
GUIA  GRÁTIS

Exames de sangue
para atletas
Ferro, vitamina D, energia e recuperação: o que a pesquisa
sustenta, e quando medir.

Para atletas amadores e profissionais
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EM  RESUMO

Um exame de sangue não impede
uma lesão. Ele mostra o que dá para
mudar.

Lesões vêm de muitas coisas: carga de treino, sono, alimentação, técnica. Alguns

fatores de risco estão no sangue, e esses você consegue medir e tratar com o seu

médico. Este guia junta o que a pesquisa sustenta, com a fonte de cada ponto.

15 a 35%
das atletas mulheres nos
grupos estudados tinham

deficiência de ferro [1]

62%
dos atletas profissionais num
estudo do UK estavam abaixo

de 50 nmol/L de vitamina D

no inverno [7]

20%
menos fraturas por estresse
com cálcio e vitamina D num

estudo com 5.201 recrutas

mulheres da marinha (5,3%

contra 6,6%) [8]

Ele pode

Mostrar fatores de risco que dá para

mudar, como estoque de ferro baixo,

vitamina D baixa ou B12 baixa

Dar um basal para comparar ao longo da

temporada

Ajudar você e seu médico a decidir o que

olhar em seguida

Ele não pode

Impedir uma lesão sozinho: carga de

treino, sono, alimentação e técnica

também contam

Dizer se você está em overtraining a

partir de um número só

Substituir a avaliação do seu médico ou

da equipe de medicina esportiva
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POR  QUE  IMPORTA

Seis pontos, com a evidência

01

Ferro baixo é comum em atletas, mesmo sem anemia

Os estudos acham deficiência de ferro em cerca de 15 a 35% das atletas mulheres e 5 a 11% dos

atletas homens. Ela pode existir antes de a hemoglobina cair, então o número a olhar é a ferritina, o

estoque de ferro. A orientação suíça de medicina esportiva lê ferritina abaixo de 30 µg/L como

estoque baixo em atletas acima de 15 anos, e sugere medir cerca de duas vezes por ano. [1, 2, 3]

02

Saber o seu ferro muda o que você faz com ele

Numa meta-análise com atletas de endurance com ferro baixo e hemoglobina normal, o tratamento

melhorou o estoque de ferro e o VO2max. Uma revisão posterior achou melhora de desempenho

em só metade dos estudos, então o quadro é misto: primeiro medir, e decidir o tratamento com o

seu médico, não no palpite. [4, 5]

03

O inverno do UK baixa a vitamina D

De outubro ao início de março, a pele não produz vitamina D suficiente com o sol do UK. Num

estudo do UK, 62% dos atletas profissionais sem suplemento estavam abaixo de 50 nmol/L no

inverno. Num estudo grande com recrutas mulheres da marinha, dar cálcio com vitamina D a todas

reduziu a fratura por estresse em cerca de um quinto. [6, 7, 8, 9]
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POR  QUE  IMPORTA

04

Comer pouco para o treino aparece no sangue

O consenso do COI sobre déficit energético relativo no esporte (REDs) lista marcadores de sangue

entre os sinais: T3 baixo e, em homens, testosterona baixa são sinais principais, colesterol elevado

é um sinal secundário, e a queda do ferro aparece como sinal ainda em estudo. Nenhum exame

sozinho confirma REDs, mas o conjunto ajuda você e seu médico ou a equipe de medicina esportiva

a decidir o próximo passo. [10, 11]

05

O seu próprio basal vale mais que a faixa da população

A creatina quinase (CK) e a ureia sobem com treino pesado. A pesquisa inicial com atletas sugere

que a CK serve mais comparada com os seus próprios valores em repouso do que com uma faixa

geral de referência, e a ureia talvez também. Um exame é uma foto; exames repetidos mostram a

sua tendência. [12, 13, 14]

06

Estar em forma não desliga o risco do coração

As diretrizes europeias de cardiologia do esporte estimam o risco do coração em adultos acima de

35 anos que praticam esporte usando colesterol, idade, sexo, pressão e tabagismo. Um estudo do

UK com atletas homens de endurance acima de 40 anos e colesterol normal achou mais placa nas

coronárias do que em homens menos ativos, quase toda calcificada; o que isso significa para o

risco ainda é incerto. [15, 16]
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PARA  QUEM  É

O que costuma fazer sentido para o
seu treino

Quem corre no fim de semana
parkrun, uma prova de 10 km ou a primeira maratona. A deficiência de ferro é comum em
corredores, e muitos treinam no inverno do UK com pouco sol. Ferritina, hemograma e

vitamina D são um bom começo. [2, 7]

Quem treina na academia
Sessões pesadas sobem a CK, a enzima do músculo, por um dia ou mais, então marque o
exame depois de um dia de descanso. Vitamina D, hemograma e, para homens, testosterona

dão um basal para comparar. [14, 17]

Esporte coletivo
Futebol, rugby, netball, hóquei. A pré-temporada é o momento natural para o basal, e repetir
no meio da temporada mostra como você está segurando a carga. Ferro, vitamina D e os

marcadores do músculo, CK e ureia, são o núcleo de sempre. [12, 14]

Endurance: ciclismo, remo, triatlo
Muito volume de treino aumenta a chance de ferro baixo e de comer menos do que o treino
pede. Ferritina, hemograma e os marcadores que o COI liga à baixa disponibilidade de

energia (T3, testosterona em homens, colesterol) valem acompanhar ao longo do ano. [1, 10]

Mulheres que treinam
As atletas mulheres têm as taxas mais altas de deficiência de ferro, com a perda da
menstruação somada ao treino. No consenso do COI, a menstruação que falta é um dos
principais sinais de baixa disponibilidade de energia, e a menstruação irregular também
conta. As duas sempre valem levar ao seu médico. A ferritina é o primeiro número a

conhecer. [1, 10, 18]

Master, 40 anos ou mais
Estar em forma não desliga o risco cardiovascular. Colesterol, HbA1c (a média do açúcar no
sangue) e a função dos rins entram no quadro junto com ferro e vitamina D; a frequência de

repetir é decisão com o seu médico. [15, 16]
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OS  MARCADORES

O que cada marcador mostra, e
quando repetir

MARCADOR O  QUE  MOSTRA QUANDO  REPETIR

Ferritina (µg/L) O estoque de ferro. Abaixo de 30 µg/L é lido como estoque
baixo em atletas acima de 15 anos. Inflamação e treino pesado

podem subir o valor, então ele é lido junto com a PCR. [3, 18]

Cerca de duas vezes por
ano; antes de um bloco em
altitude

Hemograma Hemoglobina e glóbulos vermelhos. O treino aumenta o plasma,
então a hemoglobina pode vir um pouco baixa em atletas

treinados sem anemia de verdade. [3, 19]

Junto com a ferritina

Vitamina D,

25(OH)D (nmol/L)

O nível de vitamina D. A orientação do UK define 25 nmol/L
como o nível para ficar acima o ano todo para proteger a saúde
dos ossos e músculos. Uma revisão de estudos com atletas não

achou ganho claro de performance com suplemento. [9, 20]

Fim do outono ou inverno;
depois do suplemento,
como o seu médico
orientar

Vitamina B12 e

folato

O nível de B12 e folato. Dietas veganas e vegetarianas, ou cortar

grupos de alimentos, aumentam o risco de B12 baixa. [21]
Se a sua dieta mudar, ou
como o seu médico
orientar

Creatina quinase,

CK (U/L)

O estresse do músculo depois do treino. Varia com idade, sexo,
massa muscular e a última sessão, então só tem sentido

comparado com o seu próprio basal. [13, 17]

Em série, no mesmo
horário e no mesmo ponto
da semana de treino

Ureia (mmol/L) Carga e recuperação, mais clara no endurance. A proteína da
dieta e a hidratação também mexem nela, então ela é lida

contra o seu basal. [12, 13]

Em série, como a CK

Testosterona

(homens)

Testosterona baixa em atletas homens é um dos sinais do COI
de baixa disponibilidade de energia. Ela muda ao longo do dia,

então mantenha o mesmo horário em cada coleta. [11]

Se houver sinais de comer
pouco para o treino, como
o seu médico orientar

Tireoide: TSH, T4

livre, T3 livre

A função da tireoide. T3 baixo é um dos principais sinais do COI

de baixa disponibilidade de energia. [11]
Junto com um check-up
geral, ou com sinais de

comer pouco para o treino

Colesterol: total,

LDL, HDL

O risco cardiovascular, que pesa mais no atleta master.
Colesterol total ou LDL alto também é um dos sinais

secundários do COI de baixa disponibilidade de energia. [11, 15]

A partir dos 35 anos, com a
frequência que o seu
médico orientar

HbA1c A média do açúcar no sangue dos últimos dois a três meses.
Faz parte do check-up geral, e pesa mais no atleta master e em

quem tem diabetes na família. []

A partir dos 35 anos ou
com fator de risco, com a
frequência que o seu
médico orientar

PCR ultrassensível Inflamação. Uma sessão pesada ou uma prova sobe a PCR por
pouco tempo; medida junto com a ferritina, ela ajuda a ler o

ferro do jeito certo. [18, 22]

Junto com a ferritina
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CHECKLIST

Quando medir

Início da temporada

Um basal antes da pré-temporada ou de um
novo bloco de treino, para comparar todo o

resto.

Num bloco pesado

No meio da temporada ou na preparação para
uma prova, para ver como você está

segurando a carga.

Fim do outono ou inverno

Quando o sol do UK não basta para a pele

produzir vitamina D suficiente.

Depois de uma lesão ou doença

Antes de voltar a subir a carga, para o retorno

começar de números conhecidos.

Quando a dieta muda

Virar vegano ou vegetariano, baixar o peso,

ou cortar grupos de alimentos.

Cansaço sem motivo claro

Rendimento caindo, ou cansaço que o

descanso não resolve: converse com o seu

médico, e o exame de sangue é um primeiro
passo comum.

Para os resultados se compararem[14]

Colha depois de um dia de descanso ou de treino leve, não na manhã seguinte a uma prova

Mantenha o mesmo horário e o mesmo ponto da semana de treino

Compare cada resultado com os seus anteriores

O que fazer com o resultado

O resultado chega na sua conta, com as faixas de referência. Um valor fora da faixa, ou um

sintoma com resultado normal, é uma conversa com o seu médico: tratamento e suplemento são

decisão dele. Com os seus números na mão, seu terapeuta na BPR pode ajudar a planejar a carga

de treino e a recuperação.
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Aponte a câmera para ver a página completa, os exames que

cobrem esses marcadores e o check-up guiado.

bpr.clinic/blood-tests/athletes

Informação geral, não é orientação médica individual. Converse com o seu médico sobre o

seu caso. Dúvidas: hello@bpr.clinic ou fale com a gente pelo app da BPR.
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