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Mumerosod pedquisadores assinalaram vme diminui-
¢do da concentracdo de hemogloolma no sangue  de
sujeitos submetloos a esforgos lmtensos, prolon-
gacos e repet bdos. Esta condigao fol chamada oe
aremia dos esportlstas. Comtudo seria preferivel
gefini=la pseudo-anremia: o nivel oe hemsoglobing'
n3o & um dos melhores, mas ndo @ Lo baleo Que

podemos Falar clinicamente ge anemia. A nemdli-

¢ ¢ 3 dimirglclo dos walores de concentragdo *

de ferritima mo soro s8o constantes ma condlgdo

indicada, nlle signhificando pordém uma  caréncla

absoluta. Para esclarecer os mecanlsmos gue Ll-

gam a &t ividade esportlva, em particular a cor-

rida par longas distdeclas, & assim chamada ore

mia dos esportistas, precisam ulteriores pesgul

535.

Unitermos: corrida, hemoglobina, hesolise, Lide
ropenia, treiramento de cesistéecia.

A expresdo "anemia do esportisca”
foi eriada por Hiramatsu(33) em 1960
para indicar uma diminuig&oc do hematd=
¢rito bastante pequena £ aparentemente
funcional. Em 1948 Adcock & cols.(1)
descacaram que individuos muito ativos
fisicamente tinham uma concentragdo de
hemoglobina no sangue menor que bndivi
duos sedentdrios. Segundo muites auto-
res( 14,233,483 48), a expansdc  do volu-

Submet ido para publicaglo em: 72, 12.8%
dprovade em: 10,06 8%

me plasmdtice sem 0 aumento da massa
das hemfcias circulantes acarretaria’
a diminuigdoe do hematdcrito.
Dressenderfer & cols.(19) observaram
que, durante wma corrida de 20 dias,l
maratonistas tiveram uma diminuigdo mé
dia de 15% da concentragdo de hemoglo-
bina sem evidente decrédacima Jdo desem-
penho.

Ko dizer deste autor e de outros
{6) a consequente diminuigdo da visco-
sidade do sangue ¢ uma adaptagdo vanla
josa. Vidnes ¢ Opsted (60),Lindemann e
cols.(34) ohservaram em jovens solda -
dos, quando submetidos a adestramento
durissimo, uma diminuigdo da concentra
gao de hemoglobina ¢ um aumento da con
centragao de bilirubina e ferritina como
pcorre na anemia hemolitica. Gilligan
¢ cols.(26), em 1943, apontaram hemdli
4¢ incra-vascular com hemoglobinemia e
hemoglobimiria. Davidsen(17) julgou que
3 hemdlise encontrada nos capilares das
plantas dos pés durante a corrida acar
retasse a hemogiobinaria. Pesquisas
mais recentes (23) nido evidenciaram di
ferengas significativas entre o5 COTTE
dores gque calgaram sapatos com solas
duras e os Outros que usaram solas pro
jeradas pera atenuar o choque contra o
chéc. A concentragdo da haptoglobina em
ambos of Erupos era baixa. Muitos auto
res (11,20,21,47.53) referem este dade
4 presenga de hemdlise com liberagac
de hemoglobina. Yoshimura (61}  julgou
que a hemdlise, devido B maior fragili
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lidade csmdtica das hemdcias,originds-
¢ & anemis encontrads durante o trei-
namento. Ele obaervou que essa condl -
¢do regredia quando havia sumento da
introdugdo proteica de origem animal.

A hemdlise em corredores e nadado
res foi atribuida por outros autoresi3,
46) a alteragdes das hemdeias.Reinhare
¢ cols.(49), Dickson ¢ cols.{1B) fum -
dando=8¢ no menor conteddo de creatina
nas hemdcias mais velhas, supuseram uma
destruigdo seleriva destas hemdcias de
pois de corridas de resisténcia.

A expansioc plasmética ¢ a hemdli=
se intra-vascular seria equilibrada por
um aumento da atividade eritropoética’
wedular.Como isso ndo acontece, a aten
gio dos pesquisadores dirigiu=-se para
eventuais perdas crdmicas de sangue.

Hematuria macroscdpica e microscd
pica foi levantada nos atletas por mul
tos autores. Em 1910 Barach examinou a
urina de maratonistas achando protei -
nas, cilindros hialinos e granulares ¢
tembém eritrdcites(&4). A seguir, estce
quadro foli quase constantemente achado
apds uma prdtica esportiva intemsa &
prolongada, ¢ recebeu o nome de pseudo
nefrite acrlécical4?). Siegel e cols.
(54} acharam 9 casos de hematdria em 50
médicos, apds a maratona de Boston, em
1978. Blaclock(5) achou contusces da
bexiga em B entre 1B atletas investiga
dos depois de uma corrida de 10000 me-
tros. Alyea e cols.(2) observaram nos
atlecas, depois da corrida, a presenga
da hemardria com uma frequéncia compa-
rdvel com a dos esportes de contacto.

Muitos autores destacaram tambeém
o aparecimento de sangramento no  tubo
digestivo durante corridas de resistén
cia entre 10km ¢ a maratona. Stewarl e
cols{56) encontraram um aumento médio
de 4 vezes o valor inicial de hemoglo-
bina nas fezes de corredores de resis-—
téncia. McMahon e cols.(&1l) assinala -
ram sangramento oculto em 7 entre 32
participantes da maratona de Bostonm.
Papaicannides ¢ cols.(45) encontrarssm
hemorragias agudas do trecho gastro -
-intestimal superior nos corredores. A
causa desta perda hemdtica no  trecho
gastro-entérico, segundo Cantwell(10] |
seria acarretada pela transitéria is -
quemia esplincnica que ocorre durante a
corrida. Segunde outros autcres pode -

ria tractar-se de gastrite pré-existen-
te ou causada pelo "stress” ou de le -
stes causadas por remédios(31,50). Na
realidade, se hd atletas que tornam—se
anémicos por perdas crénicas de san -
gue através do aparate gascro-entérico
ou wrindrio, este fendmenc ndc parece
frequente ¢ de tanta importincia  que
ndo possa ser compensado por um aumen=
to fisioldégico da hematopoese.

Portanto, além das causas citadas
antes de perda dos eritrdcitos, foram
supostos mecanismos gque levam a um de-
pauperamento das reservas de ferro.
Vellar(59) encontrou perdas de ferro
com o suor como causa de deplegio  de
ferro, mas esmeradas pesquisas seguin-—
tes em sujeitos submetidos a sauna ex-—
clufram que a transpiragdo profusa acar
rete issol7).

Alguns autores(l2) sssinalaram uma
escassa introdugdc alimentar de ferro
em relagdo ds maiores necessidades do
esportista., Obviamente uma caréncia '
alimentar acarreta mais facilmente &
anemia nas arletas devido as perdas mens
cruais.

0 depauperamenta de ferro € evi -

denciado por valores baixes da concen—
tragdoe de ferritina no soro(11,32,51),
mas nos atletas de resist®ncia isso po
deria acontecer por uma modificagdc do
metabol isme do ferro.
Hallberg e Magnusson(30), comparando
um grupo de corredores carentes de fer
ro segumde os pardmetros NOE@ALS com ou—
tro grupe de corredores que tinham boas
reservas de ferro, conclulram que ne -
nhum dos atleras observados na realida
de era carente de ferro e gque a dispo-
nibilidade de ferro ndo limitava a eri
tropoese ¢ ndo explicava o valeor do he
matderito mais baixo nos atletas  de
que nos ndo atletas(36). Explicava is-
to, segundo estes autores(37), uma ini
bigdo medular devida & diminuigdc  da
eritropoetina do sore.

Ha realidade nos atletas das moda
lidades de resisténcia ndo observamos'
uma werdadeira anemia{13,29,58). Os va
lores de concentragdo de hemoglobina '
no sangue sdo normais, mas sdo inferio
res 408 Que o5 mesmos atletas t inham
antes de iniclar o treinamento. Alédm
disso uma menor concentragdo de hemo -
globina no sangue impede o alcance da
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me lhor performance.

A definitiva demonstragdoc que uma
hemodiluigdo néo € vantajosa para o de
sempenho aerdbico foli fornecida pelos
experimentos de eritrocemia induzida '
(blood doping){27). Com a infusdo autd
loga (de eritrdcitos cirados com ancece
déncia no mesmo sujeito) ou homdloga '
{de eritrdcitos de outros sujeitos com
patfveis por grupe sanguinea) pode -se
induzir um aumente do hematdcrito; com
feriu-se que isso ¢ acompanhado por um
aumento da concentragdo do oxigénic no
sangue arterial(24,44), O débite car -
diaco durante o desempenho ndc diminul,
ao menos até quando o hematdcrito nao
supera o valeor de 50%(24 .55). 0 aumen-
to do transporte de oxigénic ac miscu-
lo esquelético permite um aumento  do
consume mdxime de oxigfnio(V0,max){ 8,
50, 52, 55, 57). Este aumento pode acar
retar uyma vantagem, pois o potencial
dum atleta nas modalidades de resis -
téncia ¢ limitade per seu UO;max, mes
mo que outros fateres determinem guan
te o real desempenho aproxima—se do
potencial redrico(¥,15,16,35). Portan
te &8s variagdes, que encontram=se ha-
bitualmente durante o treinamento ae—
rédbico intenso ¢ queé acarretam uma di
minuigao da concentragde de hemoglobi
na no sangue, ndo sdo com certeza fa-
vordveis 3 melhora do desempenho es =
portive; mas & preciso as manter bem
separadas das anemias para ewvitar Ce
rapias imiteis ou também danosas.

As numerosas pesquisas realiza -
das ndo permitiram evidenciar uma ver
dadeira anemia, gue seja acarretada '
pele desempenho esporcive e que desa-—
parega &5 com & imcerrupgdo ds  ativi
dade esporciva. Por issoja anemia que
possd SUFgir num esportista ndoc pode
ser definida como causada unicamente
pelo esporte, MAE [em gque SeT invesci
gada como num sujeito sedencdric.

0 termo "sports anemia” seria me
lhor expresso como "sports pseudo—ane
mia". Este termo poderia ser mantido
em lugar do mais apropriado "enduran-
ce-training pseudoanemia" para indi -
car um assunto de estudo notavelmente
interessante ndo sé para a fisiologia
e a medicina esportiva, mas também pa
ra outros ramos da medicina, como  a
hematologia, a endocrinologia ¢ &4 ge-
rontologlia.

ABSTRACT

BIANCOTTI,P.P. a~d VINCEWID DI,C. The sportis
gremla. Brazille Journal of Science and HMowvement,
wol.3, n@3, pp &0-55, 1985,

Mary Inwvestlgations have reporied a decrease of the
blood hemoglobin concentratlon in subjects
wngergoling Intense, prolonged and repeated efforts.
This condition has been referred as "sport anemia®,
However, the word ™pseudcanémia®™ whould be more
suitable, as the hesoglobinm corcentration ls not
optimal, even more [F compared to the one FlLting
for the best serobic performence, but is not as 1w
as in clinical amemia. Hemolysis and decreased senm
ferritin values, still not meaning iron deflclency
sccording Lo some ressarchers, are constant In the
above condltlon, Despite of a consioerable number
of mypotheses, more irwestlgations to elucidate
the mechanisms connect ing endurance activities,
particulary lomg distanee running, and the so-called
=sports anemia® are warranted.

Uniterss: endurance tralning, hematological status,
hesmalysis, ipon, running.

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS

0l. ADCOCK,E.W.; BROWM, ] K.; MAGEE H.E. and
MILL [GAMN,E . H. M. Heemoglobin levels in
sedentary &nd active persons. British Journal
af Mutpition, 2:v=¥II, 1588,

0. WLYEA,E.P.; PARISH,M.H. and [LURHAM. N C. Renal
response to exerclse. Urirary Timding,J.A.M.A
1E7:807-813, 1958,

03. BAMGA,].P,; PINDER,).C.; GRATLER,W.5.; LIN0M,O.0L
and HUEMMS,E.R. an erythrocyte membrane-
protein anomaly e march hassoghoblinuria.
Larcet, I1:1048=l04%, 1979,

O&. BARACH,].H, Physiological and pathological
effects of severe exercise (Marathon race)
on the clroulatory and renal system,
archives of Internal Medicine, 5:382-405,
Lei0.

05. BLACKLOCK ,N.5. Boodder trauma ir the Lomg
distance ruwer 10.000 meters hesaturlia.
British Journal of Urology,&49:129-132,1977

06, BROTHERHDOD, ). ; BROZOVIC,B. and PUGH,L.G.C.
Haematological status of middle-and Long
distance runners. Clinlcal Sclence,aB:
139-1a5, 1975,

OF. BALUME M_; MACMUSSIM.B. ;PERSSIN.H. and
FMALLBERG. L. lron losses in seeal. American
Journal of Clinical Mutrition, 43:438-483,
L1986,



@ Revista Brasileirs de Cifncia e Movimento,3(%), 1989 &3

0.

10.

BUICK,F.J.; GLEDHILL ,M.; FROESE,A.B.;
SPRIET,L. and WEYERS,E.C. Effect of [nduced
erythrocythemia on asrobic work capacity.
Journal of Applied Physiology, 4B:636-642,
580,

BURKE E. Valldity of selected laboratory and
Field test of physical workleg capaclty.
FResearch Quarterly, 47:95=104, 1976,

CAWTWELL ,J.0. Gastrolntestinal disorders in
ruers, J.ALM.A. , Faf:leDe-lo0s, 1981,

11 CASOMI, 1. BORSETTO,C.; CAVICCHI &, jMARTIMELLT,S.

2.

4,

15,

&

17.

18.

19,

and CONCONI ,F. Reduced nemogloblin
concentrat lon and red cell hemoglobinizatlon

Irn Italla~ marathon and wltramarathon rumers.

International Jourral of Sports Medicine,
G- 178=179, 1985.

CLEMENT ,D.B. &g ASMUMOSSOM,A.C. Mutrltlional
intake and hematologlcal parameters in
endurance runners. Physlclan and
Sportsmedicine, 10(3):37-43, 1982,

. EOLT,E. and HEYMAM,B. Low Ferritin levels in

runners, Journal of Sports Medicine, 24:
13-17, 1984,

COMVERT [MO, V. A, ; BROCK,P.J.; KEIL,L.C. ;
BERMOMER .E M. and GREEMLERF J.E. Emercise
training induced hypervolemla: role of
plasma albumin, remin and vasopressin,
Journal of Applled Physlology, 48:
GES-GEY, 1980

COOPER,K.H. A means of assessing maximom
oxygen intake. Correlation between Field
ang treadmill testinmg. J.AM.A,, 203:
M1-204, 1968

COSTILL,D.L.; THOMASDM,H. and ROBERTS,E.
Fractional utilizatlon of the aerobic
capacity during distance running,
Medicine Sclence in Sports snd Exercise,
5:208-25%2, 1973,

DAVIDSON,R. DL, Exertional hasmoglobinuris:
a report of three cases with studies on
the haemolyt ic mechaniam. Journal of Clinical
Pathology, L7:536-540.

DICKSOM, D N ; WILKINSDN R.L. and MOMES,T.0.
Effects of ultramarathon tralning amd
racing on hematological parameters amdg serun
rerritin lewels In well-tralned athletes,
Internat lonal Journal of Sports Wedicine,
3:101=117, L982.

DRESSEMDORFER F.H.; WADE C.E. and AMSTERDEM .0,

Development of psewdoanemia in sarathon
runners during a 20 day road cace. . Q. M_A
286:1215%-121%, 1981,

. DUFALX,B. ; HOEDERATH, A, ;STRETTBERGER, I . ;

HOLLMAN, W, and ASSMANN, G, Serum Ferritin,
tramaferrin, haptoglobin and iron In miadle
armi long distance surrers ellbe rowers, and

21.

22,

23,

FLp

27

28,

professional racing cyclists., Intermational
Journal of Sports Wedicine, Z:al-aé, 1981

EGAN,L .M. ; WATTS,P.B. and SILTA,B.C. Changes
in serum haptoglobin as an acute rCesponse
to @ marathon road race. Journal of Sports
Sclence, 5:55-60, 1987,

EHb, L. ; CARLMARS B, and HWDGELUNMD, 5. Iron states
in atmletes [rvolved [n Intense physical
activity, Wedlcine Sclence I Sparts and
Exorclse. 12:61=53, 1980.

EICHMER,E .A. Runrer's macrocytosls: a clue to
footstrike nemolysls. American Journal of
Medicine, 78:%21-32%, 988,

EMBLOM,B. ; GOLDBERG,A.MN. and GULLBRIMG B.
Response to exerclse after blood lose and
reinfusion, Journal of Apolied Pnyslology,
x5l 7a-lm0, 1972,

. FALSETTIH.L.; BURKE,E.R.; FELD,R.O.;

FREDERILK E. . ang RARERING,C. Hematologlcal
variatlon after endurance rumnlng with
hard a~d saft saled shoes. Physlciamn and
Sportsmedicine, B(3):118-127, 1983,

. GILLIGAM,D.R.; ALTSCHLE M.0. and KATERSHY.E.M,

. GRIBALDO,C.G.

Physlologlcal remolysis of emercise.
Hemoglotineaia and hemoglobiruria following
Cross-countTy Tung. Jourmal of Climical
Investigatlon, ZZ2:859-85%, 1943,

GLEDHILL,MN, Blood doping ond releated lssues.
Wedleine Sclence (o Sparts and Exercise,
la:183-189, 19682,

GREENM,H_J.; JMES,L.L.; HUGHSOM R.L.;
PAINTER D.C. and FARRANCE, B.W. Training
Lrduced mypervolemia: lack of an effect
on gxygen utilization durimg exerclse.
sedicine Seience im Sports amd Exerclse,
19:202-206, 1987,

e GAMZIT,G.P. Medicina oello

sport . UTET,Torink, 1968.

. WALLBERG, L. and MAGMUSSON.B. The etiology of

3.

3.

"eoarts anemia®. Acta Medica Scandinavica,
Zl&: la%- JaB, 1984,

HALVIORSEN F B, 5 LYNG, ], and RITLAMD 5.
Gastrointestinal blesding in marathon
runners. Scandinavian Journal of
Gastroenterology, 21:493=497, 1986.

. HERLLE ., jPAKARIMEN A, &nd LARMI,T. A cosparison

betweer serum Territln concentration and
the amounl of Done narrow stalmable irom,
Seandinavian Journal of Clinical and
Laboratory Investigation, a&:535-556, 1904,
HIRAMATS, 5. Metabolise of hassin iron in
muscular exerclse and sports amemia. Acta
Haematologlea Japonica, 23:052-855, 1960,

. LINDERMAMM R . Low rematocrits during basic

training: athlete's anemia? Mew Ergland
Journal of Medicine, 299:1191-1192,1978.



@ Revista Brasileira de Cifncia e Movimento,3(3],198% £

35. LOMDEREE.B.R. The use of laboratory test
results with long distance cunners.
Sports Wedicine, 3:;201-213, 198&.

36, MAGMUSSOM.B,; MALLBERG,L.; ROSSANDER,L. and
SWOLIN,B. Iron metabolism and “sport
anemia”. I.A. study of several parameters
in ellite rurmers with differences in
lron status. Acta Medica Scandinavica,
216:149-155, 1984,

37, MAGMUSSOM, B, ;HALLBERG,L.; ROSSANDER.L. and
SWOLIM,B. Irom metabollse and "sport
aremia". II. A hasmatological comparison
of ellte runners and control subjects.

Acta Medlca Scandinavica, 216:157=16&;
1584,

3. WARTIN,D.E,; VRDOM,D.H.; MAaY,D.F. and
PILBEAM,S. P, Physiological changes In elite
male distance rumners tralning for the
Olympic Games. Physiclan and Sportmedicine,
Laf1):152-171, 1984,

30, MATTER M ;STITTFALL, T, ;GRAVES, ), ;MYBURTH K.
ADAMS B ; JACDES P, and MOSKES,T.0. The
effect of iron and folate therapy on
maximal exercise performance Lo female
marathon rurners with iron and folate
dgeficiency. Clinical Sclence, T2:

415-&72, 1987.

af). MC CABE M.L.III; FEURA,D.A.; KADAKIA,S5.C.;
BOCEK, 7. and JOHMSON,L.F. Gastrointestinal
nmlood loss assoclated with running a
marathon. Dlgestiwve Diseases Science, 3:
12791232, 1986,

AL, MC MAHON,L.F.JR.; R¥AN M.].; LOASON,D. and
FISHER,R.L. Occult gastrointestinal blood
loss im marathon rumsers. APnals of Internal
Medicire, 100:B45-BaT, 1984,

42, MORGAN,.].L.;TIDWELL,B.D. and RYEM.E.J.
Urinary Finding in college athletes following
contact and non contact sports. Journal of
Laboratory and Clinical Medicine, 50:
935-953, 1957.

43, OSCAL,L.B.; WILLIAMS,B.T. and HERTIG,B.A.
Effect of ewercise on blood volume, Journal
of Applied Physlology, 2e:627-624, |%64.

&4, PACE,M.; LOTMER,E.L. amgd COMSOLAZIO, .V, The
increase in hypoxia tolerance of normal men
accompary ing the polycythemla lnouced oy
transfusion of erythrocyles, Americes
Journal of Physiology, lod:l52-183, 1947,

4%, PAPATOMMICES,D.; GIOTIS,C.; KARAGIONMIS, M.
arg YOUDOURIS,C. Acute upper gastrointestinal
nemorrhage In long distance ruoners. Annals
of Internal Medlcire, 101:71%, 1984.

a8, PLATT,0.5.; LUK, 5.E. and NATHAN,D.G. Exerclse-
Induced hemolysis in xerocylosis: erythrocyte
dehydration and shear sensiiivity. Jourmal of

Climical Imvestigatlon, 6B:631-638,1961.

47, PODORTMAMS, ] R, B~ HARALAMBIE,G. Biochemical
changes in a l0Okm run: protelns In serum
angd urlme. Eurcoean Jourral of Rpplied
Physiology, «0:245-254, 1979.

&8, PUGH ,L.G.C.E. Blood volume changes in outdoor
ewercise of 8-10 hour duratlon. Journal of
Erysiology, 200:345-350, 1969,

4%, REIMMOAT . H,; STAUBLI M, #d STRAUB PN,
Impaired red cell Fllterability wlth
elimiration of old red blosd cells ouring
a l00 km race. Jourmal of Applled Physiology,
5a:B27-830, 1983,

ROBERTSOM, 1.0, ; MAUGHAN R.J. and DAvIDSOM R.D.L.
Fecal blood loss in response to exerclse.
Britisn Medical Journal, 295:303-305, 1987.

5], RYBO,E. Diagrasis of lron deficiency.
Seandinavian Journal of Hematology, 34:
cuppl . 43,5, 1985,

57, SAMCA MM, YOLMG A, ; MUZR S.R.; GONZALEZ.R.R
and PANDOLF K.B. Erytrocyte relnfusion and
maximal aeroblc power. J.A.M.A,, 257:
la96-lag9, 1987,

SELBY,G,B, and EICHNER,E.R. Endurance swimaing,
inlravascular nemolysis, anemia and iron
gepletion, American Jourmal of Medicine,
BlL:79]1-T9y, 19B&.

54, SIEGEL,A.J.; HEMNMEWEMS,C.H, ;SOALOMON,H.5. and
waN BECKEL ,B.Exercise-related hematuria.
Flndlngs in a group of marathon runners.
J.A.MA., 2al:39]1-397, 1979.

55, SPRIET,L.L.; GLEDHILL N.; FROSES,A.B. @
WILKES, D.L. Effect of graded erythrocytheals
or cardiovascular and metabolic responses Lo
exercise. Jagrnal aof fgplied Physiology,
61:1947-1948, L986.

56, STEWART,J.G.: AHLQUIST,D. A, ;McGILL,D.E.;
ILSTRUF, 0, M, ; SCHWARTZ 5. and OWEM,A.A.
Gastrointestinal blood loss and anemia in
runers, Brals of Internal Medicime,
lo0:8a3-B8a5, 1985,

57, THOMPSON, ] M. ; STOME,J. 8. ;GINSEERG,A.D. and
MEMILTON, P, O, transport during exercise
following blood reinfusion. Journal of
Applieg Physiology, 53:1213-1219, 1962.

S8, UPTOW,S.J.; HAGAM A.D.; ROSENTSAIEG,J]. and
GETTMAM,L.A. Comparison of the physiological
proflles of middle-aged women distance
runrners and sedentary women,Research
Guarterly for Exercise and Sport, 54:
837-B40, 1983,

59. VELLAR,D.D. Studiss on sweat losses of nutrlent
Scandinavian Jour~al of Clinical Irvest lﬂlllﬂ:i
21:157-163, 1968,

&

53



% Revista Brasileira de Ciéncla & Movisento,3(3), 1989

. YIDMES. A, & OPSTAD P, K, Serum Ferritin im &1, YOSHIMURA,H. anemla during physical tralning
young men during prolonged Reavy (sports anemia). Mutrition Review, J8:
physical exercise, Scandiravian Journal 251-253, 1970,
af Haematelegy, 27:165-170, 1981

Enderego do Autor/Ruthor Address
Gaetang DI Vircenzo

Wia Clemente, 15

10143 = Torimo

Itélia.



