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ESTADO DE HIDRATAGAO E COMPOSICAO CORPORAL
DE JOGADORES DE FUTEBOL AMERICANO FLAG
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RESUMO

Obijetivos: Avaliar o estado de hidratacéo e a
composicao corporal de jogadores de futebol
americano flag. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com jogadores
de futebol americano flag, de ambos os sexos
de um clube de Guarulhos. A composi¢céo
corporal foi avaliada por meio da afericdo do
peso, estatura, dobras cutdneas e
circunferéncias corporais. A avaliacdo da
perda hidrica foi feita pelo célculo da taxa de
sudorese e da porcentagem de perda de peso
corporal. Resultados: Foram avaliados 23
jogadores, com idade média de 23 anos.
Observou-se que sete atletas possuiam risco
muito aumentado para doencas
cardiovasculares, sendo também classificados
como acima do peso pelo IMC. No entanto, a
maior parte dos jogadores apresentou baixa
porcentagem de gordura corporal. Em relacdo
a perda hidrica, um atleta foi classificado como
levemente desidratado; verificou-se média de
0,49% de porcentagem de perda de peso e
1,33 mi/min de taxa de sudorese. A maior
parte dos jogadores apresentou sintomas de
desidratacdo como sede intensa, dor de
cabeca, caimbras e sensacdo de perda de
forca. Conclusdo: Conclui-se que ha a
necessidade de acompanhamento nutricional
individualizado da equipe para garantir um
bom estado de hidratacdo e melhora do
estado nutricional, beneficiando assim o
treinamento, a competicdo e a saude dos
individuos.
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ABSTRACT

State of hydration and body composition of flag
american football players

Aim: To evaluate the state of hydration and
body composition of American football players.
Methods: This is a cross-sectional study,
conducted with American flag football players,
of both sexes from a Guarulhos club. The body
composition was evaluated through the
measurement of weight, height, skinfolds and
body circumferences. The assessment of
water loss was made by calculating the
sweating rate and percentage of body weight
loss. Results: 23 players were evaluated, with
a mean age of 23 years. It was observed that
seven athletes had a much increased risk for
cardiovascular diseases, being also classified
as overweight by BMI. However, most players
had a low percentage of body fat. In relation to
water loss, an athlete was classified as slightly
dehydrated; there was a mean of 0.49% weight
loss percentage and 1.33 ml / min sweat rate.
Most players had symptoms of dehydration
such as intense thirst, headache, cramps, and
a feeling of loss of strength. Conclusion: It is
concluded that there is a need for
individualized nutritional monitoring of the team
to ensure a good state of hydration and
improvement of nutritional status, thus
benefiting the training, competition and health
of individuals.
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INTRODUCAO

O futebol americano é um esporte de
campo que requer muita agilidade. O objetivo
do jogo concentra-se na conquista de territério,
conducao da bola até a end zone e retardo da
passagem do adversario através dos tackles
(contato fisico proposital) (Pinto, Berdacki e
Biesek, 2014).

Esse esporte foi disseminado no Brasil
em 1986 no Rio de Janeiro, por meio do
intercambio  cultural e estudantii  dos
praticantes desta modalidade nos Estados
Unidos. Os jogos aconteciam nas areias de
Copacabana e Ipanema, e por esta razao
algumas modificacbes foram feitas com o
intuito de adaptar a pratica do esporte as
condi¢cdes brasileiras (diminuicdo do contato
fisico, tamanho do campo e tempo de jogo).
Assim, esta modalidade foi apelidada no Brasil
de Beach (Merlo, 2005).

Devido ao extremo contato fisico
desse esporte, as mulheres decidiram praticar
a modalidade flag (flag football), que apresenta
contato fisico reduzido, uma vez que a
maneira de impedir que o jogador de ataque
avance é retirando-lhe uma flag ou bandeira
presa a sua cintura. O esporte se popularizou
e atualmente € praticado por ambos os
géneros  (Merlo, 2005; Rodrigues e
colaboradores, 2014).

Para a pratica deste esporte, o baixo
indice de massa corporal é um fator limitante
para a performance do atleta (Noel e
colaboradores, 2003).

Foi observado ao longo dos ultimos 30
anos um aumento significativo no IMC dos
jogadores de ofensiva e defensiva do futebol
americano, porém esse acréscimo pode ser
subestimado, uma vez que o IMC néo
diferencia a quantidade de massa muscular e
tecido adiposo (Tucker e colaboradores,
2009).

Sabe-se que a gordura corporal esta
altamente relacionada com a posicdo dos
jogadores durante a partida. Estudos
demonstraram que este fato impacta
diretamente sobre a  velocidade e
movimentacdo dos atletas durante o jogo
(William e colaboradores, 2005).

Outra variavel importante € o estado
de hidratacdo dos participantes, sendo comum
0 quadro de desidratacdo. Quando se
apresenta leve a moderada ocorre a sensagao
de fadiga, perda de apetite, sede, pele

vermelha, intolerancia ao calor, oligiria e
tontura. J& em casos graves, ha perda de
equilibrio, dificuldade para engolir, disuria, pele
seca, olhos afundados, delirio, pele dormente,
espasmos musculares e visdo fosca (SBME,
2009).

Assim, a reposi¢cdo de liquidos deve
ser feita antes, durante e depois dos
exercicios para que o individuo permaneca
sempre eu-hidratado. Para isso, a SBME
(2009) recomenda a ingestdo de 250mL a
500mL de agua antes de iniciar o exercicio,
durante o exercicio a ingestdo deve comecar
nos primeiros 15 minutos e continuar com
esse intervalo, sendo que o total a ser ingerido
durante a atividade deve estar baseado na
taxa de sudorese.

Para atividades com duracdo superior
a uma hora, ou para atividades intensas do
tipo intermitente mesmo com duragéo inferior a
uma hora, se faz importante a reposicao de
carboidratos (30g a 60g/h) e de sédio (0,59 a
0,7g/L). Apés o exercicio, a reposicdo de
liguidos deve continuar para suprir as perdas
pela sudorese e diurese (SBME, 2009).

Nesse contexto, este estudo teve
como principal objetivo avaliar o estado de
hidratacdo e a composicdo corporal de
jogadores de futebol americano flag de um
clube de Guarulhos-SP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de
delineamento transversal, realizado com uma
equipe de jogadores de futebol americano flag,
em um estadio localizado na cidade de
Guarulhos-SP.

Os jogadores foram esclarecidos
guanto a pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Presbiteriana Mackenzie sob
namero CAAE-50307715.7.0000.0084.

Foi aplicado um questionario, que
englobou questbes sobre idade, sexo, pratica
de atividade fisica, hidratagdo, antropometria,
vivéncia e motivacdo do atleta para a pratica
do esporte. Algumas questdes foram
adaptadas do estudo feito por Drumond,
Carvalho e Guimardes (2007).

A avaliacdo da composi¢do corporal
foi feita a partir da mensuracdo do peso,
altura, circunferéncias corporais (braco e
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abddmen) e dobras cutaneas (triceps, peitoral,
subescapular, abdominal e supra iliaca).

Para a mensuracdo da estatura foi
utilizada uma fita métrica (capacidade de 1,5m
e precisdo de 1cm) fixada em uma parede sem
rodapés a 50 cm do chédo. O peso foi aferido
em uma balanca da marca Techline com
capacidade de 180 Kg e sensibilidade de
100g. As circunferéncias abdominais e de
braco foram aferidas utilizando fita métrica
inelastica (capacidade de 1,5m e precisao de
lcm).

Com os valores de massa corporal e
estatura foi calculado o Indice de Massa
Corporea (Kg/m?), sendo o estado nutricional
de adultos avaliado segundo a OMS (2000) e
0 dos adolescentes pelas curvas de
crescimento estabelecidas pelo Ministério da
Saude (2009).

O risco de doenca cardiovascular foi
avaliado pela mensuracdo da circunferéncia
de abdémen, que foi classificada de acordo
com a WHO (2000) nos adultos e Freedman e
colaboradores (1999) nos adolescentes.
Avaliou-se as dobras cutdneas de triceps,
toracica e subescapular nos homens e as
dobras cutaneas de triceps, abdominal e
suprailiaca nas mulheres, com um adipémetro
da Sanny, modelo AD-1009.

Para o calculo de porcentagem de
gordura corporal dos adultos foi utilizado o
protocolo estabelecido por Jackson e Pollock
(1985) e classificacdo de Pollock, Wilmore e
Fox, (1993).

Para a porcentagem de gordura dos
adolescentes, foi utilizado o protocolo
estabelecido por Boileau e colaboradores
(1988) e classificagdo de Deurenberg, Pieters
e Hautvast (1990).

A avaliacdo da perda hidrica foi feita
pelo calculo da taxa de sudorese e da
porcentagem de perda de peso corporal. Com
a finalidade de avaliar a porcentagem de perda
de peso corporal (% PP) e a taxa de sudorese
(TS), todos os participantes foram pesados
antes (Pi) e depois de um treino (Pf) de 300
minutos, em posicdo ereta, com 0 corpo
relaxado, descalcos e trajando roupas de
treino.

A taxa de sudorese, dada em mL/min,
foi calculada a partir da equagéo TS = (Pi -
Pf)/tempo total de atividade fisica (min), e,
para o calculo da porcentagem de perda de
peso corporal, utilizou-se a férmula [(Pi - Pf)] x
100/Pi.

A classificacdo da porcentagem de
perda de peso corporal seguiu as
recomendagdes da National Athletic Trainers’
Association (2000), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo da alteracdo de peso corporal.

Classificacéo Porcentagem de perda de peso
Bem hidratado +la-1
Levemente desidratado -la—-3
Desidratacéo significativa -3a-5
Severamente desidratado >5

Para o controle da quantidade de agua
ingerida durante o treino, cada atleta recebeu
uma garrafa identificada com o seu nome
contendo 510 mL de agua. Ao final do treino,
esses recipientes foram recolhidos para
verificar a quantidade total de agua consumida
por cada um dos participantes. Os atletas
foram orientados a néo urinar durante o treino.

O treinamento dos praticantes de
futebol americano flag foi realizado no periodo
vespertino, a uma temperatura ambiente
minima de 19°C e maxima de 29°C, umidade
do ar minima de 45,1% e maxima de 93,1%.

Para a organizagdo dos dados e a
tabulagcdo das informagbes coletadas foi
utilizado o programa Microsoft Excel, verséo
2013 e os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 23
atletas de futebol americano flag, sendo 22 do
sexo masculino (95,65%) e 1 do sexo feminino
(4,35%), e média de idade de 23 anos (minima
14 anos e maxima 46 anos).
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Os atletas foram questionados quanto
aos motivos que os levaram a pratica do
futebol americano flag. Verificou-se que
95,65% dos atletas relataram praticar a
modalidade com finalidade competitiva,
69,56% por diversdo, 65,21% por salde,
78,26% por amizade, 91,30% por gosto pelo
esporte, 34,78% por reconhecimento e 21,73%
por relaxamento.

Os dados antropométricos dos
participantes podem ser observados
detalhadamente na Tabela 1.

A Tabela 2 demonstra que sete (7)
atletas possuiam risco muito aumentado para
doencas cardiovasculares de acordo com a
circunferéncia abdominal, sendo classificados
como acima do peso pelo IMC. Também se
observou que dois (2) individuos
categorizados como sobrepeso, nao
apresentaram risco cardiovascular.

Na Tabela 3 pode-se verificar que a
maior parte dos jogadores apresentava baixa
porcentagem de gordura corporal. Os maiores
percentuais de gordura foram observados nas
posi¢cdes C, DL, DT e OL.

Tabela 1 - Distribuicdo da média e desvio padrédo das medidas antropométricas dos jogadores
de futebol americano flag, Sdo Paulo, 2016.

Variaveis

Média Desvio Padrao

Peso (kg)
Estatura (m)
CA (cm)

CB (cm)
DCT (mm)
DCP (mm)
DCSE (mm)
DCA (mm)
DCSI (mm)

87,85
1,76
92,67
33,2
14,86
9,59
18,63
25

29

26,45
0,07
18,96
4,98
7,07
531
9,7

Tabela 2 - Distribuicdo dos atletas de futebol americano flag segundo classificacdo do IMC
e risco cardiovascular, S8o Paulo, 2016.

Sem Risco Risco muito
IMC/CA risco aumentado aumentado

n % n % n %
Eutréfico 11 47,83 - - - -
Sobrepeso 2 8,69 2 869 1 4,35
Obesidade - - 1 435 6 26,09

Tabela 3 - Média e desvio padrdo de estatura, peso, porcentagem de gordura e IMC por posi¢cfes de
jogo. Séo Paulo, 2016.

Posicdo N Estatura (m) Pi (K@) GC (%) IMC (Kg/m?)

QB 4 1,72+0,06 81,97+46,25 16,46+6,70 26,84+ 12,94
WR 5 1,75+0,02 70,16 £3,92 10,18 +2,22 22,91+1,31
RB 1 1,64 63,30 13,70 23,53
oL 1 1,78 97,10 24,30 30,64
FS 1 1,85 75,70 10,00 22,11
LB 3  1,77+0,04 77,7+6,44 18,81+7,28 24,60 = 0,94
MLB 1 1,77 90,10 15,40 28,75
DE 1 1,77 92,30 14,20 29,46
C 2 1,75+0,09 113,85+2552 28,15+ 3,88 36,68 + 4,43
DL 2 1,75+0,00 106,9+2,26 29,40 +4,10 34,71 +£1,01
DT 1 1,93 141,20 30,10 37,90
TE 1 1,92 107,30 19,80 29,10

Legenda: Quarterback (QB), Wide-Receiver (WR), Tight-End (TE), Running Backs (RB), Offensive Line (OL),
Center (C), Defensive Line (DL), Defensive Tackle (DT), Defensive End (DE), Linebackers (LB), Middle
Linebacker (MLB), Free Safety (FS).
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Tabela 4 - Distribuicdo de atletas de futebol americano flag segundo classificacdo do IMC e
porcentagem de gordura corporal, Sdo Paulo, 2016.

Baixa

IMC/%GC

Adequada Elevada

n % n %

Eutréfico -
Sobrepeso -
Obesidade

1 435

11 47,82 - -
4 17,40 1 4,35
6 26,00

Tabela 5 - Distribuicdo de atletas de futebol americano flag
segundo sintomas relacionados a desidratacdo, Sao Paulo, 2016.

Sintomas n %

Sede muito intensa 17 73,91
Céimbras 9 39,13
Palidez 3 13,04
Olhos fundos 1 4,34
Sensacéo de perca de forca 7 30,43
Dor de cabeca 12 52,17
Interrupgéo da producao de suor 1 4,34
Dificuldade de realizagdo de um movimento

técnico facilmente realizado em condi¢des 8 34,78
normais.

Dificuldade de concentragao 4 17,39
Insensibilidade nas méos 1 4,34
Alteracdes visuais 3 13,04
Fadiga generalizada 2 8,69
Interrupcéo da atividade planejada 1 4,34

A Tabela 4, mostra que 47,82% dos
atletas categorizados como eutréficos segundo
o0 IMC e 17,40% dos atletas com sobrepeso
tinham porcentagem de gordura adequada.
Apenas 4,35% dos atletas com sobrepeso e
26% com obesidade foram classificados como
tendo porcentagem de gordura elevada.

Ao se avaliar os dados de hidratacgéo,
nota-se que a maioria (60,87%) dos individuos
afirmou se hidratar em todos os momentos
(antes, durante e ap6s o treino) do jogo. No
entanto, 47,83% dos atletas acreditavam que a
hidratac@o deva se iniciar somente apds sentir
sede. Quanto ao tipo de bebida utilizada, todos
afirmaram se hidratar com agua, 8,69%
também consumiam isotbnicos e 8,69%
relataram ingerir outro tipo de bebida (suco de
laranja).

Na Tabela 5 foram descritos o0s
sintomas relacionados a desidratacdo dos
jogadores. Os sintomas mais citados foram
sede intensa (73,91%), dor de cabeca
(52,17%), caimbras (39,13%), dificuldade de
realizacdo de um movimento técnico
facilmente realizado em condi¢cdes normais

(34,78%) e sensacdo de perda de forca
(30,43%).

Em relacdo a perda hidrica, observou-
se que um atleta ja se encontrava levemente
desidratado, como pode ser observado na
Tabela 6. Observou-se média de 0,49% de
perda de peso e 1,33 de taxa de sudorese.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que
a maior parte dos jogadores apresentou IMC
elevado. Harp e Hecht (2005), ao avaliar
jogadores da National Football League
mostrou que 56% dos individuos tinham IMC =
30kg/m2 e 25% foram classificados com
obesidade grau Il

No entanto, deve-se levar em
consideragdo que o célculo de IMC pode nao
retratar com precisdo o estado de salde, uma
vez que esse método ndo diferencia massa
gorda e massa muscular.

Geralmente quando o aumento de
massa corporal € acompanhado de massa
livre de gordura, a performance do jogador
tende a ser a melhor (Burke, Winslow e
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Strube, 1980). Entretanto, alguns estudos
mostraram que 0 aumento de peso em
jogadores de futebol americano tem sido
associado ao aumento da porcentagem de

gordura, podendo trazer maleficios, como risco

para obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares (Noel e colaboradores,
2003).

Tabela 6 - Relac&o entre % Perda de Peso, Taxa de Sudorese e Consumo de Agua de jogadores de
futebol americano flag em um dia de treino intenso. Sdo Paulo, 2016.

Taxa de sudorese Consumo de agua

Individuo Pi (g) Pf (9) %PP (ml/min) (ml)
1 58800 58100 1,19 2,33 464
2 67300 66900 0,59 1,33 1346
3 63300 63500 - - 1978
4 97100 98100 - - 3500
5 75700 75400 0,39 1 1500
6 71600 71500 0,14 0,33 2329
7 75200 75200 - - 2000
8 66400 66200 0,30 0,66 1500
9 90100 90200 - - 1500
10 56500 56800 - - 1500
11 85100 84500 0,71 2,00 2224
12 92300 91800 0,54 1,66 1500
13 76200 76600 - - 2226
14 151300 151700 - - 3247
15 61300 61900 - - 1500
16 69300 69000 0,43 1,00 1500
17 131900 131300 0,45 2,00 1000
18 105300 105400 0,00 0,00 2500
19 107300 106900 0,37 1,33 2000
20 141200 73000 - - 1500
21 73000 108200 - - 1500
22 108500 96200 0,28 1,00 3380
23 95800 96200 - - 1500
Média 87848 85852 0,49 1,33 1878
DP 26450 23877 0,27 0,61 742,05
Tucker e colaboradores (2009), normalmente sdo jogadores maiores e mais

também demonstraram associa¢cdo entre o
aumento do IMC em jogadores de futebol
americano e risco de doencas
cardiovasculares. Em nosso estudo, 43,5%
dos jogadores apresentaram risco de doencas
cardiovasculares, de acordo com a medida da
circunferéncia de abdémen.

O uso do indice de massa corporal
(IMC) associado a dobras cutaneas tem sido
recomendado na avaliacdo do estado
nutricional de pessoas fisicamente ativas
(Jackson, 2002). No presente estudo,
observou-se que apenas 4,35% dos atletas
com sobrepeso e 26% com obesidade foram
classificados como tendo porcentagem de
gordura elevada.

Os maiores percentuais de gordura
foram observados nas posicdes C, DL, DT e
OL. Os jogadores da posicdo OL, representam
0s jogadores que ocupam a linha ofensiva,

pesados e mais fortes. JA4 os jogadores da
defesa (DT) geralmente s&o grandes e fortes,
capazes de fechar espacos e empurrar a linha
ofensiva para tras.

Quanto ao estado de hidratagéo,
pdde-se notar que um atleta j& se encontrava
levemente desidratado. Embora grande parte
dos jogadores ndo tenha apresentado perda
de peso corporal importante, muitos citaram
sintomas de desidratacdo como sede intensa,
dor de cabecga, cdimbras e sensac¢éo de perda
de forca. Tais indicios também foram relatados
por Drummond, Carvalho e Guimarédes (2007)
ao avaliar atletas adolescentes de diversas
modalidades esportivas. Manifestactes
fisiolégicas de desidratacdo (sede, caibra,
perda de forca) e hipoglicemia, também foram

observadas por Pinto, Berdacki e Biesek
(2014) ao avaliar jogadores de futebol
americano.
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Segundo a SBME (2009) e McArdle e
Katch (2013), para evitar a desidratacdo
durante a préatica de atividades esportivas,
deve-se repor liquidos antes, durante e depois
dos exercicios. No presente estudo, todos os
atletas afirmaram se hidratar durante a pratica
de futebol americano flag.

Observou-se o consumo predominante
de agua, seguido por repositores
hidroeletroliticos e suco de laranja. Pinto,
Berdacki e Biesek (2014) também observaram
a ingestdo de agua, seguido de isotbnicos e
sucos naturais.

Vale ainda comentar que durante o
treino, os jogadores utilizavam vestimentas de
cor escura e, principalmente, camiseta de
manga comprida, como forma de protecdo
contra o sol, pois os treinos ocorriam em
campo aberto e em horario de grande
incidéncia de radiacéo solar.

Segundo Ferreira (2003), é importante
dar atencdo ao tipo de vestimenta a ser
utilizada, pois a dissipacdo do calor pode ser
promovida ou bloqueada por ela.

Sabe-se que roupas  escuras
provocam uma maior elevagéo da temperatura
devido a absorcdo maior do calor por
irradiacéo solar (Foss e Keteyian, 2000).

Assim, o tipo de roupa utilizado
durante a realizagcdo de atividades fisicas
também deve ser uma preocupacdo dos
individuos

CONCLUSAO

Os dados apresentados demonstram
uma clara necessidade de acompanhamento
nutricional individualizado da equipe de
jogadores de futebol americano flag, para
garantir um bom estado de hidratacdo e
melhora do estado nutricional, beneficiando
assim o treinamento, a competicdo e a saude
dos individuos.
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