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A IMPORTANCIA DA HIDRATACAO SOBRE O DESEMPENHO DE JOGADORES
DE FUTEBOL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Grasiela Cristina Caliari
Rodrigo Rodrigues”

Resumo: O futebol é considerado uma modalidade dindmica e competitiva. E o
esporte que mais atrai praticantes e expectadores no mundo e depende tanto de
variaveis relacionadas ao metabolismo aerdébio quanto anaerdbio. Devido ao fato
deste esporte nao possuir pausas regulares para que os jogadores possam ingerir
liguidos durante os jogos, podem ocorrer problemas associados a termorregulacéo e
ao balanco hidrico, sendo um fator decisivo no desempenho do atleta. Esse artigo
apresenta uma revisdo do papel da hidratagcdo sobre o desempenho em jogadores
de futebol, abordando questdes sobre a perda e reposicao hidrica, e os principais
efeitos causados pela desidratacdo no desempenho. Avaliar o estado de hidratacao
do jogador de futebol & de fundamental importancia para otimizar o desempenho do
atleta e evitar problemas de saude devido a desidratagdo. O conhecimento por parte
dos jogadores e por toda a equipe sobre o estado de hidratacéo do individuo antes,
durante e apés a atividade torna-se de extrema importancia para a pratica constante
da atividade.

Palavras-chave: Hidratagcao. Jogadores de futebol. Desempenho. Reposicéo hidrica.

1 INTRODUGCAO

O exercicio traz muitos beneficios a saude. Porém, realiza-lo sob condi¢des
de calor e umidade elevada pode reduzir, significativamente, o desempenho fisico e
cognitivo, além de aumentar os riscos de desidratacdo e doengas relacionadas ao
calor (ACSM, 1996).

Pode-se dizer que o futebol é considerado o esporte onde se tem o maior
namero de praticantes e expectadores no mundo e esta relacionado a aspectos do
metabolismo aerdbio e anaerdbio devido aos diferentes tipos de esfor¢os realizados
em uma partida. Anteriormente era chamado de futebol arte, pois 0 que prevalecia

era a técnica. Atualmente se evidencia o preparo fisico e tatico de cada jogador
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como questdo preponderante para desempenho (DUARTE, BRAUNE e PAULA,
2011; BARROS et. al. 2003).

Devido ao fato do futebol ser um esporte com duracdo de 90 minutos, podem
ocorrer problemas associados a termorregulacdo e ao balanco hidrico, podendo
ocorrer hipovolemia, hipoglicemia, hiponatremia, hipertermia e desidratacédo
(GUERRA, SOARES E BURINI, 2001; BOCK et. al. 2008). Assim sendo, é
extremamente importante a reposicdo adequada de liquidos durante exercicios de
alta intensidade no calor, ja que a producdo de suor e a evaporacao respiratoria
podem provocar perdas de até 2 a 3 litros de agua/hora (SILVA e FERNADES,
2003), uma vez que € visto que uma reducdo de 1% a 3% do peso corporal em um
atleta de elite poderia desclassifica-lo para a competicao, devido a diminuicdo do
seu desempenho (MCARDLE, et. al 2003; TIRAPEGUI, 2006; WILMORE e
COSTILL, 2007).

Deste modo, um dos principais pontos a serem estudados € a hidratacéo, pois
esta pode influenciar no desempenho dos jogadores em campo. O objetivo desta
revisdo € discutir o papel da hidratagdo sobre o desempenho em jogadores de
futebol, abordando questdes sobre a perda e reposicao hidrica, e os principais
efeitos causados pela desidratacao no desempenho.

2 A IMPORTANCIA DA HIDRATACAO SOBRE O DESEMPENHO DE
JOGADORES DE FUTEBOL

2.1 Hidratacao

De uma forma geral, os humanos, em repouso e bem alimentados, costumam
ser bem hidratados, com pequenas variagoes tipicas do dia-a-dia (INSTITUTE OF
MEDICINE - US, 2004). Em atletas, a hidratacdo é um fator importante que deve ser
considerado antes, durante e depois do exercicio (GALLOWAY, 1999). Quanto
maior o grau de desidratacdo mais potencializado serdo o0s prejuizos da
desidratacdo no trabalho de resisténcia aerdbica (BARR, 1999, CASA et. al. 2000,
SAWKA et. al. 2001).

O estado normal de hidratacdo, ou euidratado, representa a quantidade de
agua do nosso organismo. Hiperidratagdo ou hipoidratagcdo definem novas



condi¢cbes com respectivo aumento ou redugédo do conteudo de agua corporal. Uma
hidratacdo apropriada durante a atividade fisica de carater recreativo ou competitivo
pode garantir que o desempenho esperado seja alcancado e que doengas e
disturbios de saude sejam prevenidos (HERNANDEZ E NAHAS, 2009).

2.2 Hidratacao e desempenho fisico

A desidratacao induzida pelo exercicio prejudica o desempenho no trabalho
de resisténcia aerobica e os seus efeitos sdo potencializados quanto maior for o
grau de desidratacdo (CASA et. al. 2000, SAWKA et. al. 2001). No entanto,
alteracées minimas no conteudo hidrico afetam o desempenho aerébio. Portanto, se
nao for observada, podera acontecer uma perda de peso de até 3kg e
consequentemente ocorrera diminuicdo da performance em 30% (BATISTA, FILHO
E DANTAS, 2007).

Muitos sédo os fatores que acometem o desempenho de atletas de alto-nivel,
tais como (1) caracteristicas do campo, (2) estratégias de jogo, (3) lesdes, (4)
temperatura, (5) umidade relativa do ar, (6) desidratacéo, entre outras (BATISTA,
FILHO E DANTAS, 2007; KIRKENDALL, 2005). O estresse térmico, em baixos
niveis, pode gerar desconforto e fadiga, em niveis mais altos pode gerar redugcéo no
desemprenho do atleta. O estresse térmico prolongado pode reduzir a hidratagao, o
volume sanguineo e, consequentemente, reduzir a pressdao sanguinea (MEIR,
BROCK E SCHIELD, 2003).

Uma das mais importantes mudancas fisiolégicas sofridas pelo corpo humano
para adaptar-se a esses desgastes é a desidratacdo através da sudorese, ja que
esta é responsavel pela regulacdo da temperatura interna (BATISTA, FILHO E
DANTAS, 2007).

Uma perda de 1% a 2% de liquidos no corpo ja& gera um aumento da
temperatura corporal, se a perda aumentar para 3% gera reducao no desempenho,
4% a 6% gera fadiga, e se a perda for maior de 6% ocorre o risco de choque
térmico, podendo levar o individuo a ébito (BARK, 1999). Outros estudos mostram
que uma perda de 4% a 5% do peso corporal reduzem em 20% a 30% a capacidade
para o esforco aerdbio prolongado (NIELSEN et. al., 1986).

Em um estudo de Marins (2010), 60,84% dos entrevistados afirmaram nunca

ou quase nunca utilizarem a técnica de pesagem. Neste mesmo estudo observou-se



grande incidéncia de sintomas relacionados a desidratagdo como céaimbras
(48,33%), sede intensa (47,50%), sensacgao de perda de forca (27,50%), dificuldade
de realizacdo do movimento técnico (19,17%), dor de cabeca (13,75%), fadiga
generalizada (12,08%) e dificuldade de concentragao (9,58%).

Outro nutriente importante na execugao de exercicios prolongados € a perda
de sbdio que é dependente do estado de aclimatacdo e da taxa de sudorese do
atleta (BOCK et. al. 2008). Por isso, a ingestdo de liquidos deve ocorrer antes,
durante e depois da atividade fisica, evitando assim comprometimento da saude do
individuo (SILVA et. al. 2011).

Modalidades esportivas de alto rendimento requerem grande dedicagdo por
parte dos atletas para que os resultados positivos ocorram ao final do periodo de
competicao (BRITO et. al. 2006).

2.3 Marcadores de hidratacao

Avaliar o estado de hidratacdo do jogador de futebol é fundamental para
otimizar o desempenho e evitar problemas de saude devido a desidratacdo. O
conhecimento do estado de hidratacdo do individuo antes, durante e apds a
atividade torna-se importante para a pratica constante da atividade.

Existem varios métodos para avaliar o estado de hidratacdo, mas aos mais
aceitos incluem o monitoramento da massa corporal e a osmolaridade e densidade
da urina. Essas técnicas podem ser aplicadas em competicées intermitentes, com
varios dias de duracdo. Para a afericdo da massa corporal, a fim de monitorar a
hidratacado, o ideal é que o individuo esteja nu e que a avaliacao seja realizada pela
manha, em jejum e em dias consecutivos apds consumir 1 a 2 litros de liquidos na
noite anterior (CHEUVRONT, et. al.,, 2014). O estado de hidratacdo pode ser
estimada através de diferentes métodos:

- Osmolalidade plasmatica: principal método de avaliacdo do estado de
hidratacdo em situacoes laboratoriais, em que maior precisdo da medida é exigida
(POPOWSKI LA et. al. 2001).

- Gravidade especifica da urina: considerado um método ndo invasivo para
avaliar o estado de hidratacao dos individuos (ARMSTRONG, et al.1998).



- Peso corporal: a partir da variacao do peso corporal antes e apos exercicio €
possivel calcular o percentual de perda de peso para classificar o estado de
hidratacao (CASA, 2000) (Quadro 2).

- Coloracao da urina: utiliza-se a escala de Armstrong que correlaciona a
densidade e a osmolalidade urindria com a osmolalidade plasmatica.
(ARMSTRONG, et al. 1994). Ja que a urina pode sofrer interferéncias da ingestao de
liguidos, dos exercicios e da dieta, também é ideal que se colete a amostra pela
manha. Caso ndo possa ser coletada a amostra da primeira urina da manha o ideal
€ que se faca o minimo de atividade fisica e se consuma o minimo possivel de
bebidas e alimentos (RACINAIS, et. al. 2015).

Quadro 1 - Marcadores do estado de hidratacao

~ Gravidade
. ~ % perda peso Coloracao da o
Estado de hidratacao - especifica da
corporal urina urina

Eu - hidratagao +1a-1 1ou2 <1.000
Desidrataggo minima 1a-3 3 0u 4 1.010 - 1.020
Desidratacao

ratag 3a-5 5 0u 6 1.021- 1.030
significante

, 3 >-5 >6 > 1.030
Desidratacao grave

Fonte: elaborado pela autora (adaptado de Casa, 2000), 2015.

2.4 Hidratacao no futebol

A maioria dos atletas treina intensamente, mas nao percebem a quantidade
de suor que perdem (LAMB, 2005). A hidratagdo adequada tem grande impacto no
desempenho de jogadores de futebol (KIRKENDALL, 2005) uma vez que este
esporte de carater intermitente, aerobio, de intensidade variavel e de longa duragao
pode resultar em desidratacdo e perda de eletrolitos devido o aumento da sudorese.
(MAUGHAN E LEIPER, 1994; MORAIS et al, 2007).

O futebol € um esporte diferente dos outros, principalmente porque, durante
uma partida nao é permitido ingerir liquidos, o que faz com que os jogadores tenham

apenas dois momentos para se hidratar: antes do jogo e no intervalo. Com isso, a



reposicao durante a partida fica em torno de 50% da perda (MONTEIRO, GUERRA
E BARROS, 2003; MAHAN E ESCOTT-STUMP, 2005; MOREIRA et. al., 2006).
Rienzi et. al. (2000) demonstraram em seu estudo que, no futebol, um jogador de
linha de alto nivel percorre de 9 a 12K no primeiro tempo da partida. No segundo
tempo essa distancia cai de 5 a 10%.

O desempenho no futebol depende de fatores técnicos, taticos, fisicos,
fisiolégicos e mentais (STOLEN et. al. 2005). A consequéncia de uma desidratagao
combinada com o estresse por calor € um menor rendimento fisico, podendo haver
um aumento dos riscos de exaustdo, fadiga, choques térmicos, coma e até morte
(MORAIS et al. 2007; WILMORE E COSTILL, 2007; HERNANDEZ E NAHAS, 2009).

E comum alguns atletas perderem entre 2,5Kg e 4Kg de suor durante um
jogo, tornando facil a ocorréncia de uma desidratacao principalmente se os atletas
nao beberem o suficiente para repor as perdas no suor (LAMB, 2005). Assim, evitar
liquidos diuréticos é de extrema importancia, pois depois do exercicio os jogadores
continuam perdendo liquidos pelo suor ou urina, e caso ingiram liquidos diuréticos
nao havera total recuperagdo do jogador (NIEHUES, LODI E FILHO, 2011). Este
aumento no grau de desidratacdo faz com que o individuo armazene calor,
reduzindo a taxa de suor e o fluxo sanguineo para a pele, prejudicando a dissipacao
do calor para o meio ambiente, gerando, dessa forma, o0 aumento da temperatura
central (SAWKA et. al. 2001).

Em um estudo que avaliou 36 jogadores de futebol da categoria sub 15 anos
e 14 jogadores da categoria sub 17 anos com o objetivo de avaliar o padrdo de
hidratacdo e respostas termorregulatérias de jogadores de futebol de diferentes
categorias ao longo de um jogo oficial verificou-se que os jogadores de maior tempo
de atuagdo nos jogos apresentaram maiores valores de consumo de agua, perda de
peso e taxa de sudorese quando comparados com os demais e que a diferenca de
peso pré e pos-jogo foi maior entre os atletas da categoria sub 17 em comparacao
com os atletas da categoria sub 15 (COELHO et. al. 2012).

Varios estudos descrevem o impacto negativo da desidratacdo nas funcoes
fisiolégicas e no rendimento dos atletas, mas infelizmente muitos desses estudos
nao descrevem sobre a importancia da hidratacao adequada em um jogo de futebol,
e que a hidratacdo pode sim ser um fator decisivo no desempenho do atleta,
principalmente nestes jogadores que nao podem se hidratar durante o jogo
(BONFIM e ENOKIDA, 2012; NIEHUES, LODI e REIS FILHO, 2011).



A reposicao eletrolitica inadequada e a super-hidratacdo podem contribuir
para a hiponatremia, cujos sinais e sintomas podem ser semelhantes aos da
desidratacado (MAYERS E NOAKES, 2000).
necessaria a dosagem de sédio sérico capilar e a pesagem da massa corporal antes
e ap6s a atividade fisica (ADROGUE E MADIAS, 2000) (Quadro 2).

Visto isso, a necessidade de técnicos e atletas serem instruidos quanto as

Para um melhor diagnéstico é

questbes de hidratacdo para prevencdo de efeitos prejudiciais a salude e no
desempenho vem se mostrando um fator essencial para o desempenho esportivo
(NICASTRO, BARELLA e ROSSI, 2008).

Quadro 2 - Sinais e sintomas diferenciais entre hiponatremia e desidratacao

Sinais e sintomas clinicos conforme o
nivel de hiponatremia

Sinais e sintomas clinicos conforme o
grau de desidratacao

Leve — sddio plasmatico entre 125 e
135mEg/l. Sintomas nao perceptiveis ou
moderados

disturbios  gastrintestinais

tais como distensao abdominal e nausea

Leve — Perda de até 3% do peso de

massa  corporal:  diminuicdo  do

desempenho.

Sédio
<125mEg/L. Sintomas e sinais: cefaleia

Moderada - plasmatico

latejante, vOmitos, sibilos, edema de

maos e pés, inquietacdo, fadiga

incomum, confuséo e desorientacao.

Moderada — Perda entre 3 e 6% da
da
de

massa corporal: prejuizo

termorregulagdo,  aparecimento

caimbras, contraturas e colapso.

Severa — Sodio plasmatico <120mEq/L.

Manifestagdes clinicas: crises
convulsivas, parada respiratéria, coma,

danos cerebrais permanentes e morte.

Severa — Perda acima de 6% da massa

corporal. Manifestagoes clinicas:

convulsdes, coma e 6bito.

Fonte: elaborado pela autora (adaptado de Carvalho e Mara, 2009), 2015.

2.5 Recomendacoes hidricas




Hernandez e Nahaz (2009) afirmam que as recomendacdes de consumo de
agua para atletas vao depender do tipo de atividade e de fatores individuais, como
condicionamento fisico, idade, modalidade praticada, estresse ambiental entre
outros. Em geral, as recomendacdes para os atletas que treinam em climas quentes
podem ser de 10 a 15 litros por dia (KENEFICK, et. al. 2010).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina Esportiva (2009)
recomendam de forma geral que o individuo inicie a hidratagdo com 250 a 500ml de
agua duas horas antes do exercicio e mantenha a ingestao de liquido a cada 15 a
20 minutos durante o exercicio. O volume a ser ingerido varia conforme a taxa de
sudorese, que pode variar de 500 a 2.000ml/h. A reposicéo de carboidrato, entre 30
e 60g de glicose por hora de atividade, deve ser considerada apenas para as
atividades intensas e continuas com mais de uma hora de duragdo. Apds o
exercicio, deve continuar a ingestao de liquido, para que sejam supridas as perdas
adicionais pela urina e sudorese. Recomenda-se a reposi¢cao de 50g de glicose nas
primeiras duas horas apds a atividade, para que se promova a ressintese de
glicogénio muscular e hepatico (CARVALHO, 2003; HERNANDES & NAHAS, 2009).

Em eventos de longa duracdo recomenda-se a ingestdao de 300 a 500ml de
agua antes e de 500 a 1.000ml por hora de atividade. A bebida deve conter 6 e 8%
de carboidratos, entre 20 e 30mEq/l de sb6dio, 3 e 5SmEq/l de potassio e deve ter
temperatura entre 5 e 15°2 C (BONCI et. al. 2008). O exercicio de alta intensidade e o
estresse térmico aumentam a necessidade desse consumo em 5 ou 6 vezes mais do
qgue o ingerido normalmente, por isso, recomenda-se uma ingestao de liquidos de 5
a 10 litros por dia (provenientes de alimentos, liquidos e do metabolismo) para uma
pessoa ativa em ambiente quente e umido (MCARDLE, KATCH E KATCH, 2008).

Segundo dados recentes um crescente numero de pessoas sao acometidas
pela hiponatremia (baixa concentracdo de sddio plasmatico) durante exercicios
fisicos prolongados, devido, sobretudo, a hiperhidratacdo (MACHADO-MOREIRA et.
al. 2006, apud NOAKES, 2003).

Se a reducao de sdédio total na dieta pode ser seguramente recomendada
para individuos sedentarios, para os atletas a recomendacédo € diferente. Ao se
exercitarem em ambiente quente, os atletas deveriam ser estimulados a acrescentar
livremente sal a dieta e a consumir bebidas esportivas (KENNEV, 2004). Em um
estudo durante a maratona de Boston de 2002, 13% dos atletas apresentaram



hionatremia e 3 individuos tiveram concentracdes de sédio plasmatico tdo baixas
que corriam risco de morte (ALMOND et. al. 2005).

Roupas leves sdo indicadas para evitar a perda excessiva de sbédio
plasmatico. Se a perda de s6dio no suor atingir 20 a 30% do sdédio permutavel os
atletas devem ingerir 0,5 a 0,7g/L de sédio (CASA, 1999; SAWKA et. al. 2007). Em
atletas com problemas de caimbras musculares o ideal € aumentar a ingestao de
sodio a 1,5g/L de suor perdido (BERGERON, 2003).

Alguns autores sugerem incluir 30 a 60g de carboidratos no esquema de
hidratacdo de atletas em provas ou treinamentos superiores a 1h, além de incluir 3g
de sal nessa mesma bebida (BURKE et. al. 2007; INSTITUTO OF MEDICINE, 2004).
A inclusdo de sbdio nas bebidas reidratantes promove maior absorcdo de agua e
carboidratos pelo intestino durante e ap6s o exercicio (CARVALHO, 2003).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina Esportiva recomendam que
o individuo inicie a hidratacdo com 250 a 500ml de agua duas horas antes do
exercicio e mantenha a ingestdo de liquido a cada 15 a 20 minutos durante o
exercicio. A reposicao de carboidrato, entre 30 e 60g de glicose por hora de
atividade, deve ser considerada apenas para as atividades intensas e continuas com
mais de uma hora de duragdo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2011). A bebida a ser consumida durante a atividade deve ter temperatura entre 5 e
15°C, e a reposicdo de potassio pode ser benéfica, na concentracao entre 3 e
5mEqg/L. Em atividades com menos de uma hora de duragdo ndo é necesséria a
reposicao de sédio e carboidratos, mas a reposicao de agua visa evitar o aumento
da temperatura central (GISOLFI, DUCHMAN, 1992; CUNNINGHAM, 1997).

Geralmente, a reposicao de liquidos no futebol corresponde a somente 50%
da perda. Acredita-se que um pré-requisito para a melhora da hidratagdao no futebol
seria aumentar a disponibilidade e/ou oportunidades para os jogadores beberem
liquidos durante os jogos (BURKE E HAWLEY, 1997). Se o regulamento do futebol
permitisse ingestdo regular de liquidos durante as partidas, seria observada maior
ingestao voluntaria e melhor balango hidrico nos jogadores de futebol (MONTEIRO,
GUERRA E BARROS, 2003). Bebidas adicionais deveriam ser oferecidas no final do
primeiro tempo com o volume e a composicdo conhecidos pelos jogadores e
baseados em requerimentos e preferéncias individuais (MAUGHAN E LEIPER,
1994).
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A hidratacdo logo apOs os exercicios € importante para otimizar a
recuperacdo. O ideal é repor 150% da perda de massa corporal num intervalo de até
1 hora ap6s o término do exercicio, incluindo a reposicao dos eletrélitos (SAWKA et.
al. 2007). Mas, do ponto de vista pratico essa reposicao pode nao ser tdo bem
aceita, devido ao desconforto gastrintestinal, sendo mais facil de ser reposto de 100
a 120% das perdas de massa corporal (BURKE, 2001; IVI et. al. 1988).

Em muitos casos, somente a reposicdo da agua nao é suficiente para
reidratar, visto que no suor perdem-se também nutrientes, e por isso, é importante
garantir ndo sé a agua e o sddio, mas também os estoques de carboidratos durante
a primeira hora ap06s o exercicio para garantir a ressintese do glicogénio muscular e
hepatico, a recomendacado é de 50g de glicose nas primeiras duas horas apés a
atividade (NIEHUES, LODI E FILHO, 2011; BURKE, 2001; IVI et. al. 1988;
CARVALHO, 2003; HERNANDEZ, 2009). Uma bebida contendo proteina pode
permitir uma melhor restauracao do balanco hidrico apds o exercicio. Se combinado
com carboidratos pode melhorar a sintese das proteinas (BEELEN et. al. 2010).
Alguns estudos sugerem que a bebida ideal para jogadores de futebol deve conter
carboidrato para repor os estoques de glicogénio muscular e sddio para maximizar a
retencdo de liquidos, e nédo deve conter &lcool e cafeina, que sdo diuréticos
(BACURAU, 2007; NICASTRO, BARELLA E ROSSI, 2008).

Independente disto, 0 sucesso da hidratagcdo apds o jogo vai depender do
balanco entre a ingestdo de liquidos e as perdas urinarias. Como os jogadores nao
se hidratam o suficiente durante o jogo a reposicao deve ser de 150% do volume
perdido no exercicio, jA que as perdas através do suor e da urina continuam
(MONTEIRO, GUERRA E BARROS, 2003; GUERRA, 2004; KIRKENDALL, 2005).
Sendo assim, a reidratacdo do atleta é de extrema importancia, uma vez que sem a
reposicdo adequada de liquidos seu rendimento esportivo diminui (TIRAPEGUI,
2006; WILMORE E COSTILL, 2007) e o risco de enfermidade induzida pelo calor
aumenta significativamente (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008).

3 CONCLUSAO
Muitos sabem sobre a hidratagdo em si, porém nao tem um conhecimento

sobre a sua importancia no desempenho em um jogo de futebol, e que a hidratacao

pode sim ser um fator decisivo no desempenho do atleta, principalmente nos
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jogadores de futebol ja que os mesmos ndo podem se hidratar durante o jogo. A
ingestao de liquidos durante o exercicio € extremamente benéfica para o jogador,
porém para minimizar os efeitos da desidratacao é necessario educar os jogadores
em relagdo a importancia da ingestdo de liquidos antes, durante e depois do
exercicio, assim como toda a equipe que trabalha com eles (MONTEIRO, GUERRA
E BARROS, 2003).
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