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Geralmente temos informacbdes sobre peso, altura, circunferéncias, dobras
cutaneas, porém isso nao € o suficiente para customizar um treinamento, pois
algumas informagdes obtidas através dos dados citados acima podem né&o
retratar a realidade, fazendo com que a prescricdo dos exercicios n&o seja a
mais adequada para o aluno neste periodo.

Quando pensamos em frequéncia cardiaca alvo, temos dois caminhos:
Desempenho, onde a melhor estratégia seria o teste de ergo espirometria,
desta forma analisando o quociente respiratorio, sabendo entdo qual substrato
energético esta sendo solicitado e assim determinando com maior precisao a
frequéncia cardiaca de treino.

Saude, onde normalmente é utilizado o teste de esforco, analisando o VO2,
que seria a capacidade de captar, fixar, transportar e utilizar o oxigénio, e € ai
que esta o problema, pois em muitas vezes o resultado do VO2 pode ser alto o
que indica, ou indicaria uma boa aptidao fisica.

No entanto muitas vezes este resultado de VO2, pode ser fruto de catabolismo
protéico, pois o teste de esforco ndo € capaz de analisar os substratos
utilizados e se tratando de saude, o que fazer para prescrever certo?

O exame de sangue, hemograma € uma carteira de identidade, que informa
dados passados e atuais do aluno.

O hemograma ¢é analisado em 3 partes:
e Série vermelha (hemacias)
e Série branca (leucécitos)
e Plaquetaria (plaquetas)

Nesta primeira parte analisaremos a relacdo entre a interpretacdo da série
vermelha e a capacidade de oxigenacgao, vigor fisico e mental e estado de
hidratacao.

Quando os valores de hemoglobina sédo baixos, significa que a hemoglobina
perde afinidade com o oxigénio, diminuindo assim a lipdlise e aumentado a
lipogénese, levando a conclusao que VO2 alto + hemoglobina baixa, torna falso
o resultado do VO2 para prescricdo do exercicio aerobio. Hemoglobina baixa
indica anemia, onde a indicacdo de exercicio, uma vez que o aluno esteja
liberado pelo médico, seria um exercicio aerdbio regenerativo.

Por citar anemia, temos que mencionar, ou melhor, analisar alguns
componentes:

O ferro € muito importante para inumeras reagdes bioquimicas e quanto ao
exercicio, serve para verificar fadiga fisica, que acontece em atividades
extenuantes, que nao geram beneficios a saude e sim deprimem o sistema
imune.
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Valores baixos da reserva de ferro organico podem ser avaliados de forma
indireta no hemograma, pelo volume globular ou corpuscular médio (VGM ou
VCM). Se o resultado for inferior ao limite minimo do método, geralmente 80u3,
existe caréncia metabdlica do ferro, mesmo na auséncia de anemia,
favorecendo a fadiga fisica.

A ferritina € a reserva de Ferro, quando baixa, indica fadiga fisica prolongada,
em valores elevados pode ser marcador inflamatério, sendo um grande aliado
no momento de periodizar o treinamento.

O valor de VGM ou VCM acima do maximo do método, geralmente 96 u3,
sugere caréncia nutrolégica de B12, alterando sono, vigor mental e humor. Isso
altera GH, fazendo com que seu aluno descanse menos, influenciando no
intervalo entre as séries, cargas e até mesmo com a complexidade dos
movimentos a serem executados.

Quanto ao estado volémico podemos usar a relagdo hematocrito (Ht) —
hemoglobina (Hb), onde o Ht é cerca de 3 vezes o valor da Hb.

Hemoglobina é o valor absoluto, ja& o hematdcrito € um valor relativo, toda vez
que o valor do hematdcrito for maior do que trés vezes o valor da hemoglobina,
indica desidratagcao, onde teremos informacgdes adicionais para nossos alunos,
quanto ao local de treinamento, pedir que ele beba mais agua e explicar o
prejuizo que alguns 6rgaos podem sofrer. Quando, o valor do hematécrito for
menor do que trés vezes o valor da hemoglobina, indicara hipervolemia, ou
seja, seu rim estara trabalhando demais para excretar tanta urina, o que € ruim,
pois a fungao renal de prender a urina estara alterada e prejudicada, este aluno
tera dificuldade em permanecer realizando exercicios continuos por um tempo
acentuado. No quadro 1 temos a avaliagdo entre as variaveis hematolégicas e
a interpretacgao clinica.

Com isso, somente o estudo da série vermelha ja sera capaz de auxiliar muito
na customizacado da prescricdo dos exercicios. No quadro 2 temos a relacéo
entre as variaveis hematoldgicas, interpretagdo clinica e a prescricdo dos
exercicios tornando o exercicio fisico regular e regulado muito eficiente.

Quadro 1: Variaveis estudadas na série vermelha do hemograma e sua
interpretacao clinica para avaliacdo morfofuncional.
Variaveis Interpretagao clinica

Hemoglobina |Transporte de oxigénio

Hematocrito |Estado de hidratagao

VGM ou VCM |Reserva de ferro e B12 (indireta)

Reserva de ferro (direta) e Estado
Ferritina inflamatério

Vitamina B12 |Reserva de B12 (direta)

Quadro 2: Interpretacido clinica das variaveis da série vermelha do
hemograma e a prescriciao dos exercicios.

Interpretacgao
Variaveis clinica Prescrigao do exercicio
Hb baixo Anemia Aerdébio, Fadiga e Emagrecimento
Ht> 3x Hb Desidratagao Intensidade e Ambiente
Ht< 3x Hb Hipervolemia Volume e Ambiente
VCM/VGM baixo e Ferritina|Caréncia de [ Sindrome da fadiga crénica e Lesao
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baixa Ferro

VCM/VGM alto e Vitamina

B12 baixa Caréncia de B12 | Déficit de atengao e Intolerancia
Destreinamento, Fase regenerativa, ou
Ferritina alta Inflamagao Interrupgao

Em situagcdes de Anemia, s6 poderemos prescrever exercicios fisicos, se o
aluno estiver liberado pelo médico, mesmo assim alguns cuidados devem ser
observados.

A melhor estratégia € o treino aerdbio na fase regenerativa, ou seja, com 28%
a 42% da frequéncia cardiaca de reserva, pois o préprio nome ja diz regenerar,
isso tem por objetivo trazer para os padrées de normalidade. Utilizar um
volume pequeno de treinamento, pois com uma oxigenagao prejudicada
aumentardo as chances de fadiga, que podem levar a leséo.

Outra questdo, muito comum principalmente em mulheres com perfil atlético, é
a apresentacdo do quadro anémico, e mesmo assim se exercitam de forma
intensa, desta forma os riscos de lesdo s6 aumentam e o emagrecimento €
praticamente nulo, lembrando que emagrecimento € ganho de massa magra e
diminuicdo do percentual de gordura. O que se da neste momento é o
catabolismo protéico, pelo processo da neoglicogénese, sempre que
utilizarmos a palavra catabolismo temos que pensar em destruicdo, o que nao
€ nada bom, pois existe perda de musculos. Infelizmente o catabolismo é algo
também comum em pessoas nao atletas e ndo anémicas que treinam de forma
extenuante, pois a lipdlise € inibida e apesar de estar dentro do peso padrao, o
percentual de gordura ndo se encontra no padrdao adequado, ficando sempre
com aquela “gordurinha” ou flacidez indesejada aqui ou ali.

Entdo em uma situagdo de Anemia diagnosticada pelo médico, onde o aluno
esta liberado para pratica de exercicios fisicos, a melhor estratégia € esquecer
por um momento desempenho, emagrecimento e sim utilizar o treino como
terapia ndo farmacoldgica, fazendo da pratica de exercicios regular e regulada
um grande agente promotor de saude!

Desidratacao € algo muito sério, pois nao € uma questao s6 de colocar o aluno
para beber agua e sim de demonstrar que esta situagdo pode prejudicar sua
saude, afetando 6rg&os vitais.

Neste caso devemos diminuir a intensidade do treinamento para evitar uma
sudorese acentuada, o ambiente do treinamento também dever ser fresco,
arejado, ou até mesmo climatizado, evitado maior perda de agua e eletrélitos.
Infelizmente o que é proposto hoje em dia na sua maioria sdo sessdes
exaustivas de treinamento, onde a proposta é s6 contar gasto caldrico e nao é
por este caminho, pois devemos aumentar o gasto calérico de forma
customizada, consciente, sabendo qual substrato energético estamos utilizando
predominantemente, qual via metabdlica e se 0 nosso quociente respiratorio
estara proximo de 0,71 ou 1,0.

Desta forma evitaremos situagdes de hipertemia e rabdomidlise, que podem
levar a pessoa a riscos de morte.

Causas de Hipervolemia:

e Infusdo excessiva de liquidos
Insuficiéncia renal
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Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia hepatica

Insuficiéncia pulmonar
Desnutricao

Devemos mais uma vez priorizar os exercicios aerobios na fase regenerativa e
com volumes pequenos, pois na maioria das causas citadas acima o risco de
fadiga precoce estara sempre presente. O ambiente de treinamento também
deve ser muito bem estudado, pois se for necessario fazer o deslocamento
deste aluno para o hospital, isto ja deve estar no planejamento de emergéncia.
Vale relembrar que so iremos trabalhar com alunos nesta situagdo mediante a
liberacdo médica.

Caréncia de Ferro, o ideal € diminuir volume, intensidade, aumentar intervalo
entre as sessodes de treino, diminuir cargas, colocar exercicios com gesto motor
facilitado, alternar os exercicios por segmentos. Ter atengao especial para os
planos de movimentos, pois devido a fadiga fisica os riscos de lesdes
articulares aumentarao.

E muito comum neste caso o surgimento da Sindrome da fadiga crénica, pois
com a caréncia de Ferro diminui a oxigenagdo, inclusive nos musculos,
tornando o exercicio algo arduo e cansativo para o aluno, mesmo que as
diretrizes de treinamento ndo indiqguem esta situagdo. A periodizacdo € muito
importante neste momento, e em especial no caso das mulheres, pois se
conciliar um momento como este de caréncia de Ferro no periodo pré-
menstrual, a chances de lesdes se tornarao bem maiores.

Caréncia de B12 esta relacionada totalmente a fadiga mental, alunos neste
quadro irdo apresentar déficit de atencao e intolerancia ao exercicio. A grande
estratégia € diminuir o volume, criar algum exercicio dentro do objetivo tragado,
que seja ludico para desta forma conseguir realizar a sessao de treino, muitas
vezes a fadiga mental influencia nos habitos alimentares, que podem atrapalhar
a programacgao de treinos, ou até mesmo influenciar de forma decisiva nos
resultados das avaliagdes, ou reavaliagoes.

Inflamacao por muitas vezes se faz necessario interromper o treinamento nesta
situagdo, poréem quando o médico libera para as sessdes de treino, o ideal é
periodizar em mesociclo de Incorporagao, utilizando microciclos: introdutdrio,
condicionante |, condicionante Il, e recuperagdo, procurar utilizar cargas
menores, ter muito cuidado com as articulacbes, neste caso entdo o mais
indicado seriam os exercicios no plano sagital, e a diminuigdo dos impactos.
Isto serve tanto para os exercicios de forca e aerdbio, cuidados também nos
exercicios de mobilidade articular, onde o alongamento sera uma estratégia
melhor do que a flexibilidade.

Nao basta somente aprender as diretrizes de uma boa prescrigdo, pois antes
temos que saber interagir com outras areas, principalmente com os médicos,
onde na area de saude, eles sdo os profissionais responsaveis pelo
diagndstico, temos que aprender a interpretar, para entao decidir o que planejar
para o treinamento.

Assim a educacgao fisica passa realmente a trabalhar em conjunto com a
medicina, proporcionando saude, pois esporte ndo necessariamente €
sinbnimo de saude, pois pode ser rendimento também, que gera lesdo e
deprime o sistema imune. O que vai realmente ajudar a populagdo nao atleta
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que busca saude preventiva ou curativa € o exercicio moderado, ou leve,
regular e regulado, ou melhor, customizado!

Palavras chave: hemograma, exercicio fisico, treinamento, exames
laboratoriais
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