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RESUMO

A deficiéncia de ferro é uma ocorréncia frequente entre atletas, sendo amplamente
estudada por cientistas do esporte e profissionais médicos em escala global. Esse
foco se intensifica quando se consideram os diversos tipos de exercicios e suas
implicacbes nas variagbes de ferro. Da mesma forma que se constatou a influéncia
do treinamento aerdbio prolongado nos estoques de ferro, € crucial investigar
também o impacto do treinamento resistido (TR), amplamente praticado nos dias
atuais. Portanto, o objetivo desta revisdo narrativa foi analisar as altera¢des do ferro
e seu efeito sobre o treinamento resistido e outras atividades fisicas.
Complementarmente, pretendeu-se destacar a influéncia do ciclo menstrual, uso de
contraceptivos orais e suplementacdo de ferro na dieta como fatores que podem
afetar o treinamento ou desempenho. Os resultados encontrados foram que o
treinamento resistido moderado melhora o status do ferro no organismo, e parece
que a realizacao de TR pode ter efeitos positivos e anti inflamatoérios em individuos
com e sem deficiéncia de ferro. Além de corroborar que o metabolismo do ferro se
comporta de forma diferente entre os sexos. Com relagcédo ao tipo de intensidade do
exercicio de forga e sua influéncia no ferro, foi constatado que o TR moderado néo
afeta as quantidades de ferro sérico, mas diminui os niveis de hepcidina e o TNF-a.
Ja o TR intenso diminuiu a ferritina sérica nas mulheres mas nédo em homens. Sobre
os fatores que podem afetar o treinamento e desempenho foi encontrado que os
niveis de ferro sdo menores na fase lutea, podendo ser um indicativo para
diminuicdo da intensidade de treino neste periodo. A contracepgao oral diminui em
média 60% da quantidade de sangue em cada ciclo, podendo ser uma boa
estratégia para evitar queda de performance em atletas de resisténcia ou for¢ca que
tenham mais propenséo a desenvolver déficit de ferro por conta do ciclo menstrual e
treinamento intenso e prolongado. A suplementacédo de ferro pode melhorar a
resisténcia em mulheres com estoque de ferro depletado e ndo anémicas, podendo

ser um o6timo aliado no treinamento e desempenho esportivo.



Palavras-chave - Ferro; Ciclo Menstrual; Treinamento aerdébio; Treinamento

Resistido; Respostas do ferro no organismo.



ABSTRACT

Iron deficiency is a common occurrence among athletes, extensively studied by
sports scientists and medical professionals globally. This focus intensifies when
considering the various types of exercises and their implications on iron variations.
Just as the prolonged aerobic training has been found to influence iron stores, it is
crucial to investigate the impact of resistance training, widely practiced today.
Therefore, the aim of this narrative review was to analyze iron changes and its effects
on resistance training and other physical activities. Additionally, the goal was to
highlight the influence of the menstrual cycle, oral contraceptive use, and dietary iron
supplementation as factors that may affect training or performance. The results
indicated that moderate resistance training improves iron status in the body, and it
appears that engaging in resistance training may have positive and anti-inflammatory
effects on individuals with or without iron deficiency. It also confirms that iron
metabolism behaves differently between sexes. Regarding the intensity of strength
exercise and its influence on iron, it was observed that moderate resistance training
does not affect serum iron levels but reduces hepcidin and TNF-a levels. On the
other hand, intense resistance training decreased serum ferritin in women but not in
men.Concerning factors that may affect training and performance, it was found that
iron levels are lower in the luteal phase, possibly indicating a need for reduced
training intensity during this period. Oral contraception reduces an average of 60% of
blood quantity in each cycle, presenting a potential strategy to prevent performance
decline in endurance or strength athletes who are more prone to developing iron
deficiency due to the menstrual cycle and intense, prolonged training. Iron
supplementation can improve endurance in women with depleted iron stores and
non-anemic conditions, making it a valuable ally in training and sports performance.

Keywords - Iron; Menstrual Cycle; Aerobic training; Resistance Training; Iron

responses in the body.






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADF = anemia por deficiéncia de ferro;
DFSA = deplecao de ferro sem anemia;
VO 2pico = consumo de oxigénio pico;
FFT = fase folicular tardia;

IMC = indice de massa corporal;

ALAD = aminolevulinico desidratase acida;
TR = treinamento resistido;

IL-6 = interleucina 6;

TNF-a = fator de necrose tumoral alfa;
TIBC = capacidade total de ligagéo do ferro;
Fe = ferro;

RM = repeticdes maximas;

Reps= repeticoes;
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1.  INTRODUGAO

O desempenho atlético e a pratica de exercicios de forga sao intrinsecamente
ligados a presenca adequada de ferro (Fe) no organismo humano. O ferro
desempenha papéis cruciais, como no transporte de oxigénio, producdo de energia
e fungdo muscular, sendo essencial na sintese de hemoglobina (Hb) e mioglobina
(WIJAYANTI, 2004). A hepcidina é uma proteina e regulador chave para a entrada
do ferro na circulagdo sanguinea. Sua principal fungao é controlar o ferro plasmatico
sendo que sua alta expressao € indiretamente proporcional a concentracao de ferro
circulante (PREZA, 2013). No entanto, manter o equilibrio desse nutriente € um
desafio. Um adulto carrega cerca de 4 a 5g de ferro, sendo 50% na forma de Hb, e
sua maior aquisi¢ao é fornecida pela dieta (HOFFBRAND, 2006).

A deficiéncia de ferro, também conhecida como anemia ferropriva, pode ser
entendida como um aspecto do equilibrio negativo do ferro. O que resulta em
reservas de ferro esgotadas no corpo, comprometendo a eritropoiese e diminuindo
os niveis de Hb e comprometendo a oxigenacgao tecidual (SANTOS, 2023). Comum
em até 25% da populacdo mundial, a deficiéncia € mais prevalente em mulheres em
idade reprodutiva, atingindo até 40% delas (VIEIRA, 2019). As causas incluem
desde aumento das necessidades, perdas fisiolégicas aumentadas ou suprimento
inadequado (BACCINI, 2006).

Atletas, em especial, estdo sujeitos a deficiéncias de ferro devido ao desgaste
fisico durante a pratica esportiva. A sudorese, essencial na termorregulagédo, pode
resultar em perda de ions de ferro, impactando negativamente no desempenho
(VILARDI, 2001). Além disso, a busca por um estilo de vida mais saudavel, muitas
vezes, leva a alteragdes nos padrdes alimentares, diminuindo a ingestao de ferro e
agravando a situacao para atletas.

A anemia esportiva, apesar de diferir da anemia tradicional, ainda € uma
preocupagao. O corpo passa por adaptagdes durante o exercicio regular, como
expansdo do volume plasmatico, influenciando na contagem de hemacias (ARAUJO,
2004). Contudo, a deficiéncia de ferro afeta significativamente o desempenho,
comprometendo o metabolismo aerdbio e limitando a atividade fisica diaria
(VILARDI, 2001).
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Mulheres em idade reprodutiva, principalmente atletas, enfrentam desafios
adicionais devido ao hiperfluxo menstrual, tornando-as mais propensas a deficiéncia
de ferro (DUBNOV & CONSTANTINI, 2004). A prevaléncia de deficiéncia de ferro e
anemia em atletas de basquete foi constatada, e as mulheres tém maiores chances
de desenvolver ambas condigdes. Ja em estudos mais recentes (AUERSPERGER et
al., 2013), foi encontrada uma correlagdo entre esportes de resisténcia e alta
incidéncia de anemia por deficiéncia de ferro em atletas femininos. Enquanto a
relacdo entre exercicio aerdbio e ferro € amplamente discutida, a interagao do ferro
com o treinamento resistido (TR) em mulheres eumenorréicas € uma area menos
explorada. Este tipo de exercicio, embora demande menor quantidade de sangue,
possui alta intensidade e pode aumentar a demanda de oxigénio muscular,
dependendo da densidade e massa muscular (FLECK SJ, 1999; GLEESON, 2015;
THORNTON, 2002). O papel crucial do ferro no fornecimento de oxigénio e energia
torna imperativo entender como a deficiéncia desse mineral pode afetar o
desempenho em treinamento resistido. Além disso, o aumento de mulheres
praticantes torna essencial que pesquisadores explorem estudos sobre anemia de
ferro em praticantes de musculacao, buscando equilibrar saude e desempenho.

Portanto, o objetivo desta revisdo narrativa foi analisar as alteragdes do ferro
e seu efeito sobre o treinamento resistido e outras atividades fisicas.
Complementarmente, pretendeu-se destacar a influéncia do ciclo menstrual, uso de
contraceptivos orais e suplementacdo de ferro na dieta como fatores que podem

afetar o treinamento ou desempenho.
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2. OBJETIVO
O objetivo desta revisdo narrativa foi analisar as altera¢gées do ferro e seu
efeito sobre o treinamento resistido e outras atividades fisicas. Desta forma,
descrever as mudancas e respostas metabdlicas do ferro em diferentes fases do
ciclo e sua relagdao com o treinamento. Complementarmente, pretendeu-se destacar
a influéncia do uso de contraceptivos orais e suplementacao de ferro na dieta como

fatores que podem afetar o treinamento ou desempenho.
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3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada na presente revisdo contou com a busca de artigos
cientificos em bases de dados digitais (National Library of Medicine - PubMed,
Google Scholar, Scispace, Scientific Electronic Library Online - SciELO). Para isso,
foram selecionadas palavras-chave, tendo como base o titulo do estudo e
palavras-chave em artigos previamente lidos, formando assim um universo de
palavras. Palavras referentes ao exercicio fisico formaram o seguinte universo:
resistance training, resistance exercise, physical exercise, training, endurance. Com
referéncia aos fatores ciclo menstrual e suplementacdo foram selecionadas:
menstrual cycle, feminine cycle, iron supplementation. Por fim, referente ao
metabolismo do ferro, as palavras: iron status, iron deficiency, iron metabolism.

Tendo em vista que muitas palavras sdo sinbnimos, bem como a inviabilidade
de tantas combinacgdes, foram selecionadas duas palavras e duas combinacdes,
descritas a seguir. Utilizando a busca avangada na base de dados Pubmed, os
termos iron status e resistance training foram unidos na pesquisa pelo filtro “AND’,
resultando inicialmente em 28 resultados. Apds leitura dos resumos foram
selecionados 3 estudos que contemplavam o exercicio de forga e o status do ferro.

Outros termos utilizados para complementacédo da pesquisa foram iron status
e menstrual cycle, resultando em 51 resultados. Os critérios de exclusdo nesta etapa
foram os artigos referentes a outras analises fisioldgicas de conhecimento (mulheres
na pré-menopausa, doengas cronicas, perda anormal de sangue na menstruacéo,
localizagao), reduzindo a busca para dez artigos.

Por fim, foi realizada a leitura do resumo dos 10 artigos, a fim de investigar
quais desses trabalhos investigaram, de fato, o status do ferro durante o ciclo
menstrual feminino. Foram excluidos 6.

Ainda nas palavras-chave supracitadas, quando especificados as variaveis do
status do ferro, ciclo menstrual e exercicio fisico na pesquisa (iron status AND
menstrual cycle AND physical exercise) foram encontrados 23 resultados. Nove
foram elegiveis e catorze incompativeis (referente ao status de ferro em populacao
masculina, dieta vegetariana, objetivos socioecondmicos, alteragdo hormonal, entre
outros). Todos foram desconsiderados, pois se repetiram na busca anterior.

Outra combinacdo de termos foi entre as palavras iron status AND

supplementation AND physical exercise, resultando em 140 artigos, dos quais foram
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selecionados apenas 5 (como mostrado na figura 1). O objetivo do trabalho foi
analisar as alteragbes do ferro e seu impacto no treinamento resistido, com
atividades fisicas adicionais como objetivo secundario. Devido a escassez de artigos
especificos sobre o tema, foram selecionados trés estudos que abordaram os efeitos
do treinamento resistido no status do ferro. Complementarmente, analisou-se 1
artigo sobre uso de anticoncepcionais; 5 sobre suplementagao de ferro; 4 sobre ciclo
menstrual e 5 sobre exercicio aerdbio e ferro desconsiderando o ciclo menstrual.
Totalizando uma analise complementar de 15 artigos para dar um novo cenario ao

que acontece no exercicio de forga.

Figura 01 - Fluxograma dos termos de busca e da quantidade de artigos

utilizados.

Iron Status

AND resistance training
28 artigos

AND menstrual cycle
51 artigos

AMND menstrual cycle AND
physical exercise
23 artigos

AND supplementation
AMD physical exercise

140 arligos

AND aerobic training

Leitura dos Resumos

Critérios de exclusao
10 artigos

Fontes: National Library of Medicine - PubMed, Google Scholar, Scispace, Scientific Electronic Library Online - SciELO)

Leitura dos Resumos
9 artigos

Leitura dos Resumos

Leitura dos resumos

Leitura dos Resumos

Repetiu
9 artigos
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4. RESULTADOS

Diante dos estudos apresentados, investigou-se a influéncia do ferro no
treinamento resistido. No entanto, devido a escassez de pesquisas especificas sobre
o status do ferro e seu impacto no treinamento resistido, foram incluidos resultados
de estudos complementares sobre contraceptivos orais, suplementacido de ferro na
dieta, exercicio aerdbio e ciclo menstrual visando enriquecer o contexto do tema.

Dos estudos que analisaram o status do ferro usando treinamento resistido,
0s principais achados corroboram para: que o treinamento resistido moderado
melhora o status do ferro no organismo (FUJIl, 2012). Existem diferencas
significativas e especificas de acordo com a diferengca de sexo (MURRAY-KOLB,
2001). Parece que a realizagdo de TR pode ter efeitos positivos e anti inflamatérios
em individuos com e sem deficiéncia de ferro (BEHZADNEZHAD, 2021). Porém, em
todos os trabalhos n&o foi avaliada a variavel do ciclo menstrual, além de terem
utilizado populacdes totalmente distintas, sendo a comparacdo inviavel. Para
maiores detalhes consultar a tabela 1.

Quanto a intensidade nos protocolos de treinamento, no estudo de
BEHZADNEZHAD (2021) foram divididos dois grupos em moderada e alta
intensidade, mas as comparag¢des nao revelaram diferengas significativas no ferro
sérico. No entanto, é importante considerar a limitacdo de utilizar o ferro sérico como
medida, pela alta variabilidade durante o dia e entre as pessoas. Em relagédo a
hepcidina e ao TNF-a, observou-se um impacto significativo nas diferentes
intensidades; o treinamento resistido moderado reduziu os niveis de TNF-a. A
reducao da hepcidina com o treinamento resistido moderado também foi observada,
porém pode estar associada a regulacado do ferro no organismo, impulsionada pelo
aumento da necessidade desse mineral (BEHZADNEZHAD, 2021). Em um estudo
conduzido por FUJIlI (2012) com protocolo de treinamento resistido moderado, a
concentracdo plasmatica de ferro e a saturacdo da transferrina aumentaram
pos-exercicio em relagado ao pré-exercicio. Contudo, é crucial mencionar a limitagao
deste estudo relacionada a mensuracdo do ferro apenas pelo ferro sérico e as
caracteristicas especificas da populagdo analisada (FUJII, 2012). O estudo de
MURRAY-KOLB (2001) sobre treinamento resistido e status do ferro adotou um
protocolo de alta intensidade, ndo evidenciando alteragdes no ferro sérico em

homens e mulheres. Entretanto, a ferritina sérica declinou significativamente ao
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longo do tempo nas mulheres, indicando diferenc¢as no ciclo do ferro entre os sexos
ap6s a menopausa. Considerando a idade como um fator limitante, seria pertinente
realizar um estudo similar com mulheres em idade fértil.

As limitacbes nos estudos merecem uma analise mais aprofundada. No
trabalho de BEHZADNEZHAD (2021), a amostra, embora reveladora, foi pequena e
abrange uma faixa etéaria limitada, sugerindo a necessidade de investigagdes mais
abrangentes com amostras diversificadas em idade e periodos de treinamento mais
prolongados. Além disso, a auséncia de analise das variaveis ciclo menstrual e uso
de anticoncepcionais, especialmente em uma amostra feminina, € uma lacuna
relevante, considerando a comprovada influéncia do ciclo menstrual no status do
ferro (GIANETTI, 2019). Quanto ao estudo de FUJII (2012), embora seus resultados
sejam promissores, € crucial testar sua aplicabilidade em seres humanos.
Similarmente ao estudo de BEHZADNEZHAD (2021), o estudo com idosos enfrenta
limitagdes relacionadas a duragdo do programa de treinamento (MURRAY-KOLB,
2001). Além disso, a utilizagao exclusiva da variavel de mensuracéo do ferro sérico
em alguns estudos destaca uma possivel limitagdo, uma vez que os resultados
podem ser influenciados pelo momento do dia em que as amostras foram coletadas.

Com relagdo ao ferro e ciclo menstrual feminino, LAINE et al (2016)
encontraram variagdes no metabolismo do ferro; incluindo hepcidina, ferro sérico e
hemoglobina; durante as fases do ciclo menstrual, sendo que 29% da amostra
apresentou niveis de ferro abaixo do normal na menstruagdo. GIANETTI (2019)
encontrou que os niveis de ferro, ferritina e saturagdo de transferrina s&o
significativamente mais baixos durante a fase folicular do ciclo menstrual do que na
fase lutea, o que pode ser explicado pela perda de ferro nos dias da menstruagao e
aumento da necessidade do corpo de repor os estoques somente apos esse
periodo. Os resultados de ANGELI et al (2016) corroboraram com o resultado de
LAINE et al (2016) em que os niveis de ferro e hepcidina diminuiram no inicio da
menstruagao, seguida por uma recuperacao no final da fase folicular e estabilizagao
durante a fase lutea. Neste mesmo estudo, foi encontrado que mulheres que usam
contraceptivos orais apresentam menor eliminacdo do ferro ao longo do ciclo,
consequentemente mantendo maiores estoques do mineral do que mulheres que
ndo usam (ANGELI, 2016). Por ultimo, o estudo recente de ALFARO-MAGALHAES

(2022) mostrou uma diminuicdo dos niveis de ferro durante a fase folicular precoce
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(menstruacéo), mas ndo mostra respostas claras entre as diferentes fases do ciclo.
Com relacao a hepcidina, ela nao variou.

Os resultados da suplementacédo do ferro no estudo de HINTON (2000)
mostraram que melhorou a resposta adaptativa ao treinamento, e melhorou o tempo
contra-relogio dos atletas. PASRICHA (2014) em sua metanalise encontrou
resultados positivos, e a suplementagao beneficia as reservas de ferro e niveis de
hemoglobina. J4 GARVICAN (2014) encontrou que a suplementagao pode aumentar
os estoques de ferro em corredores com deficiéncia de ferro, porém, como o método
de suplementagao foi intravenoso, fica dificil comparar os resultados. Agora com
jogadoras de volei, RADJEN (2011) viu que a suplementagdo melhorou o ferro tanto
no grupo com deficiéncia de ferro sem anemia quanto no grupo com anemia. Sendo
que neste ultimo houve um aumento do V02max, podendo ser um grande indicativo
de melhora dos niveis de Hb. Outro estudo que buscou as respostas da
suplementacao de ferro intravenosa foi o BURDEN (2015). Ele encontrou que uma
dose melhorou o nivel de ferro, mas sem melhorar a capacidade aerobia.

Os estudos que trabalharam com o exercicio fisico aerébio mostraram que o
treino no longo prazo pode acabar com os estoques de ferro e hepcidina durante um
protocolo de corrida (AUERSPERGER, 2013). O mesmo estudo também mostrou
que a prevaléncia de corredoras com anemia de ferro pés treinamento aumentou.
DELLAVALLE (2012) avaliou o desempenho de uma amostra de remadoras com
déficit de ferro sem anemia, com anemia e com reservas normais. O resultado
mostrou que a DFSA pode prejudicar o treino e assim o desempenho dos
remadoras, e que o nivel de treinamento pode influenciar no VO2(pico) da amostra.

No que tange os niveis de hepcidina e a resposta do ferro nos exercicios de
resisténcia, PEELING (2017, 2014) encontrou que apesar do exercicio mexer com
os niveis de hepcidina, o ferro desempenha um papel dominante nesse balanco.
Outro estudo do mesmo autor, mostrou que o exercicio de resisténcia de alta
intensidade foi o responsavel pelo aumento dos niveis de hepcidina (PEELING,
2009). Ainda sobre a hepcidina, ISHIBASHI (2017) decidiu medir as variaveis de
intensidade dentro do protocolo de corredoras de longa distancia, e encontrou que
0s niveis de hepcidina foram maiores no treinamento de alta intensidade, mesmo

com uma ingestao diaria de ferro normal.



Tabela 1: Estudos que analisaram a relagao entre o treinamento resistido e o0 metabolismo do ferro.

19

AUTOR(ES) OBJETIVOS POPULAGAO AVALIAGAO PLANO DE TREINO
BEHZADNEZHAD | Investigar o efeito do [40 estudantes | Coleta de sangue da veia para | O aparelho utilizado foram
et al. (2021) treinamento resistido e da |universitarias (18-22 | medir  hepcidina,  ferritina, | as faixas elasticas.

ferritina basica na regulagao
da hepcidina, no status de
ferro e nos marcadores
inflamatérios em meninas

com sobrepeso/obesidade.

anos, IMC 25-35. O
estudo fala
de

atividade fisica das

nao

sobre o nivel

participantes.

hemoglobina, ferro, capacidade
total de ligacao de ferro (TIBC),
TNF-a e IL-6. A concentracao
de TIBC

método de radioimunodifusdo.

foi medida pelo
Um método fotométrico foi
utilizado com ferrozina para
medir o ferro sérico, e o0s niveis
de ferritina foram medidos com
o kit vanguard. Os niveis de
hepcidina, IL-6 e TNF-a foram

medidos pelo método ELIZA.

TR -

primeiras 2 semanas houve

10 semanas, nas
familiarizagao com o tipo de
exercicio com 15 RM. A
primeira cor escolhida foi
azul, onde faziam de 15 a
20

semanas houve reavaliagao

repeticbes. Apos 4
e aumento da forca elastica
para os grupos - 3x12. O

descanso entre as séries foi

de 90s, e entre os
movimentos de 30s.
Exercicios: abducdo e

aducdo do quadril, flexdo e



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8607182/#ref18
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do

parotida, parte superior do

extenséo quadril,
tronco, coroa, abducido do
ombro, flexao e extensao do
cotovelo Entre o grupo de
moderada e alta intensidade
a diferenca na elasticidade
foi de 25%.

MURRAY-KOLB et
al. (2001)

Examinar os efeitos do

treinamento resistido nos
indices hematoldgicos e
selecionados do status de
ferro em 17 mulheres com
idade entre 54 e 71 anos e
18 homens com idade entre

56 e 69 anos.

17 mulheres (peso
moderado,

pods-menopausa,

54-71 anos), 18
homens (peso
moderado,  56-69
anos)

Uma amostra de sangue foi
coletada, onde foram medidos
hematdcritos, hemoglobina,

células vermelhas, células
brancas com um instrumento
Microdiff 16. As

concentracdes de ferro sérico e

Coulter

a capacidade total de ligagao
do ferro foram medidas por
coulometria e, em seguida, foi
da

transferrina. As concentragdes

calculada a saturacao

Protocolo durante 11
semanas de um treinamento
de

intensidade. Duas vezes por

progressivo alta

semana, 3x8 repeticbes a
80% 1RM.

extensao

Exercicios:
do

joelho, flexao unilateral do

unilateral

joelho (as mulheres
realizaram flexdo Dbilateral
do joelho), leg press duplo,

supino sentado e exercicios
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de ferritina sérica pelo método

de radioimunodifusao.

de tragao de brago sentado.
Nas duas primeiras séries
foram mantidas 8 reps e na
terceira até a fadiga ou 12
reps. No caso de 12
repeticobes completas era
aumentado a resisténcia do
exercicio em 5% na préxima
sessdo. O teste de 1RM foi
repetido nas semanas 7 e
13 do estudo. Apds a
sessdo de treino, eram
seguidas por 10min de bike

de baixa intensidade.




Tabela 1:

continuidade.
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AUTOR(ES)

RESULTADO

CONCLUSAO

BEHZADNEZH
AD et al. (2021)

Ndo houve diferenga significativa entre o modo de
exercicio intenso e moderado ( P > 0,05). diferenga
significativa entre niveis baixos e altos de ferritina para
hepcidina ( P = 0,017). outras variaveis ndo mostraram
diferencas significativas (todos P > 0,05). Ferritina <30 —
exercicio intenso: foram observadas quedas significativas
de peso, IMC, hepcidina, IL-6 e TNF-a em comparagao
com as medidas basais (todas P < 0,05) Ferritina <30 —
exercicio moderado: foram observadas reducbes
significativas no IMC, hepcidina, TNF-a e ferritina em
comparagdo com as medidas basais (todas P < 0,05).
Ferritina >30 - exercicio intenso: foram observadas
reducdes significativas no peso, IMC, hepcidina, TNF-a e
ferritina em comparagdo com as medidas basais (todas P
<0,05)

TR alto e moderado em individuos com e sem deficiéncia de
estoques de ferro leva a uma diminuigdo significativa nos
niveis de hepcidina e TNF-a, mas apenas a intensidade
elevada do TR diminui significativamente a IL-6. Parece que
a realizagdo de TR pode ter efeitos positivos e anti

inflamatorios em individuos com e sem deficiéncia de ferro.
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MURRAY-KOLB [ Aumento na saturagdo da transferrina nos homens. A | A conclusdo € que o status do ferro em homens e mulheres
et al. (2001) concentragao de ferritina sérica diminuiu significativamente | idosos tém mudangas especificas de acordo com a diferenga
nas mulheres. As concentragdes de receptores de |de sexo

transferrina aumentaram significativamente nos homens.
Ndo encontrou mudancas nos niveis de ferro sérico

induzido pelo exercicio resistido
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5. DISCUSSAO

Em esportes de resisténcia, o ferro € amplamente utilizado pelo organismo,
sendo seu nivel na circulagao sanguinea um potente mediador da performance do
atleta (DUBNOV, 2004). No musculo esquelético, sua deficiéncia pode levar a uma
série de alteragbes musculares, incluindo fadiga, fraqueza, diminuicdo da
performance e aumento de risco de lesbes (MACHADO A. S., 2019). Nos exercicios
de forga, encontramos resultados completamente diferentes dos apresentados até
entdo na literatura.

Diante disso, a tabela 1 apresentada acima destaca os unicos estudos
encontrados que investigaram o status do ferro no organismo e protocolos de
treinamento resistido de diferentes intensidades. Os achados indicam que o
exercicio de forca em intensidade moderada pode ajudar a contribuir para melhorar
os niveis de ferro organismo, porém, o estudo de FUJII (2012) usou uma populagéao
de ratos com déficit de ferro, o que limita as discussdes sobre populagdes nao
deficitarias de ferro e de seres humanos.

Nao foi apenas este estudo isolado que mostrou melhoras no metabolismo do
ferro através do treinamento de forcga, BEHZADNEZHAD (2021) encontrou que o
exercicio moderado reduziu os niveis de hepcidina e TNF-a, e como esta primeira
proteina é indiretamente proporcional a quantidade de ferro (PREZA, 2013), o
treinamento pode ser um indicativo de melhora do mineral na circulagéo. O protocolo
de exercicios de alta intensidade resultou em uma diminui¢do do IL-6, indicando
possivel minimizacdo da resposta inflamatéria. Entretanto, € importante considerar
que a amostra consiste em meninas com obesidade e sobrepeso, condi¢cdes
associadas a niveis elevados de IL-6 (LEITE, 2009). A redugcado da massa gorda no
estudo pode ter contribuido para a diminuicdo dos niveis de IL-6 no organismo
(WANG, 2023).

Por fim, o estudo de MURRAY-KOLB (2001) ressaltou as diferengas no
metabolismo do ferro entre os sexos, porém, esse resultado ja ndo € inovador na
literatura. Embora tenha sido promissor na época de sua publicacdo, em 2023, esse
resultado é considerado esperado por conta das diferengas fisiologicas entre os
géneros (SIM, 2019).

Com relagdo aos métodos de cada estudo, BEHZADNEZHAD (2021) e
MURRAY-KOLB (2001) utilizaram a melhor forma de avaliagdo do metabolismo do
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ferro descritos na literatura, que é a combinagdo de varios parametros; como
ferritina, ferro sérico, hemoglobina, transferrina e hepcidina (PAIVA, 2000). O que
aumenta a confiabilidade dos resultados destes estudos. No estudo de FUJII (2012),
foi utilizado apenas a coleta de ferro sérico, que pode variar de acordo com o horario
das coletas e de fatores individuais (PAIVA, 2000).

O plano de treinamento de cada um dos estudos, também deve ser discutido.
BEHZADNEZHAD (2021) utilizou um protocolo de 10 semanas com faixas elasticas,
que possuem caracteristicas de variacbes de carga no decorrer da execugao do
movimento. O problema do uso deste material, é a falta de um método de controle
quantitativo e direto da intensidade dos exercicios(PETERSON, 2010), podendo
comprometer o parametro de qualidade das intensidades apresentadas pelo estudo.
MURRAY-KOLB (2001) apresentou um protocolo de 11 semanas a 80% 1RM com
exercicios de carga. A utilizacdo de um protocolo onde as cargas n&o variam
apresenta um controle de variavel importante para entender as alteragcdes do ferro
induzidas por diferentes intensidades de treinamento de forca. O estudo de FUJII
(2012) apresentou um protocolo de escalada. Este € um protocolo comumente
utilizado para esta populacédo e, apesar de ser um parametro de dificil controle de
intensidade de carga, pode ser utilizado em conjunto com outras variaveis para
dosagem de intensidade dos exercicios sendo, portanto, confiavel para a validagao
dos resultados (NETO et al., 2016).

Esses achados destacam a complexidade da relagdo entre o treinamento
resistido e o metabolismo do ferro, ressaltando a necessidade continua de
investigacbes mais abrangentes e especificas; com diferentes protocolos,
populagdes, intensidades, duragado; para compreender totalmente essas interagoes.

Complementarmente, as proximas segdes discorreram sobre os principais
resultados encontrados nesta revisdo que abordam a influéncia do ciclo menstrual
uso de anticoncepcionais e suplementos, além de sua relacdo com outros tipos de

atividades fisicas, principalmente exercicios e atividades esportivas aerdbicas.
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5.1. ANALISE DAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS DO CICLO MENSTRUAL E
SUPLEMENTAGAO DE FERRO

A relagao do ferro com o ciclo menstrual € complexa e ainda nao totalmente
compreendida (GIANETTI, 2019). No entanto, sabe-se que os niveis de ferro no
corpo das mulheres podem flutuar durante o ciclo menstrual, sendo mais baixos no
inicio da fase lutea. Essa queda nos niveis de ferro pode ser devido a perda de
sangue menstrual, que pode levar a redugao dos niveis de ferro no corpo. Um
estudo realizado por GIANETTI et al. (2019) mostrou que os niveis de ferro, ferritina
e saturacdo de transferrina s&o significativamente mais baixos durante a fase
folicular do ciclo menstrual do que na fase lutea. Os achados de ANGELI (2016) e
LAINE (2016) corroboram com o resultado de GIANETTI (2019), onde durante o
ciclo menstrual o nivel de ferro cai, e acaba se estabilizando na fase lutea. Porém, o
estudo de ALFARO-MAGALHAES (2022) ndo mostrou diferengas entre os niveis de
ferro na fase folicular e lutea, apenas no inicio da menstruagdo. Todavia, estes
resultados sugerem que o ciclo menstrual deve ser levado em consideragao na
montagem dos materiais e métodos de estudo com o ferro e o publico feminino.

Os hormoénios gonadais e sua influéncia no metabolismo do ferro foram pouco
discutidas. Sabe-se que a quantidade da testosterona é semelhante em meninos e
meninas na infancia, e que esse hormonio desempenha um papel na eritropoiese
(BHASIN, 2003), mas a partir da puberdade ha uma aumento constante nesses
niveis refletindo o amadurecimento fisiolégico. Em meninos com puberdade
retardada a hemoglobina ndo acompanha esse desenvolvimento e pode refletir em
um estado anémico. Ja a testosterona e seu efeito na regulacédo do ferro em
mulheres néo foi testado, e pode influenciar o ferro no ciclo menstrual (NOBREGA,
2009).

Com relagdo aos hormoénios progesterona e estrogénio, temos apenas
estudos relacionados ao tratamento de fertilizacao in vitro correlacionando-os com a
hepcidina.

LAINE e colaboradores (2016), descobriram que os niveis de hepcidina s&o
afetados em diferentes fases do ciclo, ocorrendo um declinio do peptideo em fase
menstrual, € uma recuperagao na fase folicular tardia a partir do décimo dia. Essa

variacao da hepcidina, coincide com aumento do estrogénio na fase folicular tardia e
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pico de testosterona na ovulagédo. Na fase lutea temos um pico de progesterona, o
que pode provocar o aumento da hepcidina. Em vista dessas variagdes, a utilizacao
de suplementos para suprir o estoque de ferro pode ser mais eficaz na fase folicular
tardia e, durante a menstruacdo, podendo haver uma maior receptividade para
suplementacao de ferro ja que temos uma perda alta de sangue no periodo.

Além disso, temos as variaveis relacionadas a contracepg¢ao, que foi
associada a niveis elevados de ferro (ANGELI et al, 2016), porém, a duracéo do
ciclo, tipo de medicamento usado e suas concentragdes nao foram controladas,
impossibilitando ter um posicionamento mais claro sobre isso. Mas o uso de
anticoncepcionais orais geralmente diminui a quantidade de sangue perdida em
cada ciclo em aproximadamente 60% (BORTOLINI & FISBERG, 2010), podendo ser
que esse seja um fator positivo para manter o estoque do mineral normal no
organismo, como mostrou o estudo de ANGELI (2016).

Tendo em vista a grande dificuldade de estudos para controlar as variaveis
hormonais e fisiolégicas, e a diferenga entre metodologias, novas pesquisas sao
necessarias para garantir que a populacdo feminina, tanto de atletas quanto de
mulheres em geral, ndo tenham problemas com a deficiéncia de ferro e o uso de
contraceptivos orais.

Com relacéo a suplementacéao do ferro, um estudo realizado por HINTON et al
(2000), demonstrou que a suplementacdo de ferro melhora a resisténcia em
mulheres com estoque depletado porém ndo anémicas. Em uma revisao sistematica
e metanalise mais recente, foram comparados 24 estudos sobre suplementacao de
ferro em mulheres com deficiéncia de ferro e ndo anémicas e em um grupo placebo.
Os principais resultados foram que o desempenho fisico em mulheres de idade
reprodutiva melhorou a capacidade maxima de exercicio e resisténcia. Também
mostrou que a suplementagdo melhorou os niveis de hemoglobina e ferritina,
indicadores do status de ferro (PASRICHA et al, 2014). Porém, as conclusdes sao
limitadas pelas diferencas de metodologia presentes nos artigos examinados.
Entretanto sdo varios os estudos que nao encontraram resultados dos efeitos de
tratamento com ferro no desempenho de atletas femininas de resisténcia com
deficiéncia de ferro (GARVICAN et al., 2014; RADJEN et al.,, 2011; BURDEN,
POLLOCK et al., 2015). Além disso, nao existem evidéncias conclusivas que a

suplementacdo de ferro em atletas nao anémicos é benéfica (WEIGHT, 1994).
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Ademais, antes de ter qualquer tipo de terapia com ferro, é preciso descartar outras
patologias crénicas. O uso de suplementagdo de ferro sé pode ser consentido se
observado uma ingestao de ferro na dieta insuficiente, ou, em atletas com déficit e
anemia ja comprovados. Apos condutas relacionadas a alimentagao implementadas
e sem resultado, deve-se recorrer a suplementagao.

No mais, existem inumeros estudos investigando as variagdes do ferro e sua
suplementagdo para ajudar mulheres, porém ainda ha um grande numero de
deficiéncia de ferro prevalente. Esses resultados mostram que sdo necessarios
maiores estudos, com amostras referentes a mulheres atletas de alta performance,

com e sem anemia e com metodologias confiaveis.
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5.2. ANALISE DO FERRO E EXERCIiCIO AEROBIO

Atletas de alta performance apresentam uma grande capacidade aerdbia,
alcancada através de adaptacdes fisiologicas nas fungdes cardiovascular e
respiratoria, com o aumento do tamanho das mitocéndrias nas células musculares,
aumento de massa muscular, do volume sanguineo e consequentemente aumento
da descarga de oxigénio no tecido muscular (HAWLEY et al, 2008). Por isso,
identificar e corrigir quantidades certas de ferro pode ter um impacto significativo no
desempenho em esportes de resisténcia ou que tenham este como componente
significativo. Além disso, estudos vém analisando as mudangas induzidas pelo
exercicio no status de ferro e niveis de hepcidina, o estudo de AUERSPERGER et
al. (2013) coletou uma amostra de 14 corredoras, sendo que 7 apresentavam
deficiéncia de ferro. Foram realizados testes no inicio do treinamento, e apds o
protocolo de 8 semanas, o teste era uma corrida contra-relégio de 2400m em um
ambiente externo. Ao final do estudo, a prevaléncia de reservas de ferro esgotadas
foi de 71% na fase final de treinamento, e os estoques de hepcidina e ferro
diminuiram durante o treinamento de corrida de longo prazo e ndo se recuperaram
apos dez dias. Mais um estudo, desta vez com remadoras universitarias, quis
entender a relagdo entre o nivel de ferro e o treinamento de resisténcia e
desempenho. Foi encontrado que mulheres com deplecdo de ferro sem anemia
(DFSA) apresentam menor VO2pico e maior concentragdo de lactato durante um
treinamento de 4km comparado com remadoras com niveis normais de ferro
(DELLAVALLE & HAAS, 2012)

Porém, estes estudos nao consideraram a fase do ciclo menstrual que as
atletas estavam quando fizeram a coleta, podendo este ser um fator limitante
considerando que o status de ferro e hepcidina mudam de acordo com os periodos
do ciclo menstrual (GIANETTI et al., 2019; LAINE et al., 2016).

Agora, analisando estudos que consideraram o ciclo menstrual, a pesquisa
realizada por ALFARO-MAGALHAES et al (2022) com 21 mulheres treinadas em
exercicio de resisténcia teve por objetivo investigar os efeitos na resposta da
hepcidina ao exercicio de corrida durante as trés fases do ciclo menstrual. O método
utilizado para calcular a duragéo do ciclo foi o calendario, além do teste de ovulagao

urinario caseiro para descobrir a fase folicular tardia (FFT). O resultado confirmou
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que a fase do ciclo menstrual influencia significativamente o nivel de ferro em
mulheres eumenorréicas fisicamente ativas e que fizeram um protocolo de corrida
intervalada, e apresentou que a hepcidina n&o variou. Outro estudo realizado por
ISHIBASHI et al (2017), mostrou que niveis elevados de hepcidina foram observados
durante periodo de treinamento intenso. Mas devemos considerar que o estudo nao
controlou as variaveis do ciclo menstrual com um protocolo apropriado, podendo ter
interferido no resultado do estudo.

Existem estudos que relatam niveis elevados de hepcidina 24h apds o
exercicio e aumento agudo de ferro sérico (PEELING, 2009). Outras pesquisas
realizadas pelo mesmo autor, mostraram que a probabilidade das reservas de ferro
em atletas serem fator predominante na atividade da hepcidina sao altas (PEELING,
2017, 2014).

As analises dos estudos indicam que o exercicio de resisténcia pode ter um
impacto negativo no status de ferro em atletas do sexo feminino, especialmente
aquelas que apresentam deficiéncia ou deplecdo de ferro sem anemia.
Adicionalmente, é observado que a fase do ciclo menstrual exerce influéncia sobre a
resposta da hepcidina ao exercicio de resisténcia. As implicagdes praticas dessas
descobertas sdo significativas. Especialmente a monitorizacdo do status de ferro
deve ser uma pratica rotineira para atletas do sexo feminino envolvidas em esportes

de resisténcia.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na discussédo apresentada, a influéncia do ferro no desempenho
esportivo, especialmente em esportes de resisténcia, emerge como um componente
critico. A necessidade de equilibrar adequadamente os niveis de ferro no organismo
para otimizar a performance atlética, tanto no contexto de exercicios de resisténcia
quanto de forga, é evidente. Os estudos analisados proporcionam uma visdo mais
abrangente dessa relagdo complexa. Os resultados indicam que o exercicio de forga
em intensidade moderada pode contribuir para melhorar os niveis de ferro no
organismo, destacando a importancia desse tipo de treinamento como um possivel
indicativo positivo para o metabolismo do ferro. No entanto, é crucial considerar as
limitacbes, como a amostra especifica de ratos com déficit de ferro no estudo de
FUJII (2012), e a populagdao com obesidade no do BEHZADNEZHAD (2021), que
restringe as generalizagdes para populagdes ndo deficitarias e seres humanos.

Considerando a complexidade da relacédo entre o ferro e o ciclo menstrual, os
estudos discutidos nesta revisdo fornecem insights valiosos, mas também destacam
lacunas que exigem investigacdes mais aprofundadas. As flutuagdes nos niveis de
ferro ao longo do ciclo menstrual, evidenciadas por diferentes pesquisas, indicam a
necessidade de considerar essas variagdes ao planejar estudos futuros sobre o
metabolismo do ferro em mulheres. Além disso, conclui-se através desta revisdo que
os niveis de ferro na menstruagcao sao reduzidos, podendo ser um periodo 6timo
para a suplementacgao de ferro em mulheres com deficiéncia de ferro e anémicas.

Quanto a suplementacdo de ferro, a revisdo aponta para resultados
divergentes, enfatizando a importancia de considerar a individualidade das respostas
ao tratamento. Porém, de acordo com os estudos apresentados pode-se concluir
que a suplementagcao pode ser eficiente em casos onde o atleta ja apresenta
situacdo de anemia ou deficiéncia. Em situagdes em que a nutricdo adequada nao
se mostra suficiente para promover o aumento dos estoques de ferro, é
aconselhavel consultar um profissional médico para avaliar a viabilidade de
tratamentos com suplementos.

Em sintese, embora os anticoncepcionais orais parecam estar associados a
niveis elevados de ferro, a falta de controle rigoroso em relagao a diversas variaveis
impede uma conclusdo definitiva. A redugdo na perda de sangue menstrual

proporcionada por esses medicamentos pode, no entanto, ser considerada como um
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possivel beneficio na manutencéo do equilibrio do mineral no organismo.

Diante do exposto, as implicacdes praticas para atletas do sexo feminino &
monitoro status do ferro, e a avaliacdo do ciclo menstrual deve ser constantemente.
Sobre o treinamento resistido, as seguintes recomendagdes podem ser feitas: 1)
Atletas que praticam treinamento de forca devem fazer exames periddicos para
avaliar o status do ferro; 2) Atletas com deficiéncia de ferro ou anemia devem ser
orientados a aumentar a ingestdo de alimentos ricos em ferro e, se necessario, a
suplementar ferro; 3) Mulheres que praticam treinamento de forca de alta
intensidade devem ser monitoradas, até mesmo aquelas na pds-menopausa.

Em resumo, os efeitos do ferro no treinamento de forca ainda carecem de
uma consolidacdo conclusiva. Os estudos revisados nao evidenciaram reducao de
desempenho nem diminuicdo nas reservas de ferro decorrentes do treinamento.
Essa constatacdo destaca a importéncia premente de empreender investigacoes
mais aprofundadas e meticulosamente controladas, visando uma compreensao mais

precisa e abrangente desse cenario.
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