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Este documento apresenta os resultados genéticos da atleta em formato de
prescricao. Cada marcador é interpretado diretamente em termos de implicacao
para planejamento de treino, prevencao de lesdes, periodizacao e nutricao
esportiva. O conteudo pressupde familiaridade com fisiologia do exercicio e

terminologia de treinamento.

Q Documento complementar ao laudo em o Apoio a prescricao, nao substitui avaliacao
linguagem leiga entregue a atleta. Ambos cobrem clinica, funcional ou biomecanica. Predisposicdes
0s mesmos resultados genéticos. indicam tendéncias, ndo determinismos.

Ficha répida, perfil operacional @ Favorével / ponto forte
A - Resposta ao treinamento @ Atenc3o na prescrigdo
B - Risco de lesdo e prevencdo ® Risco elevado

C - Consideragdes nutricionais

D - Perguntas-guia para anamnese



CONSULTA RAPIDA

Ficha de perfil operacional

Visao geral dos 17 marcadores com maior peso pratico. Detalhamento completo

nos blocos A-D.



A

B

- RESPOSTA AO TREINAMENTO

Perfil de fibra muscular ACTN3

@ WISTO, LEVE TENDENCIA FORGA/EXPLOSAO

Responde bem a tiros e acelera¢des. Resisténcia se

desenvolve com progressado de volume.

Habilidade esportiva PPARGCIA
@ FAVORAVEL

Boa resposta a variagdo de estimulos. Periodizagcdo com
ciclos bem definidos funciona.

Resisténcia em longa duracao ADRB2

@ TEMPO DE CORRIDA WMAIS LENTO

Progressdo de ritmo exige consisténcia e ciclos
estruturados. Ndo acelerar o processo.

Eficiéncia de contracdo ucP2

@ MELHORA COM TREINAMENTO

Treino consistente gera ganho neuromuscular real.
Strides e ABCs tém boa resposta.

Ganho de massa muscular PPARD

@ GANHO MAIS LENTO

Musculacdo 2x/sem obrigatdria, carga progressiva.
Proteina 1,6-2 g/kg. Nao reduzir.

Dano muscular pés-treino sop2

@ WENOR PREDISPOSIGAO

Absorve cargas intensas com menor dano. Janelas de
recuperagdo bem aproveitadas.

Adesao ao exercicio GCKR
® MENOR ADESAO INTRINSECA

Estrutura externa essencial: horarios fixos, metas de

prova, contato frequente.

RISCO DE LESAO

Capacidade cardiorrespiratdria ADRB2

® TENDENCIA ABAIXO DA MEDIA

Priorizar base aerdbica (zona 2). Ndo progredir volume e

intensidade ao mesmo tempo.

Resisténcia fisica NFIA-AS2
@ WAIOR CAPTAGAO DE 0:

Perfil favoravel para provas longas. Longdo semanal é
treino prioritario.

Recuperacao cardiaca CHRM2

@ RECUPERAGAO RAPIDA

Intervalos de recuperacao entre tiros podem ser
menores. Usar FC de recuperagao como KPI.

Desempenho em velocidade AuPD1

@ PREDISPOSIGAO FAVORAVEL

Bom retorno em treinos de aceleracao e tiros curtos
(100-400 m).

Resisténcia muscular PPARA

® ACIMA DA MEDIA

Tolera alta intensidade e longa duracao. Risco de
overtraining permanece, monitorar fadiga.

Inflamacao sistémica IL6

@ WMAIOR PREDISPOSIGAO

Semanas de descarga a cada 3-4 semanas. Alimentagao
e sono fazem parte do plano.



Tendao de Aquiles MMP3

@ RISCO ELEVADO

Excéntrico de panturritlha 3x/sem. Regra dos 10% rigida.
Aquecimento obrigatdrio.

Isquiotibiais UMP3 var.

@ SEN PREDISPOSIGAO

Manter fortalecimento padréo. Risco permanece por
fadiga e volume.

NUTRIGAO

Vitamina D GC

@ RISCO DE DEFICIENCIA

Solicitar 25-OH vitamina D. Compromete fungao

muscular e recuperacao. Encaminhar a médico.

Intolerancia a lactose MCH6

@ SEN PREDISPOSIGAO

Laticinios utilizaveis como fonte proteica e de célcio sem
restricdo genética.

Ligamento cruzado COL1A1L

@ RISCO MODERADO

Gluteos e quadriceps fortes. Proprioceptivo semanal.
Cuidado em descidas e terreno irregular.

Tornozelo e joelho AUPD1

@ SEM PREDISPOSIGAO

Calgado adequado a pisada. Sem protocolo preventivo
especifico.

Metabolismo da cafeina CYPLA2

@ WETABOLIZADORA RAPIDA

200-400 mg, 30-45 min pré-treino. Efeito curto, timing
preciso. Ndo usar diariamente.



BLOCO A

Perfil de resposta ao treinamento

Perfil de fibra muscular acms

ACTNS indica perfil misto com tendéncia para fibras de contracgao rapida (tipo lla).
Retorno positivo a treinos de poténcia e velocidade, com resisténcia desenvolvivel
por volume progressivo. Ndo é endurance puro nem velocidade pura, favorece 10

km a meia maratona com estratégias de variacao de ritmo.

IMPLICAGOES PARA PERIODIZAGAO

e >1 sessdo semanal de tiros curtos (100-400 m) ou fartlek em todas as fases do ciclo, ndo apenas no periodo

especifico.
e Em prova, negative split ou aceleracgdo final tende a performar melhor que pace uniforme para este perfil.

e Volume de base é o principal driver de resisténcia, manter longées mesmo em fases de velocidade.

Capacidade cardiorrespiratoria e resposta aerdbica norsz - acsiz

ADRB2 (rs1042713) indica menor capacidade cardiorrespiratdéria basal; ACSL1
(rs6552828) aponta maior capacidade. Resultado misto: boa capacidade de
desenvolvimento aerébico com estimulo adequado, exigindo construcao

progressiva e paciéncia.

70-80% 6-8 sem 1%

do volume semanal em zona 2 (60-70% de base sélida antes de introduzir treino de limiar por semana, apds base
FC limiar (80-90% FC,,4,) consolidada

méx)

0 Progressao de volume antes de intensidade. Ndo combinar pico de volume com introducdo de novo

estimulo, risco de overreaching maior neste perfil.

Resisténcia fisica e captagéo de oxigénio NFIA-AS2 - PPARA @ FAVORAVEL

NFIA-AS2 indica maior captacao de oxigénio e resisténcia fisica, potencial real
para 10 km, meia maratona e maratona com treinamento aerdbico bem

conduzido.

IMPLICAGOES

e Longdo semanal é o treino de maior retorno, progredir 1-2 km/semana com descarga a cada 3-4 semanas.

e PPARA favoravel complementa: corridas continuas em pace confortavel com duragdo progressiva.



Ganho de massa muscular

Recuperacao cardiaca curuie

Recuperacdo de FC mais rapida pds-esforco,
eficiéncia cardiovascular com impacto direto na

estrutura intervalada.

Intervalos de recuperacgdo -10 a 15% vs. padrao. KP!I:
queda de 30+ bpm em 60 s = boa aptiddo. Aumento do
tempo de recuperagao ao longo das semanas — sinal

Eficiéncia neuromuscular uce2 - auep1

UCP2: ganho de eficiéncia de contragdo com o treino.
AMPD1: bom desempenho em aceleracdo e
velocidade.

Strides 4-6 x 80-100 m (~90% vmax) 2-3x/sem; ABC da
corrida 2x/sem (10-15 min). Manter velocidade mesmo
na base.

precoce de fadiga.

PPARD @ ATENGAO

PPARD (rs2267668) indica ganho de massa com menor facilidade. Para corredora,

traduz-se em trabalho de forca consistente e paciente para construir a base

muscular de suporte.

° Musculacao esta no plano anual, ndo é acessdrio. Manter 2x/semana inclusive em competicao (reduzir
volume, manter intensidade).

PRESCRIGAO DE FORGA

Adesao ao exercicio

Foco: gluteo médio e maximo, quadriceps, panturrilha excéntrica, isquiotibiais, core, priorizar exercicios

unilaterais que mimetizam a biomecanica da corrida.

Carga progressiva real: incremento de peso ou reps a cada 2-3 semanas. Estimulo sem progressédo nao gera

adaptagédo neste perfil.

Comunicar a atleta que ganhos visiveis demoram mais, consisténcia é especialmente critica aqui.

GCKR

GCKR indica menor predisposicao intrinseca a adesao. Implicacao direta no papel

do treinador: a estrutura externa é parte da intervencao, nao apenas o plano.

RELAGAO TREINADOR-ATLETA

Horarios fixos semanais na agenda, tratar como iméveis.
Check-ins frequentes (mensagens, planilha compartilhada) entre sessdes.

Metas de prova como ancoras: compromisso externo (inscricdo paga, data marcada) funciona melhor que metas

abstratas.



BLOCO B

Mapa de risco de lesao e protocolos preventivos

Tendao de Aquiles MUP3 - ADRB2 @ RISCO ELEVADO - PONTO N° 1

Dois marcadores contribuem: MMP3 (predisposicao a tendinopatia de Aquiles) e o
perfil ADRB2 (menor eficiéncia tecidual sob carga). E o ponto de maior risco

individual desta atleta.

° Protocolo preventivo obrigatdrio, nao opcional para este perfil.

Excéntrico de panturrilha (Alfredson) 3x15

Sobe com as duas pernas, desce com uma (3-4 s). Superficie inclinada apds 2 semanas. 8x/sem - cada perna

Elevacao de calcanhar concéntrica bilateral 3x20

Complementar ao excéntrico nas mesmas sessdes. ISP SE88eE

Soleus isolado (joelho a 90°) 3x15

Responde por carga maior no Aquiles do que o gastrocnémio em ritmos moderados. isolado

PROGRESSAO DE VOLUME SINAIS DE ALARME, PARAR E AVALIAR
e Regra dos 10% como limite absoluto, quebra-la é e Rigidez matinal no tendao (primeiros passos ao acordar).

W TR0 AT C QEE T e Dor >3/10 nos primeiros 10 min de corrida.

e Nunca aumentar volume e intensidade na mesma semana. . S
Dor que aumenta durante a corrida (em vez de diminuir

e Pds-prova: -50% de volume na semana seguinte, apds aquecimento).
independente da sensacdo.

Ligamento cruzado coi1a1  ® RIsco moDERADO

COL1A1 (rs1800012) indica maior suscetibilidade. Risco amplificado em descidas,

mudancas de dire¢do e desequilibrio de for¢a entre quadriceps e gluteos.

PROTOCOLO PREVENTIVO

e Agachamento unilateral (bulgaro / pistol progressivo): 3 x 8-10 reps por perna, 2x/sem.

e Glute bridge / hip thrust com carga: 3 x 12-15 reps, 2x/sem, gliteos fortes reduzem carga sobre o cruzado.

e Proprioceptivo: 3 x 30-45 s em apoio unipodal (progredir para superficie instavel e olhos fechados).



e Técnica em descida: encurtar passada e elevar cadéncia (170-180 ppm), joelho ndo avancar além do pé no

apoio.

e Terreno técnico / trail: adaptagdo gradual de 3-4 semanas antes de inserir.

Recuperac3o e inflamag&o 16 - sonz

Isquiotibiais e tornozelo/joelho IL6: maior predisposicdo inflamatdria sistémica.
SOD2: menor dano muscular. Tolera bem o estimulo

MMP3 (lesdo isquiotibial) e AMPD1 (tornozelo/joelho): intenso, mas acumula inflamagao crénica de baixo
sem predisposi¢édo genética aumentada. grau silenciosamente.

Manter fortalecimento padrao. Risco por fadiga e Periodizaco em ondas: 3 sem de carga + 1 sem de
volume excessivo permanece independente de descarga (50-60% do volume de pico). Monitorar FC de
genética, relevante em picos de carga. repouso (+5-7 bpm), sono, irritabilidade. Boa tolerancia

muscular # auséncia de necessidade de recuperacao.



BLOCO C

Consideracdes nutricionais

Informacdes genéticas com impacto direto na prescricdo e no planejamento de
treino. Encaminhamentos especificos devem ser feitos a nutricionista esportiva.

Vitamina D, deficiéncia provavel ec - rs7es1  ® Encamnnar A mEpzco

Predisposicao a niveis reduzidos, com implicacdes para funcdo muscular,
absorc¢do de calcio e recuperacao. Referéncia funcional para atletas: 40-60 ng/mL

(acima da referéncia laboratorial padrao de 20 ng/mL).
° Encaminhar para exame de 25-OH vitamina D e avaliacdo de suplementacao.

e Deficiéncia reduz forca muscular, eleva risco de fraturas por estresse e compromete imunidade, todos
relevantes na corrida.

e Se confirmada, 2.000-4.000 Ul/dia é o padrao para este perfil, dose ajustada pelo médico.

Metabolismo de cafeina cvein2 - rs762551  ® mETABOLIZADORA RAPIDA

Metaboliza cafeina acima da média. Efeito ergogénico é real, porém de menor

duragdo, o timing é mais critico do que para metabolizadoras lentas.

200-400 mg 30-45 min Nao diario

3-6 mg/kg, ajustar pelo peso pré-esforco (ndo 60-90 min) reservar a sessdes exigentes e provas

e Mesmo com metabolismo rapido, doses altas podem gerar taquicardia e ansiedade, monitorar resposta

individual.



Inflamacao e nutricao
IL6 - FADS2 - TCF7L2

Alimentacao anti-inflamatdria é parte do protocolo de

recuperagao, ndo recomendacao genérica.

Comunicar a nutricionista: dmega 3 (EPA+DHA) para
efeito anti-inflamatdrio (FADS2: triglicerideos
respondem menos, efeito anti-inflamatdrio permanece);
reduzir gordura saturada e acucar refinado (TCF7L2:
pior resposta metabdlica); IG controlado no dia a dia,
carboidrato rapido sé peri-treino.

Proteina e recuperacao rrarn - actus

Ganho de massa mais lento (PPARD) + boa
recuperacgdo (ACTN3): recupera bem, mas precisa de

matéria-prima adequada.

Meta: 1,6-2,0 g/kg/dia em 4 refei¢cdes. Pés-forga: 20-30
g de rapida absorcdo em 30-60 min. Pés-longéo:
carboidrato + proteina na janela de 30-60 min.



BLOCO D

Perguntas-guia para anamnese genética

Use para cruzar o perfil genético com o histdrico clinico real. O gene indica
predisposicao, o histérico confirma ou descarta. Essa combinacao permite

prescricao verdadeiramente personalizada.

@ TENDAO DE AQUILES

01 - Ja teve dor, rigidez ou inflamacao na regido do calcanhar ou no tendao logo acima dele, mesmo leve ou
passageira?

(O Sim (O Nao (O A confirmar

02 - Como esta essa regido atualmente ao acordar ou no inicio de uma corrida?

@ LIGAMENTO CRUZADO
01 - Ja teve episddio de joelho "travando", cedendo, ou dor intensa em descida ou mudanca de dire¢ao?

(O Sim (O Nao (O A confirmar

02 - Tem histdrico de entorse de joelho ou lesdo ligamentar, mesmo sem diagnéstico formal?

@ INFLAMAGAO E RECUPERAGAO

01 - Em periodos de treino mais intenso, sente que a recuperacao entre sessées estd demorando mais que
o esperado?

(O Sim (O Nao (O A confirmar

02 - Tem histdrico de lesGes por overuse (tendinites, periostites, sindrome da banda iliotibial)?



@ SONO E ROTINA

01 - Como esta a qualidade do sono? Dificuldade de adormecer ou acorda sem sensacao de descanso?

02 - Consegue manter a frequéncia de treinos sozinha, sem acompanhamento ou cobrancga externa?

(O Sim (O Nao (O A confirmar

@ NUTRIGAO
01 - Fez exame de sangue recente com vitamina D e ferritina? Sdo marcadores prioritarios para este perfil.

(O Sim (O Nao (O A confirmar

02 - Faz uso de suplementacdo atualmente? Quais?

As respostas devem ser interpretadas em conjunto com este laudo para ajustar énfases de prevencao e prescrigao.
Histdrico positivo de lesdo em area de risco genético identificado eleva a prioridade do protocolo preventivo

correspondente.



