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DESIDRATAGCAO EM JOGADORES DE FUTEBOL JUNIORES

DEHYDRATION IN JUNIOR PLAYERS SOCCER

RESUMO

O presente estudo tem como finalidade,
verificar o nivel de desidratacdo em jogadores
de futebol juniores, comparando as variagbes
da massa corporal, da agua corporal total pela
impedancia bioelétrica e do volume
plasmatico, apdés uma partida de futebol com
duracdo de 90 minutos. Participaram deste
estudo 9 jogadores de um time de futebol
juniores do Estado do Parand com idade
média de 18,44 + 1,24 anos. O estudo foi
conduzido antes, durante e ap6s uma partida
de futebol, onde os jogadores passaram por
uma avaliagdo antes e apdés o0 jogo, que
constituia de: coleta da massa corporal,
estatura e impedancia bioelétrica tetrapolar
para obter dados de agua corporal total em
litros, onde foi verificada também o percentual
de gordura corporal. Foi retirada também
amostra de sangue antes e apds a partida de
futebol para verificar o nivel de desidratagao
através da variagdo do volume plasmatico.
Apdés a avaliagdo inicial, foi controlada a
ingestdo de liquidos e excrecao urinaria até a
segunda avaliagao, realizada ap6s o jogo. A
andlise estatistica mostrou um nivel de
desidratacdo em todos os métodos
monitorados. Em conclusdo, pode-se verificar
que os jogadores tiveram uma perda hidrica,
porém somente um dos jogadores apresentou
reducao do volume plasmatico, prejudicando a
performance. Estudos adicionais devem ser
realizados com diversas temperaturas, bem
como avaliando a posi¢cdo de cada jogador
individualmente, observando 0] seu
deslocamento durante a partida.

Palavras-chave: futebol, desidratacéao,
impedancia bioelétrica, volume plasmatico.
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ABSTRACT

The present study has the objective of
checking the dehydration level in young soccer
players, observing body mass changes, total
body water by bioelectrical impedance and
plasma volume variations after a 90 minutes
soccer game. Nine young (18.44 + 1.24 years)
male soccer players of a sport soccer team of
Parana participated of this study. This study
happened before, during and after the soccer
game. The players were evaluated before and
after the game, where the weight, height, total
body water and body fat percentage was
collected by bioelectrical impedance. There
were collected blood samples before and after
the game to check dehydration level by the
plasma volume change. The liquid
consumption and the urinary excretion were
controlled after the collect of the first dates until
the collect of the second dates (after the
game). The statistical analysis showed
dehydration level by all methods. In
conclusion, all soccer players decreased body
water, but only one player had a significant
decrease in volume plasma, affecting
performance. Other studies must be done with
different temperatures as well as testing the
field place of each player during the soccer

play.
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INTRODUCAO

A agua corporal total em humanos
constitui aproximadamente 60 a 70% do peso
corporal em homens e 50 a 55% em mulheres
(Wang, 1992), varia também de acordo com a
idade, percentual de gordura corporal e o
treinamento. Esta situado principalmente em
duas dreas: extracelular e intracelular. O
liquido extracelular estd subdividido em
intersticial e plasma sanguineo.

Aproximadamente 40% da agua
corporal esta no fluido intracelular. O volume
plasmatico em um adulto conta com
aproximadamente 7% do peso corporal, ou
aproximadamente 5 litros. O volume
sangliineo esta distribuido entre plasma (60%)
e células vermelhas (40%) (Von Duvillard,
2004).

O balango da agua corporal é regulado
de varias maneiras: através de mudancas na
pressdo osmotica ou no volume de plasma
sangiineo, onde ocorre o estimulo aos
osmoreceptores no hipotalamo e dos
baroreceptores no coragdo e vasos
sangliineos. Também influenciam no balango
de agua varios hormoénios: o sistema renina-
angiotensina-aldosterona regula a retencéo de
s6dio, e a vasopressina (horménio
antidiurético) regula a retencdo de agua pelos
rins e também participa da termoregulagdo em
individuos  hipohidratados (Von Duvillard,
2004).

A agua que é perdida pela evaporagao
e através do trato respiratério é referida como
perda de agua insensivel. Esta &gua
insensivel correlaciona-se com a dissipacao
metabolica do calor (Benedict, 1962; Johnston,
1930).

Holliday e Segar (1957) propuseram
uma perda de 50 ml/100 kcal para todas as
idades. Até mesmo quando as calorias gastas
e as areas da superficie corporal sao
diferentes a perda insensivel através da pele e
pulmbes varia. A temperatura ambiental,
umidade, altitude, volume de ar inspirado,
correntes de ar, roupas, circulagdo sanguinea
na pele e conteldo de agua corporal podem
afetar a perda insensivel de agua (Sawka,
2001). A agua perdida através do suor pode
ser a maior fonte de perda de agua e
eletrélitos em individuos que se exercitam em
calor extremo e/ou umidade (Grandjean,
2003).

A porcentagem de produgao de calor é
determinada pela porcentagem de energia
gasta pelo atleta, que esta relacionada a
massa do atleta e intensidade do esfor¢o ou
velocidade da corrida. Atletas mais pesados
tém maior risco em relacdo ao calor do que
atletas mais magros quando ambos estao
correndo a mesma velocidade (Noakes, 2003).

Durante a atividade fisica, os
musculos produzem grande quantidade de
calor que deve ser dissipado para o ambiente,
ou entdo ir4d ocorrer um aumento da
temperatura interna. Como a producdo de
calor pelos musculos é proporcional a taxa de
trabalho, os atletas dos jogos de futebol
apresentam riscos particulares, pois realizam
muitas corridas curtas e repetidas por um
longo periodo. Ainda como fator prejudicial,
temos a maioria dos jogos no periodo da
tarde, onde o calor pode ser intenso,
confrontando com potenciais problemas, tais
como insolacdo e desempenho prejudicado
(Horswill, 1998).

A sudorese é uma resposta fisiol6gica
que se empenha em limitar o aumento da
temperatura central através da secregdo de
agua na pele para a evaporagdo. Os
compartimentos intra e extracelular contribuem
para o déficit de liquido, que rapidamente irdo
dificultar a dissipacdo do calor, reduzir a
tolerdncia ao calor e  comprometer
profundamente a fungdo cardiovascular e a
capacidade de realizar exercicios. Entdo, os
desafios sado basicamente dois: dissipar
eficientemente 0 excesso de calor para o
ambiente e evitar alcancar um estado de
hipoidratagdo (Horswill, 1998).

A desidratacdo se refere a um
desequilibrio na dindmica dos liquidos quando
a ingestao hidrica ndo consegue repor a perda
de agua afetando a funcao fisioloégica e a
termoregulacdo consequientemente prejudi-
cando o desempenho. Noakes (1995) ja
descreveu que existem evidéncias de que até
mesmo em pequenos niveis de desidratacao
ocorre reducéo da performance.

Na medicina esportiva o nivel de
desidratacdo é quantificado através do peso
perdido. Dependendo da porcentagem da
perda de peso de fluidos e eletrdlitos, a
desidratacao pode ser: isotdnica, hipertdnica e
hipotébnica. A desidratacdo hipertonica é
caracterizada por hipernatremia (sédio sérico
maior que 145 mmol/L), hiperosmolaridade
(maior que 300 mmol/kg) e redugao do volume
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plasmatico (Holliday e Segar, 1957). Este tipo
de desidratagdo € comum apos exercicios em
qgue ocorreram grandes perdas por suor. O
volume plasmatico reduz porque é a fonte de
agua para o suor € a sua osmolalidade
aumenta porque o suor é usualmente mais
hipotbnico que o plasma. Este tipo de
desidratacdo também pode também ocorrer
por inadequada ingestdo de &gua (Sawka,
2001).

A medida que a desidratagao progride
e o0 volume plasmético diminui, o fluxo
sanguineo periférico e o ritmo de transpiragao
diminuem e a termorregulagdo se torna
progressivamente mais dificil. Isso contribui
para um maior aumento na freqiéncia
cardiaca, na percepcdo do esforgco, na
temperatura central e na fadiga prematura. O
plasma é o responsavel pela reposicdo da
maior parte da 4gua perdida através da
transpiracao, portanto, a perda progressiva de
suor exerce um impacto negativo sobre a
manutengédo do débito cardiaco, o qual reduz,
elevando a resisténcia vascular sistémica e
reduzindo o fluxo sanguineo para a pele, o que
dificulta a dissipagdo do calor (Horswill, 1998;
Mcardle, 2001).

O efeito negativo da hipoidratacdo na
fungdo termoregulatéria aumenta o risco de
exaustao (Horswill, 1998) e choque térmico,
dois problemas relacionados ao calor (ACSM,
1996; Hart e colaboradores, 1980; Kark e
colaboradores, 1996). Outro problema muito
comum sdo as ‘"cadimbras musculares
associadas ao exercicio" (Liethead e Gunn,
1964; Sutton e colaboradores, 1972).

Durante a atividade fisica (AF) a perda
de liquido pode variar entre os atletas devido a
multiplos fatores:

1) o tamanho corporal ou mais
apropriadamente a area de superficie da pele;
2) género (homens tém mais glandulas
sudoriparas que as mulheres);

3) idade;

4) atividade (intensidade do treino, o qual
estabelece a porcentagem de producdo de
calor e tempo;

5) fatores ambientais (temperatura e umidade);
6) estado fisico: forma fisica, nivel de
hidratagédo (a desidratacao reduz a capacidade
de suar) (Murray, 1995).

Uma hidratacdo adequada antes da
atividade fisica também é essencial para
preservar todas as funcgbes fisioldgicas. Um
déficit de liquidos antes do exercicio pode

potencialmente comprometer a regulagédo
térmica e produzir um maior esforgo
cardiovascular durante uma sessdo de
exercicio (ACSM, 1996; Rico-Sanz, 1996;
Nadel e colaboradores,1980; Sawka,1992).

O futebol € uma atividade intermitente
que tem como caracteristica a constante
mudanca de ritmo/intensidade. O nivel de
esforgo fisico varia de situagdo para situagéo,
de um pique maximo de velocidade a um leve
trote, de uma situacdo estatica para um
movimento balistico de alta poténcia. Este
esporte utiliza-se de diferentes substratos
energéticos. A demanda energética ¢é
extremamente  elevada, exigindo alto
catabolismo dos estoques de glicogénio (Aoki,
2002).

Os jogadores de alto nivel desta
modalidade percorrem aproximadamente uma
distdncia de 11 km durante a partida. O
trabalho médio de um jogador é estimado por
variaveis da freqiéncia cardiaca e é de
aproximadamente 70% do VO, maximo, que
corresponde a um gasto energético de 1000 a
1500 kcal, para um atleta de 70 kg (Bangsbo,
1994).

Além das diferencas individuais que
influenciam na desidratagdo do atleta, no
futebol existem diferencas no nimero de
interrupcdes e variagbes quanto ao trabalho
realizado pelos jogadores durante a partida
que indicam possiveis niveis de desidratagado
e fadiga diferenciados, cabendo aos
profissionais da equipe de saude ficarem
atentos a essas variagoes individuais (Aragon-
Vargas, 2000).

Segundo Maughan (1992), em um
clima temperado ocorre uma perda média de
liquidos de 2 litros em jogadores de futebol
durante os 90 minutos de partida realizada a
uma temperatura de 10° C, porém, outros
autores sugerem que a perda de fluidos
através do suor durante uma partida de futebol
varia de 1 a 3,5 litros (Ekblom, 1986; Bangsbo,
1994).

A perda média de peso é de 1 a 2 kg
quando o0s niveis de temperaturas e umidade
estaio entre 5 — 332 C e 7 — 69%,
respectivamente, mas alguns jogadores
podem perder mais que 4 kg enquanto
jogando no calor (262 C) e com umidade (78 —
81%) (Ekblom, 1986; Kirkendall, 1993; Rico-
Sanz, 1998; Zeederberg, 1996).

Uma das condi¢des na qual o teste de
hidratacdo tem validade é com objetivo de
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monitorar os atletas durante treinamento ou
competicdo para assegurar salde e seguranca
(Oppliger e Bartok, 2002).

Atletas de esportes como o futebol
freqientemente  participam de  mudltiplas
competi¢des durante um curto periodo de dias.
Entretanto, estes falham em retornar ao
estado normal de hidratagdo, pois o
mecanismo da sede ndo é suficiente para
restaurar a 4agua corporal. Esta falha no
consumo de liquido devido a desidratagao é
chamada de “desidratacdo involuntaria”
(Greenleaf, 1992). Por este motivo, €
importante que os times tenham protocolos de
monitoramento da hidratagéo. Estes
protocolos podem incluir monitoramento
médico e programas educacionais para que 0s
atletas se automonitorem (Oppliger e Bartok,
2002).

Pequenas mudangas no estado de
hidratagcdo sao dificeis de serem medidas
(Shirreffs, 2000; Walsh e colaboradores,
1994). A medida do peso corporal é um
indicador do estado de hidratacdo, usado
universalmente, é sensivel, preciso, simples e
direto (Grandjean, 2003).

Quando a hidratagdo for monitorada
através de mudancas no peso, é preferivel que
o atleta se pese nu ou com o menor nimero
de roupas possiveis antes da atividade e
depois desta novamente seguindo 0 mesmo
protocolo. O atleta deve também retirar o
excesso de suor do corpo e ndo estar usando
roupas suadas (Oppliger e Bartok, 2002).

Quando a desidratacdo é hipertonica,
esta pode ser facilmente detectada através
das medidas do hematécrito e hemoglobina.
Entretanto, a medida de parametros
sanguineos tende a ser cara, é invasiva e
requer pessoal capacitado para a coleta. Com
relacdo a sensibilidade destes, e estudos tem
demonstrado que quando a desidratagéo
atinge 3% do peso corporal ocorre um
aumento na  osmolalidade  plasmatica
(Popowski e colaboradores, 2001, Gonzalez-
Alonso e colaboradores, 1997).

Um estudo realizado examinou a
utilidade das concentragées de hemoglobina e
hematdcrito  sanguineos para  monitorar
desidratacdo (Hackney e colaboradores,
1995), comparando estes valores a agua
corporal total antes e depois da atividade.
Houve relagdo entre os indices e a agua
corporal total (Oppliger e Bartok, 2002).

Durante a desidratagdo provocada
pela atividade fisica, as perdas na agua
corporal total podem ser dos compartimentos
extra e intracelular. Um estudo demonstrou
que exercicios no calor podem produzir
maiores perdas no meio extracelular (57%) do
que no intracelular (43%) (Nose e
colaboradores, 1988). Além disso, a
quantidade de agua pode mudar do meio intra
para o extracelular para manter o volume de
sangue circulante e a concentra¢do normal de
eletrélitos plasméaticos (Oppliger e Bartok,
2002).

O método utilizado para estimar a
agua corporal total é a BIA (impedancia
bioelétrica). Uma corrente de 50 kHz é
aplicada, cruza o corpo e a resisténcia da
corrente é medida. Este € um método seguro,
rapido, nao invasivo, facil de manipular. A
precisdo das maquinas de bioimpedancia é
moderada, com erro para agua corporal total
que pode variar de 1,5 a 2,5 kg (Gudivaka e
colaboradores, 1999). A precisdo depende da
padronizacdo dos procedimentos para o teste
(o atleta deve estar hidratado durante a
medida). Quando as porcentagens de agua
extra e intracelular estdo alteradas (como na
desidratacdo) o uso na estimativa da agua
corporal total pode ser maior (Kushner e
colaboradores, 1996; Anonymous, 1994).

A urina é outro método comumente
utiizado para avaliar o estado de
desidratacdo. Através da osmolalidade, cor,
densidade e volume desta (Oppliger e Bartok,
2002).

Sendo assim o presente estudo tem
como objetivo, verificar o nivel de desidratagéo
em jogadores de futebol juniores ap6s uma
partida com duragcdo de 90 minutos,
comparando a variagdo da massa corporal,
Impedancia Bioelétrica e variagdo no volume
plasmatico em jogadores juniores de futebol,
controlando todas as varidveis, como a quantia
de liquidos ingeridos e quantia de urina
excretada.

MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo nove
jogadores de futebol do género masculino de
equipe da categoria juniores do Estado do
Parana com idade média de 18,44 + 1,24
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anos, sendo que um jogador foi excluido por
ter sido substituido durante a partida.

Seguindo a resolucdo especifica do
Conselho Nacional de Saude (no 196/96),
todos os participantes foram informados sobre
os procedimentos utilizados e concordaram
em participar de maneira voluntaria do estudo,
assinando um termo de consentimento e
protecdo da privacidade.

Para a determinacdo da massa
corporal, a qual foi aferida antes e apds a
partida de futebol com duragdo de 90 min, foi
realizada através de balanga eletronica da
marca Plennall com precisdo de 0,1 kg, com
capacidade maxima de 150 kg. Os individuos
foram pesados descalgos, utilizando apenas
short e camiseta, posicionando-se de pé no
centro da plataforma, bragos ao longo do
corpo. A estatura foi obtida em estadiébmetro
com subdivisao de 0,1 cm. Os avaliados
ficaram com os pés descalcos e paralelos, de
costas e em posicao ereta. Os calcanhares, os
gliteos, ombros e cabeca encostavam-se ao
aparelho e os bragos pendiam ao lado do
corpo. A barra superior fazia contato com o
vértice da cabeca, estando o individuo em
apnéia inspiratéria, com a cabega orientada no
plano de Frankfurt. Para a mensuracdo destas
duas  variaveis foram  adotados os
procedimentos sugeridos por Petroski (2003).

Foi realizado bioimpedancia elétrica
tetrapolar da marca Maltron® antes e apos o
jogo seguindo protocolo necessario para
coleta de dados de agua corporal total em
litros e porcentagem, foi verificado também a
composicao corporal (dados de: percentual de
gordura corporal, percentual de massa magra,
quantidade de gordura em quilogramas e
quantidade de massa muscular corporal em
quilogramas, taxa de metabolismo basal). Os
individuos estavam deitados em decubito
dorsal em total repouso, com os bragos em
angulo de 45° ao lado do corpo e pernas
entreabertas, onde dois eletrodos foram
fixados a regido dorsal da mao direita e dois a
regido dorsal do pé direito.

Amostras de sangue foram coletadas,
antes e apés a partida de futebol, para com os
resultados da hemoglobina sérica e
hematdcrito, calcular a variagdo do volume
plasmatico, volume sanguineo e volume
celular através das formulas de Dill e Costill
(1974).

Dill e Costill (1974) recomendam a
avaliagdo da concentragdo de hemoglobinas

no sangue e a porcentagem de células
vermelhas no sangue antes e apds a
desidratacdo para estimar o percentual das
alteragbes no volume plasmatico e nos
eritrocitos, seguindo as seguintes equacgdes
matematicas:

VS antes = VS ap6s (Hemoglobina qpss /
Hemoglobina zntes)
E antes = VE antes (Hematécritoantes)
VP antes = VS antes — VE antes

Onde,

VS = Volume Sanguineo
VE = Volume de Eritrécitos
VP = Volume Plasmaético

Desta maneira, o percentual da
variacdo do volume sanguineo (%A VS), do
volume de eritrécitos (%A VE) e do volume
plasmatico (%A VP) sdo calculados através
das seguintes férmulas propostas por Dill e
Costill (1974):

%A VS =100 (VS antes — VS apss)/ VS apss
%A VE = 100 (VE antes — VE apss)/ VE apes
%A VP =100 (VP antes — VP apss)/ VP apss

Todo o liquido ingerido e excretado via
urina foram monitorados a partir do inicio da
coleta dos dados até a realizagdo do ultimo
teste. Para mensuracao do volume de liquido
ingerido por jogador foram utilizados copos
previamente medidos com 180 e 200 ml cada,
sendo distribuidos conforme a solicitagdo dos
jogadores. Para controle da quantidade de
urina excretada utilizou-se proveta de 500 ml,
com precisdo de 5 ml da marca J Prolab.

A temperatura ambiente durante a
realizagdo do jogo era de 21°C e a umidade
relativa do ar 64%. As medidas foram aferidas
através de aparelhos préprios.

Analise Estatistica

Para verificar as diferencas entre as
variaveis antes e apds o jogo, realizou-se o
teste t para medidas repetidas. Em todos os
casos, considerou-se como nivel de
significancia estatistica p<0,05.

Revista Brasileira de Nutrigdo Esportiva, Sdo Paulo v. 1, n. 4, p. 01-10, Julho/Agosto, 2007. ISSN 1981-9927.



Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br/www.

rbne.com.br

RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi
avaliar o nivel de desidratacdo em jogadores
de futebol juniores, comparando métodos:
variagdo da massa corporal, impedéancia
bioelétrica e volume plasmatico.

A combinacao da atividade fisica e do
estresse do calor impée um desafio
significativo para o sistema cardiovascular.
Sempre que liquidos forem perdidos através
do suor mais rapidamente do que séao
repostos, a pessoa estara num processo de
desidratacdo. A hipoidratagdo modifica muitas
variaveis fisiologicas durante o exercicio. A
consequiéncia direta desta combinada ao
estresse do calor € um desempenho fisico
prejudicado, como um resultado da inabilidade
do sistema cardiovascular de manter o mesmo
débito cardiaco (Gonzalez-Alonso e
colaboradores, 1997). Esta queda é uma
consequéncia da reducdo do volume de
ejecdo, devido a redugdo do volume
sangliineo e do volume ventricular diastélico
para um nivel no qual ndo pode ser
compensado pelo aumento da freqiiéncia
cardiaca. Existe também uma relagéao linear
entre o grau de hipoidratacdo e a temperatura
corporal central, isto porque esta prejudica a
funcao de regulagdo térmica, fazendo com que
0 exercicio no calor fique ainda mais dificil
(Coyle, 1998).

Através do  monitoramento  do
consumo de liquidos ingeridos no decorrer do
estudo, encontraram-se valores médios de

TABELA 1 — Caracteristicas dos atletas

1172,2 £ 195,69 ml, sendo que apenas 33,3%
dos jogadores avaliados urinaram, tendo como
valor médio 66,7 + 121,83 ml (variagao de 0 ml
a 350 ml).

Segundo Rico-Sanz (1998) durante o
jogo e treinamento continuo a reidratacdo nao
é suficiente para compensar a 4gua perdida
devido ao calor gerado durante a atividade
fisica e pelas condi¢cées do ambiente.

Nas Ultimas décadas sabe-se que
quando as pessoas se exercitam e suam, elas
nao repdem voluntariamente todo o liquido
perdido através do suor mesmo quando os
liqguidos sdao  amplamente  disponiveis
(Calderon e Aragon-Vargas, 1989; Greenleaf e
Sargent, 1965; Rothstein e colaboradores,
1947). Este fato também pode ser observado
no presente estudo.

O nivel de hidratacdo deve ser
seriamente considerado para prevenir doengas
provocadas pelo calor (exaustdo) durante o
treino ou competicao (Rico-Sanz, 1998).

A habilidade de balancear as perdas
com o consumo de liquidos é limitado pela
freqiéncia da ingestdo de liquidos, pelo
esvaziamento gastrico e pela absorgao
intestinal. Sob condi¢cdes de calor e umidade,
as taxas de suor podem facilmente exceder
estes limites (Noakes, 1993).

No futebol, a ingestao de fluidos deve
ser feita sempre que possivel durante o
exercicio. Tipicamente, a reposi¢éo de fluidos
no futebol corresponde a 50% das perdas
(Singer e Brenner, 1998).

Os dados gerais da populacdo estdo
apresentados na tabela 1.

Atleta Idade (anos) Peso Atual (Kg) Altura (cm) % Gordura
2 20 71,1 165,3 11,8
3 18 81,8 184,0 9,7
4 18 74,8 189,0 7,9
5 20 73,5 173,5 11,0
6 17 61,3 174,4 8,5
7 18 65,0 173,6 8,8
8 18 69,2 173,2 8,8
10 20 59,0 170,0 9,3
11 17 70,9 173,6 8,4

Média 18,44 69,6 175,2 9,4
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A tabela 2 apresenta as alteragbes nas variaveis antes e depois da partida.

TABELA 2 — Média das varidveis coletadas antes e ap6s a partida

Antes Depois Diferenca
Massa Corporal (kg) 69,60 68,36 1,24
Agua Corporal Total (L) 47,20 45,60 1,60
Hematoécrito mi/dl 41,58 40,96 0,62
Hemoglobina g/dl 14,08 13,89 0,69

Através da avaliacdo inicial da massa
corporal, observou-se que os avaliados
apresentaram uma média de 69,6 £ 7,05 Kg
enquanto que ao final da partida a massa
corporal média encontrada foi de 68,36 + 6,75
Kg. O monitoramento do peso usando um
protocolo padréo € simples, néo invasivo e um
método valido para testes de hidratagdo. E
uma ferramenta util para o monitoramento
diario da hidratagdo. A perda de peso
geralmente corresponde a perda de agua,
portanto, o monitoramento do peso é efetivo
para detectar qualquer tipo de desidratagao.
Desta forma no presente estudo observou-se
que pelo método de controle da massa
corporal, todos os avaliados apresentaram-se
desidratados devido a reducdo na massa
corporal de 1,3 £ 0,61 Kg o que corresponde a
1,8 £ 0,77 % da massa corporal total.

A hipoidratacdo tem um impacto
progressivamente negativo no desempenho ao
exercicio, mesmo em niveis tado baixos como
1% (ACSM, 1996; Ekblom e colaboradores,
1970), 2% (Armstrong e colaboradores, 1985)
ou 3% (Sawka, 1992) do peso corporal. A
performance no futebol é prejudicada pela
desidratacdo de 2% do peso corporal e se esta
alcangar 5% pode ocorrer uma redugado de
30% na capacidade de trabalho (Horswill,
1998).

Com o0 método da impedancia
bioelétrica, os atletas apresentaram um nivel
de desidratagéo de 3,3 £ 2,84 %. A aplicagao
deste método para monitorar a desidratagao
em jogadores de futebol é limitada, pois
grande parte dos atletas apresentam-se
desidratados apés a partida, o que afeta
negativamente a precisdo das medidas.

Pelos parametros da avaliagéo
sanguinea observou-se que apenas um dos
jogadores apresentou reducao significativa do
volume plasmatico, caracterizando um quadro

de desidratacdo prejudicando a performance.

Este fato pode ser decorrente do alto
grau de variacdo inter e intra-individual de
acordo com a posicdo ocupada por cada
jogador durante a partida de futebol, além das
diferentes intensidades de esfor¢co durante o
jogo, temperatura ambiente amena e grande
quantidade de liquido ingerida durante a
partida.

A tabela 3 apresenta os dados
individuais na variacdo do volume de sangue,
volume de eritrocitos e volume plasmatico.

Estudos tém demonstrado que as
perdas hidricas em uma partida de futebol sao
de 1,6 litros, a agua corporal total perdida é o
equivalente a 2,15% do peso corporal (Silva,
2003). Neste estudo o peso corporal reduziu
1,55%, mostrando que a ingestdo de agua
durante a partida repde apenas 24,4% dos
fluidos corporais perdidos durante a partida. O
volume plasmatico teve wuma redugao
significativa de 4,99%. A partir destes dados é
possivel predizer que a desidratagdo de 1%
reflete uma redugéo no volume plasmatico de
aproximadamente 2,5%. Ocorrendo uma
moderada desidratagdo ap6s um jogo de
futebol (2%) (Silva, 2003).

A analise hematologica revelou que as
células dos jogadores de futebol estavam
levemente abaixo dos valores normais, 0 que
pode ser explicado como uma adaptagédo ao
treinamento aerdbico, o qual pode aumentar o
volume plasmético (Ekblom, 1970).

Hemoglobina e hematdcrito fornecem
informagdo precisa sobre a desidratagdo até
mesmo quando esta é leve (1% do peso
corporal). Entretanto, repetidas coletas de
sangue para monitoramento sdo dificeis
porque se necessita de tempo, tem custo
elevado, requer pessoal treinado e fornece
riscos de danos nas veias dos atletas, nao
sendo, portanto adequada para testes.
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TABELA 3 — Dados individuais nas varia¢des do volume sanguineo, volume de eritrécitos e volume

plasmatico

Atleta A BV (%) A CV (%) A PV (%)
2 -1,37 -0,66 -1,88
3 0,00 -2,25 1,50
4 5,22 -0,31 9,20
5 5,37 -0,70 10,73
6 3,50 -1,48 7,36
7 -6,04 -0,95 -9,52*
8 2,90 1,65 3,78
10 5,50 6,69 4,85
11 -1,38 -1,61 -1,21

Média 1,52 0,04 2,76

A BV: Variagao do volume sanguineo;

A CV: Variagdo do volume de eritrocitos;
A PV: Variagao do volume plasmatico.

* Desidratag&o significativa.

Entretanto, é excelente para
propositos de pesquisa. Um nivel adequado de
hidratagdo s6é6 ¢é mantido em pessoas
fisicamente ativas se beberem liquidos
suficientes antes, durante e apds a atividade
fisica.

Durante a atividade fisica, o objetivo
da ingestao de liquidos deve ser de balancear
os liquidos perdidos através do suor ou,
qguando as taxas de suor sdo muito altas, repor
0 quanto de liquido for possivel. Isto é
alcangcado bebendo pequenos volumes (125 a
500 ml de liquido) regularmente, a cada 15
minutos. No entanto, ha uma limitagao quanto
a ingestao de liquidos no decorrer da partida,
ja que esta é disponibilizada em momentos em
gue o jogo é paralisado.

CONCLUSAO

Através dos trés métodos avaliados,
observou-se desidratagdo. No entanto,
somente um atleta apresentou desidratagédo
significativa, prejudicando a performance
esportiva, identificada através da variagcdo do
volume plasmatico. Para que os dados
possam ser significativos, & necessaria uma

amostra maior. Estudos adicionais devem ser
realizados com diversas temperaturas, bem
como avaliando a posi¢do de cada jogador
individualmente, observando 0 seu
deslocamento durante a partida.
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