais dos nefréns destes individuos
sofreram mais danos que o grupo controle. Em concordancia com esta inferéncia, estudo recente
no qual 22 fisiculturistas também informaram alta ingesta de proteinas e uso de EAAs, tendo
estes individuos sido observados durante seis anos e sendo diagnosticados com vérias doengas
renais em todos os sujeitos (EL-RESHAID et al., 2018). Vinculando assim o estilo de vida destes
atletas ao desencadeamento de patologias renais.

A indicacdo de microalbumindria e proteinuria nos fisiculturistas através dos valores
de PCr e ACr indica fortes riscos para esta populacdo. Sabendo-se que houve maior
prevaléncia de proteinidria (31,8%) no grupo de fisiculturista, quando comparado com o
estudo de Lopes (2001) que analisou 1.417 individuos, aleatoriamente selecionados, em um
bairro de Recife - PE, onde foi encontrada proteintria em 18% da populacao.

De mesmo modo, a prevaléncia de Microalbumindria foi demasiadamente maior no
grupo de fisiculturistas investigado neste estudo (45,4%), quando comparados com os estudos
de Piccolli, Nascimento e Riella (2017) e de Pereira et al. (2016), que respectivamente
tiveram 5,25% e 25,29% de microalbumindria em suas populacdes estudadas. Sendo que no

de Picolli, Nascimento e Riella (2017) estudaram a prevaléncia de microalbuminudria em
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5.216 sujeitos aleatoriamente selecionados da regido Sul do Brasil, e o de Pereira et al. (2016)
em uma populacdo de 511 pacientes da Estratégia Satide da Familia de Goiania — GO.

Haja visto o exposto por Rodrigues e Dias (2016), a microalbumindria pode ser um
marcador de nefropatia inclusive em populacdo ndo diabética, no caso destes pesquisadores,
seu grupo de 132 pacientes ndo diabéticos tinham vdrios indicativos de risco metabdlico, e
ainda sim a prevaléncia de microalbuminuria destes foi de 16%, sendo bem menor que a
prevaléncia no grupo de fisiculturistas do presente estudo.

Por serem estudos de caso, a maioria dos estudos sobre dano renal e fisiculturistas, de
forma geral, quando estes necessitam ser internados em hospitais, existe uma gama de outros
marcadores avaliados, e em alguns momentos durante a internacdo. Porém, ocorre uma
limitacdo de observacdo deste tipo de estudo que é somente observar o atleta no seu estado de
urgéncia.

Neste estudo, porém, buscou-se avaliar biomarcadores de lesdo renal de atletas de
fisiculturismo, em um momento chave, que foi o de pré-competi¢do, que é o momento de
maior desidratacdo, associada a restricdo de carboidratos e ingesta hiperprotéica. E ainda foi
realizada comparacdes com grupo controle.

Ainda assim, o estudo teve limita¢gdes importantes, como ndo ter sido possivel a coleta
de amostras sanguineas, a diminui¢do da vontade de urinar dos fiisculturistas no periodo,
impactante no nimero total da amostra, € na quantidade de urina coletada, e as também
poucas especificacdes do uso de EAAs,

Muito ainda se tem a pesquisar sobre as implicacdes do uso EAAs e desidratacio pré-
competicdo no sistema renal, como impacto individual de cada substincia e formas de

promocao de um estilo de competi¢do menos prejudicial ao organismo.
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7. CONCLUSAO

O uso dos ergogénicos utilizados no fisiculturismo, tais como, EAAs e desidratacio
traz maiores riscos de lesdo renal.

Mais d 1/3 dos fisiculturistas se encaixam como peso normal, e mais da metade com
sobrepeso.

Foi caracterizado proteiniria em 1/3 dos fisiculturistas, a partir da razdo
proteinuria/creatinina (PCr).

2/3 dos fisiculturistas estavam com valores de proteintria acima dos valores de
referéncia.

Foi caracterizado microalbuminiria em quase metade dos fisiculturistas, a partir da
razao albumintria/creatinina (ACr).

Somente 1/3 dos fisiculturistas estavam com valores normais de albuminuria.

Valores de ACr, PCr, albumintria e proteindria foram maiores nos fisiculturistas.

N3ao houve diferenca significativa nos valores urinérios de creatinina e uréia entre os

grupos.
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Apresentacdo do Projeto:

O fisiculturismo, ou musculagéo competitiva, tem ganhado espac¢o na sociedade atual, porém seus atletas,
em muitas vezes se submetem a procedimentos deletérios & sua saude. Dentre esses podemos citar, o uso
e abuso de esteroides anabdlicos androgenos, dietas altamente restritivas e hiperproteicas, periodos de
restricdo hidrica e treinamentos de alta intensidade. Assim como o fisiculturismo, as diversas modalidades
de luta seguem modelos semelhantes de preparacéo fisica. O presente estudo visa analisar 300 casos e
langar luz sobre o estado de auto percepgéo corporal e danos nos tecidos cardiaco e renal desses sujeitos.
Estes serdo divididos em quatro grupos, Grupo LA (lutadores com acompanhamento anual), n=50, e Grupo
FA (fisiculturistas com acompanhamento anual), ambos com analises mensais ao longo de um ano de
preparagdo para um campeonato, com coleta de sangue e urina e analise do perfil antropométrico e
alimentar dos individuos, sera também analisados testes de forga e capacidade aerébica mensais,
verificando se ha alterac&o na capacidade fisica destes de acordo com a fase de preparagdo em que se
encontram. Grupo LP (lutadores com coletas no dia da pesagem), n=100, e Grupo FP (fisiculturistas com
coletas no dia da pesagem), sera coleada urina e feita analise do perfil antropomeétrico e alimentar dos
individuos. A avaliacdo de dano renal sera feita a partir de
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biomarcadores para lesdo renal, neutrophil gelatinase-associated lipocalin, Ngal, kidney injury molecule-1,
Kim1, monocyte chemoattractant protein-1, Mcp1, proteinuria, hematdria, creatinina, além de analisar dados
acerca da dieta desses individuos e sobre seu uso, ou ndo, de esteroides anabdlicos. O dano cardiaco sera
feito a partir de marcadores enzimaticos encontrados no sangue, aspartato aminotransferase, AST, creatina
quinase, CK, mioglobina e troponinas, cTnT e cTnl. Avaliagdo de auto percepgao corporal se configura em
dois parametros, a presencga ou nao de Dismorfia Muscular e o nivel de insatisfacdo corporal dos sujeitos,
avaliados por meio do Questionario do Complexo de Adbnis e Escala de Silhuetas de Damasceno. Os
guestionarios de avaliacao fisica e social conterdo medida de composigao corporal, perimetria,
detalnamento de uso de substancias ergogénicas e perfil de consumo alimentar, bem como dados sobre 0
controle de ingesta hidrica deles. As avaliagbes de capacidade fisica serdo compostas de testes de forga de

1 repeticao maxima, agachamento e supino, e de capacidade cardiorespiratoria, protocolo de Astrand

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os niveis de condigdo de preparacao fisica, Dismorfia Muscular, bem como se existe ou nao o
acometimento de lesbes renais ou cardiacas por esses atletas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No que tange a coleta de sangue pode haver a formacdo de manchas no local da perfuracao devido ao
extravasamento de sangue do vaso. O individuo ndo devera, apds a coleta, desenvolver atividade que
requeira dele excessiva forca com o membro alvo da coleta, além de dor local pela perfuragdo com a
agulha.

Beneficios:

Os participantes terao acesso, se assim desejarem, a exames de qualidade acerca de sua fungdo renal e
cardiaca.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda um tema extremamente pertinente, onde o uso de altos niveis de ingestdo proteica e
uso de esteroides vem causando acometimento renal em individuos em faixa etaria produtiva. O
desenvolvimento de dano permanente, levando a complicacBes cardiovasculares € descrito na literatura e o
conhecimento dessa patologia no nosso meio é de grande importancia.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.
Recomendacgdes:
N&o ha recomendacgdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: ESTUDO COMPARATIVO DAS POSSIVEIS ALTERACOES CARDIACAS
E RENAIS INDUZIDAS POR ABUSO DE ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENOS, DIETA HIPERPROTEICA E BAIXA INGESTAO HIDRICA E
INVESTIGACAO DE NIiVEIS DE DISMORFIA MUSCULAR EM ATLETAS DE
FISICULTURISMO E LUTADORES

Vocé esta sendo convidado por Daniel Vieira, Carina Vieira e pela prof Dra Elizabeth Daher como
participante de uma pesquisa. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos. Sua participacao sera de forma gratuita e a qualquer momento podera
recusar a continuar participando da pesquisa e, também podera retirar o seu consentimento, sem que
isso Ihe traga qualquer prejuizo.

O projeto tem por ideal avaliar se existem problemas associados ao uso de
esteroides anabolizantes (‘bombas’), dietas com alto consumo de proteinas (carnes,
suplementos) e uma pequena quantidade de agua ingerida com o aparecimento de
problemas nos rins.

As avaliacoes serdo feitas através de coleta de urina e sangue (apenas em parte dos
voluntarios). A coleta de urina seré feita no local da competicdo e basta que o atleta
urine em um fraco coletor. Sem riscos de contaminacdo ao mesmo, pois todos os
frascos estardo ainda em sua embalagem original, lacrados.

A coleta de sangue sera feita em local indicado pelo atleta, por um enfermeiro (a)
capacitado para tal. Esta coleta podera causar pequena dor local e em alguns casos
vermelhiddo ou manchas roxas de breve duracao.

O questionario é de preenchimento obrigatério pois ira avaliar idade, peso, altura e
condicées de saude preexistentes, dando dados para uma melhor avaliacdo dos
exames.

Todos 0s exames poderdo ser acessados pelos participantes caso queiram,
bastando que deixem um contato, e-mail ou telefone.

Esta ficha de autorizacao ficara separada dos exames de forma a nao identificar o
participante (salvo os que desejarem receber o resultado).

Todas as informacdes sao sigilosas e destinam-se exclusivamente para fins
cientificos.

Integrantes:

Pesquisador principal:

Nome: Daniel Vieira Pinto Telefone: 085 9.9917.8096
Instituicao: Universidade Federal do Ceara;

Orientacao:

Nome: Elizabeth de Francesco Daher Telefone: 085 9.9909.6881
Instituicao: Universidade Federal do Cear3;

Auxiliares:
Nome: José de Oliveira Vilar Neto Telefone: 085 9.8602.3579
Instituicao: Universidade Federal do Cear§;

Nome: Carina Vieira de Oliveira Rocha Telefone: 085 9.8847.3767
Instituicao: Universidade Federal do Cearg;

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participagao
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na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ, Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara
que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicagcbes que responderam por
completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste
termo.

Fortaleza, / /

(PARTICIPANTE:

(PESQUISADOR:





