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HOMENAGEM

Homenagem postuma (in memoriam) a Renato Alvarenga.

No inicio de fevereiro de 2023 nao s6 o Brasil, mas o mundo perdeu um grande nome da
educacao, da satde e da educacao fisica. Meu querido amigo e professor Renato Alvarenga
retornou a Deus.

Eu tive a graca de ter convivido com esse cavaleiro de ouro da fisiologia e treinamento desportivo
de renome internacional e posso afirmar que sua imensa competéncia s6 nao era maior que
sua humildade inigualavel. Um homem MUITO simples, de fala mansa, humilde até demais,
apaixonado pelo ensino e sempre disposto a ajudar!

Durante a pandemia aceitou fazer uma live comigo e falou abertamente que, ao estudarmos,
todos nds deveriamos retomar os estudos sobre a filosofia mesmo que minimamente, pois é
de 14 que saem todas as ciéncias. Isso s6 demonstrou como ele era um profissional humilde
e sensato, que nao concordava com separatismos dentro da educacao.

Perde o Mundo, ganham os Céus...
Morre um homem, nasce uma lenda...
Obrigado por tudo, eterno Mestre!
Rafael Mocarzel
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PREFACIO

E com grande satisfacdo que recebi o convite para fazer o prefacio dessa coletinea que
fala da paixao nacional e suas dimensdes.

Desde a sua criacao, o futebol tem se tornado um espaco de lazer, de socializacao, de ges-
tao, de profissao, além de tantas outras vertentes, nao deixando de ser um espaco proficuo
de pesquisa. As obras aqui contempladas fazem uma “viagem” neste universo tao extenso.

Dentre os varios pontos abordados me chamou a atencao alguns tépicos, como a relagcao
entre as capacidades condicionais e coordenativas no futsal que é essencial para entender
a dinamica desse esporte. Também ¢ igualmente crucial compreender que o futebol e seus
derivados como componente curricular nas escolas, tem sua relevancia social transcendendo
os limites das linhas que demarcam o campo de jogo. O futebol e suas derivacoes sao espa-
cos ricos em promover valores como trabalho em equipe, respeito e superacao de desafios,
tornando-se uma ferramenta educacional poderosa, e tudo isso podemos contemplar nesta
coletanea.

Outro ponto que foi analisado na colecao descreve sobre as desigualdades de género e
raca entre os treinadores na Copa do Mundo masculina e feminina, e nos confrontam com
uma realidade preocupante, ja que a representatividade do futebol é fundamental para ins-
pirar futuras geracoes.

Me chamou também a atencao o artigo sobre a Copa do Mundo de 2022, realizada no
Catar, que foi marcada por polémicas que ecoaram por todo o mundo. Desde questoes relacio-
nadas aos direitos humanos até preocupacoes com o clima, sustentabilidade e corrupcao, este
torneio se tornou uma plataforma para debates sobre essas variedades de questoes globais.
Argumentar sobre essas polémicas é essencial para promover mudancas significativas no
cenario esportivo internacional.

No contexto escolar, a educacao fisica desempenha um papel fundamental na formacao
dos alunos, seja através da pratica esportiva ou do desenvolvimento de habilidades mo-
toras e cognitivas. A docéncia nessa area demanda um constante aprendizado e reflexao
sobre as praticas pedagobgicas, visando uma educacao inclusiva e de qualidade para todos
os estudantes.

A discussao do futebol para pessoas com deficiéncia visual, evidenciou a importancia desse
esporte para aqueles que tinham pouco espaco nessa modalidade, o artigo ora apresentado,
faz com qualidade um resgate historico desta modalidade que oportunizou os deficientes
visuais na pratica do tdo amado futebol dando um passo crucial rumo a inclusao e a igual-
dade de oportunidades no cenéario esportivo.

Cada um dos artigos aborda aspectos importantes e relevantes sobre o futebol e suas diver-
sas dimensoes. Reconheco a qualidade do trabalho apresentado e recomendo a leitura para
aqueles que se interessam pelo esporte, seja como praticantes, espectadores ou estudiosos.




A diversidade de temas abordados certamente enriquece o conhecimento e promove refle-
x0es essenciais sobre o papel do futebol na sociedade e em nossas vidas.

Prof. Dr. Rogério Melo
Presidente do Conselho Regional de Educacao Fisica da 12 Regiao
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APRESENTACAO

Apresento, com um enorme sentimento de satisfacao, a coletdnea “Universo no Futebol”,
dado que organizar uma obra desta natureza, num pais como o Brasil, com duzentos e trés
milhoes de potenciais treinadores, ¢ um desafio no que tange o paradoxo: ciéncia versus senso
comum. Assim, como o titulo da obra sugestiona, a coletanea é composta por seis livros orga-
nizados, contemplando a imaginacao epistemologica de pesquisadores brasileiros, portugueses
e estadunidenses.

Temas como os Aspectos biologicos no futebol, Futebol na escola, Discussoes de género
no futebol, Ciéncias humanas e futebol, Nutricao e futebol, tal e qual a abordagem do Fu-
tebol e suas variacoes ao redor do mundo, engendram o mote da obra em relevo. Portanto,
cada um a seu modo e dentro de suas perspectivas, procuram apresentar o Futebol, como
fenomeno social multiplo e polissémico, acarretando numa viagem teérico-cientifica, que
tenciona oferecer ao leitor uma visao mais rigorosa do esporte mais popular do mundo.

Desta forma, o conjunto de obras, numa compreensao inovadora, sustentavel, foi publicada
em formato ebook, disponibilizada gratuitamente para o publico leitor gracas a confianca e
portas abertas da Universidade de Vassouras, instituicio mantida pela Fundacao Educacional
Severino Sombra (FUSVE). Nesse nexo, o suporte em formato de incentivos via projeto de
pesquisa, na pessoa do Magnifico Reitor, deve ser exaltado, pois o fomento proporcionou uma
tranquilidade financeira nao comum no meio académico hodierno. Gratidao eterna!

Carlos Ferrari
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DESIDRATACAO E REIDRATACAO NAS DIFERENTES MODALIDADES
FUTEBOLISTICAS

Iara Karise dos Santos Mendes
Gabriela Camara Vicente
Aline D’Avila Pereira

Importancia da agua e efeitos da desidratacao

A 4gua é o principal componente do corpo humano. E essencial para os processos fisiol6-
gicos de digestao, absorcao e eliminacao de residuos metabolicos nao digeriveis, e também
para a estrutura e funcio do aparelho circulatérixo (JEQUIER; CONSTANT, 2009). Atua
como meio de transporte de nutrientes e todas as substancias corporais, e tem acao direta na
manutencao da temperatura, principalmente durante a pratica de exercicios fisicos (BURGE
et al., 1993). O corpo humano possui aproximadamente 75% de 4gua em sua composicao e
cerca de 60% desta quantidade se encontra no interior das células (liquido intracelular), o
resto circula como sangue e linfa irrigando os tecidos (COLLINS, 2009).

Na composic¢ao desses liquidos tem-se a predominancia de cations de sodio (142 mEql/1),
seguidos pelos anions de cloro e pequenas quantidades de proteinas e potassio (4,2 mEq/1).
A composic¢ao do liquido extracelular é rigorosamente regulada por diversos mecanismos,
com destaque para a funcao renal, o que mantém as células banhadas por um liquido com
concentracao de eletrolitos e nutrientes apropriada ao seu perfeito funcionamento (GUY-
TON; HALL, 2002). O organismo possui uma série de mecanismos que lhe permite manter
constantes os niveis de 4gua, mediante um ajuste entre a ingestao (agua propriamente dita,
liquidos e agua contida nos alimentos) e as perdas (urina, fezes, perda através da pele e ar
expirado pelos pulmoes). A falha nesse mecanismo de balanc¢o hidrico e suas consequentes
alteracoes podem produzir graves transtornos capazes de colocar em risco a vida do indi-
viduo (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).

O exercicio fisico é uma atividade executada de forma ordenada, acompanhada de uma
regularidade e intencao, que envolvem contracoes musculares realizadas de formas concéntri-
cas, isométricas, excéntricas, isoladas ou combinadas, que geram processos de adaptacao no
organismo, de acordo com a sua intensidade e duracao (GONCALVES, 2014). Sabe-se que o
exercicio fisico traz diversos beneficios para a sailde como o desenvolvimento da capacidade
cardiorrespiratoria, fortalecimento muscular, sensacao de bem-estar, melhoria da composi¢ao
corporal entre outros beneficios (LAZZOLI, 1997).

A atividade fisica além de ativar o metabolismo, eleva o calor corporal e este, por sua vez,
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é influenciado pela temperatura ambiente, umidade relativa do ar, tempo de exposicao a
pratica, tipo e intensidade do exercicio e até pelas vestimentas escolhidas para a pratica
(SEPEDA; MENDES; LOUREIRO, 2016). Nesse aspecto, a termorregulacao é o principal
mecanismo responsavel que busca trazer equilibrio ao organismo através da evaporacao do
suor, para que seja possivel controlar o calor corporal (CALEGARI; DE SOUZA, 2023).

Diante disso, a desidratacao é tida como um distdrbio recorrente da perda de agua e eletro-
litos que ocorre quando acontece um desequilibrio entre a ingestao e a perda de agua e sais
minerais, sendo uma situacao corriqueira em atletas devido a falta de incentivo e controle
de uma hidratacio adequada (GARCIA-JIMENEZ et al., 2011). Os estudos sobre a fisiologia
da desidratacao foram iniciados no inicio no século XVII, mas nesse interim, avancos na
pesquisa aconteceram e alguns estudos classificaram a desidratacdo em trés niveis de acor-
do com a reducao da massa corporal, sendo eles: leve, moderada e severa (CHEUVRONT;
KENEFICK, 2014; CARVALHO; JORNALISTA; ARRUDA, 2010). A ocorréncia de 1% a
2% de perda de massa corporal caracteriza uma desidratacao considerada leve, enquanto
a partir de 3% uma queda significativa no desempenho é mais pronunciada, podendo haver
uma fadiga térmica e risco de choque térmico com perdas de massa corporal entre 4% e 6%
(PEREIRA et al., 2023). A desidratacao faz com que o estresse na realizacao da atividade
fisica aumente, trazendo também uma elevacao da temperatura corporal, prejudicando as
respostas fisioldgicas, o desempenho fisico e trazendo riscos a satide, podendo ocorrer em
situacoes de desidratacao leve ou moderada (CARVALHO; JORNALISTA; ARRUDA, 2010).
Diante disso, verifica-se que além da reducao dos niveis hidricos ocorre também a perda
de eletroélitos, aumento da viscosidade plasmatica e alteracoes no sistema de termorregu-
lacio (GARCIA-JIMENEZ et al., 2011). Como consequéncia dos danos citados, observa-se
ainda que a desidratacao ocasiona a diminuicao da volemia e aumento da osmolaridade e das
concentracoes de sddio no plasma (TRENTIN; CONFORTIN, 2016). Por conseguinte, eleva o
esforco cardiaco em funcao do decréscimo débito cardiaco e aumento da pressao arterial, re-
duzindo a capacidade de consumir cognitivas, alteracao do estado de humor, promove fadiga
precoce e em casos extremos a morte (EARLY et al., 2018; CHEUVRONT; KENEFICK, 2014;
GARCIA-JIMENEZ et al., 2011). Assim, a desidratacio compromete o proprio mecanismo de
termorregulacao, influenciando tanto nas demandas fisicas e funcionais quanto nas demandas
fisiologicas dos atletas (PARASTAEV et al., 2017).

Avaliacao da desidratacao

Como supracitado, a desidratacao promove efeitos deletérios ao organismo e se tratando
de atletas, ocorre, inclusive, queda de desempenho fisico. Nesse sentido, é necessario avaliar
a taxa de desidratacao de atletas. Segundo American College of Sports Medicine (2007), a
desidratacao pode ser calculada a partir da variacao do peso corporal, assim pode-se utilizar
as formulas que estao demonstradas na Quadro 1. A partir desse célculo é possivel avaliar

v’




a necessidade hidrica e de eletrolitos que precisam ser repostos apos a pratica da atividade
fisica prolongada ou intermitente.
Quadro 1. Célculos para avaliar a taxa de suor e o grau de desidratacao.

Taxa de suor (ml de suor por hora de atividade)

AP = peso antes da atividade - peso apos a atividade
Volume de suor = (AP + volume ingerido) - volume de urina
Taxa de suor = volume de suor + horas de atividade

Grau de desidratacao (%)
Grau de desidratacao = [(AP - volume urinario durante o exercicio) + peso inicial] x
100

Fonte: adaptado de Maughan e Hawley (1997).

Além disso, é possivel avaliar o grau de desidratacao conforme a cor da urina e seu escore,
que varia de um amarelo claro (escore: 1 e 2), sendo considerado bem hidratado, até um
amarelo bem escuro (escore: 7 e 8), associado com um grau severo de desidratacao. Além
disso, é possivel avaliar a osmolaridade urinaria a qual é considerada como hidratacao
quando esta menor que 400 mOsm/Kkg.

Desidratagao em atletas de modalidades futebolisticas

Estudos apontam que no universo do futebol, ocorre uma alta taxa de desidratagao nos
atletas, visto que é um esporte considerado intermitente e de longa duracao que nao permite
pausas especificas para reposicao hidroeletrolitica, assim, promovendo alta perda de fluidos
e eletrolitos (CARVALHO, 2006; MAUGHAN et al., 2004). Nesse sentido, ha pouca reposi¢ao
hidrica durante a partida. Assim, diversos estudos avaliaram a desidratacao desses atletas,
destacando os efeitos deletérios que essa alteracao metabolica pode causar aos atletas.

Salum e Fiamoncini (2006) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a perda de
peso corporal de jogadores profissionais de futebol, de acordo com as suas posicoes, antes e
depois uma carga de treinamento fisico e técnico, para verificacao do grau de desidratacao.
Foi observada uma diminuicao de peso nao significativa, entretanto, de forma percentual,
notou-se que os laterais, meio campistas e os goleiros tiveram maior perda de peso. Como
conclusao, relataram que mesmo sem relacao significativa é importante avaliar o grau de
desidratacao dos atletas com o objetivo de evitar queda de desempenho.

Em 2009, Moreira et al. avaliaram o grau de desidratacao de atletas de um clube de futebol
do Belém (Para), utilizando o peso antes de depois de um treinamento fisico e técnico reali-
zado em dois dias. Os autores apontaram que no primeiro dia de analise, a maioria dos atle-
tas avaliados apresentaram um estado de eu-hidratacao e no segundo dia desidratacao leve.
Destacaram ainda que a maioria dos atletas bem hidratados ocupavam a posicao de atacante
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ou volante e que os que apresentaram desidratacao leve eram na maioria goleiros. Além do
volume hidrico consumido antes e depois do treino ter afetado o grau de desidratacao, esse
estudo apontou outros fatores determinantes como clima e posi¢ao do jogador, destacando
que na maioria dos treinos e jogos a hidratacao nao é priorizada. Com isso, ocorre variacao
do peso, aumento do grau de desidratacao e prejuizo a satde e ao desempenho fisico.

Guttierres et al. (2011) investigaram o nivel de desidratacao ap6s uma partida de futebol
de duas equipes que participam do Campeonato Brasileiro. Assim, notaram que os jogadores
nao demonstraram percepc¢ao de sede e se consideraram confortaveis durante a partida, no
entanto, apresentaram quadro de desidratacao significativa a grave a partir dos dados de
gravidade especifica da urina. Concluiram, assim, que a maioria dos jogadores de futebol
iniciou a partida com algum grau de desidratacao que piorou durante a partida.

Posteriormente, Godois et al. (2014) estimaram o percentual de desidratacao de atletas fu-
tebolistas durante sessoes de treino na cidade de Cuiaba-MT, através da avaliacao do peso no
momento pré e pés-treino em dois dias nao consecutivos de treino e pela perda de peso ocorrida,
obtendo-se a diferenca de massa corporal. Além disso, avaliaram a ingestao de liquidos. Com
esse estudo, puderam observar que apesar da oferta de agua de forma constante, a reposicao
hidrica ad libitum nao foi suficiente para manter o estado eu-hidratado de todos os atletas.
Esse achado também foi encontrado em um estudo realizado em 2013 por Arnaoutis et al.,
visto que a ingestao ad libitum de liquidos nao foi capaz de prevenir a desidratacdo em jovens
jogadores de futebol com 6timo estado de hidratados durante uma sessao de treinamento em
um acampamento de verao.

Ainda em 2014, Phillips et al. investigaram o estado de hidratac¢ao e o equilibrio hidrico de
jogadores de futebol juvenil europeu de elite durante trés sessoes consecutivas de treinamento.
Com isso, observaram que a perda de massa corporal, a ingestao de liquidos e as medidas
da gravidade especifica da urina mostraram grande variacao interindividual, associado ao
grau de hidratacao antes dos treinos. Concluiram, assim, que os jovens jogadores de futebol
europeus de elite apresentam variados volumes e ingestao de liquidos durante o treino, mas
em média nao consomem liquidos suficientes para compensar as perdas de liquidos.

Mais recentemente, ainda em jogadores de futebol de campo, Costa et al. (2021) investi-
garam as perdas hidricas induzidas pelo exercicio e sua associacdo com o consumo hidrico
e desempenho em um teste de campo, além de avaliar os conhecimentos sobre hidratacao
dos jogadores. O teste de campo foi realizado apos o treinamento usual e foi utilizado o teste
chamado Yo-Yo Intermitent Recovery Test Level 1. Com o estudo, observou-se uma perda de
peso média de 1,3 kg, sendo considerados eu-hidratados. No entanto, ao se avaliar o conhe-
cimento sobre hidratacao, notou-se baixo nivel, destacando que é importante realizar uma
estratégia de educacao sobre hidratacao com os atletas, pois esse conhecimento adquirido
pode contribuir para evitar a reducao de performance e danos a satide desses atletas.

No futsal, o cenario é um pouco diferente, visto que o tempo de atividade é menor. En-
tretanto, ainda se observa alteracao de massa corporal antes e apds o treino/partida. Em
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2016, Silva et al. mensuraram a taxa de sudorese e o consumo hidrico em jogadores de futsal
e observaram alteracao na massa corporal, podendo determinar um quadro de desidratacao.
Entretanto, concluiram que a maioria dos jogadores terminaram o treino com a hidratacao
adequada.

Nas mulheres jogadoras de futsal, notou-se uma desidratacao leve, destacando que, nesse
caso, seria necessaria uma hidratacao por meio de agua sem a presenca de eletrolitos (TRE-
VISAN et al., 2017). Por outro lado, Borges, Messias e Bernardi (2019) avaliaram a ingestao
e a perda hidrica em atletas de futsal de alto rendimento durante treinamentos de alta inten-
sidade, bem como os efeitos corporais provocados da desidratacao. Apos serem submetidos
a atividades de alta intensidade, os atletas de futsal mantiveram um bom desempenho e nao
houve uma grande perda hidrica no protocolo utilizando isotonico controlado. Dessa forma,
esse resultado confirma, o que a literatura afirma, que a utilizacao do isotoénico é a melhor
maneira de promover a hidratacao de atletas de esportes aciclicos, assim, evitando a queda
de desempenho atlético e nao afetando o estado de hidratacao dos atletas de futsal de alto
rendimento

Assim, € possivel notar uma alta taxa de desidratacao dos jogadores de futebol e de futsal
e, além disso, um baixo conhecimento sobre a forma como realizar essa reidratacao. Dessa
forma, é necessario elucidar formas e estratégias para promover uma hidratacao e uma rei-
dratacao adequada.

Estratégias de hidratacao

O estado de hidratacao é um fator determinante para a pratica de atividades fisicas, principal-
mente no futebol em que a perda de liquidas é bem grande, devido esse esporte nao ter pausas
frequentes e ter longa duracao. De maneira geral, os desportistas repdem de 30 a 70% dos liqui-
dos perdidos e esta baixa reposicao se deve: variabilidade individual; taxa de sudorese; falta de
informacao sobre hidratacao; temperatura; disponibilidade de liquido ofertado; desconforto
gastrointestinal e urinario; e aguardar a sensacao da sede (BIESEK; ALVES; GUERRA, 2015):

A Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME), como recomenda-
cao geral, propoe a ingestao de 150 a 350 mL liquidos nos quinze minutos iniciais e a cada
quinze a vinte minutos. Enquanto para atividades com duracao maior que uma hora ou for
menor que uma hora, mas intensa, do tipo intermitente, recomenda a reposicao de 30 a 60
gramas de carboidratos por hora e de 0,5 a 0,7 gramas de sédio por litro de bebida. Apo6s o
exercicio, a recomendacao é de pelo menos 450 a 6775 ml de liquidos para cada 0,5 kg de peso
perdido durante o exercicio (COZZOLINO; COMINETTI, 2013). Assim podemos dividir a
recomendacao de hidratacao em:

Antes do exercicio
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Para melhores respostas fisioldgicas e de desempenho é importante garantir a boa hidra-
tacao antes do inicio do evento esportivo, pois a desidratacao afeta a termorregulacao e as
respostas fisiologicas. O American College of Sports Medicine (ACMS) recomenda a ingestao
de 400 a 600 mililitros de 4gua, duas horas antes do exercicio fisico, permitindo intervalo de
tempo suficiente para excrecao do excesso de liquidos pela urina e para prevenir os efeitos
negativos da desidratacao durante o exercicio (PASCHOAL; NAVES, 2014). Em dias com
temperaturas mais elevadas, a recomendacao é de que se adicione 250 a 500ml de dgua, 30
a 60 minutos antes da atividade (BIESEK; ALVES; GUERRA, 2015).

Durante o exercicio

A ingestao de liquidos durante o exercicio é importante para manutencao da hidratacao
e prevenir, desta forma, a desidratacao excessiva. Se nao houver um consumo de liquidos
durante os exercicios de longa duracao, a temperatura e os batimentos cardiacos ficam mais
elevados, afetando o desempenho esportivo (PASCHOAL; NAVES, 2014).

A ACMS recomenda a ingestao de liquidos seja a mesma perdida na sudorese e que a tem-
peratura da bebida esteja em torno de 15°C, e sugere-se que as bebidas sejam aromatizadas
com sabor doce para melhorar a palatabilidade e a ingestao voluntaria, e que sejam com-
postas por carboidratos e cloreto de sddio para promover a reidratacao adequada (BIESEK;
ALVES; GUERRA, 2015). As quantidades recomendadas sao de 500 a 2000 ml, por hora,
ou de 150 a 250ml a cada quinze a vinte minutos de exercicio e a concentracao ideal de
carboidratos é em torno de 4 a 8% e de s6dio 10 a 35 mmol/L (PASCHOAL; NAVES, 2014;
BIESEK; ALVES; GUERRA, 2015).

Os jogadores de futebol nao conseguem repor essas perdas durante o jogo, pois nao ocorre
paradas frequentes durante a partida, tornando a reposic¢ao limitada. Para que ocorra a inges-
tao de liquidos durante a partida deve ser disponibilizado garrafas individuais proximas ao
gol ou as linhas do campo, para permitir que o jogador saia rapidamente e beba nas paradas
para os atendimentos médicos, faltas, escanteios, para rever lances no VAR.

Apos o exercicio

A recuperacao apos o exercicio € um desafio principalmente para o jogador de futebol, ja
que geralmente ele treina e joga exaustivamente e tem um periodo que varia de 6 a 24 h de
recuperacao entre as sessoes de treinamento. Além de recuperar ou prevenir a desidratacao, a
reposicao de liquidos nesse momento visa prevenir a hiponatremia, logo, a 4gua nao é bebida
mais indicada (PASCHOAL; NAVES, 2014), deve ser utilizado uma bebida que contenha
mais eletrolitos daquele utilizada durante o exercicio.

Neste momento, a quantidade ideal de s6dio é de 25 a 50 mmol/L. Uma quantidade maior
nao promove beneficios adicionais e causa um sabor desagradavel. A ingestao de carboidra-
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tos, de 50-100g de carboidrato (1-2g/kg) na primeira hora apds o exercicio ou mais de 150g
nas primeiras 2 horas, também é recomendada para promover a ressintese de glicogénio
(PASCHOAL; NAVES, 2014).

A adequada reidratacao, normalmente, ocorre num periodo de 12 a 24 horas ap6s o término
do exercicio, pois as bebidas e os alimentos ingeridos nesse tempo fornecem agua e cloreto
de sodio suficientes para a hidratacao (BIESEK; ALVES; GUERRA, 2015).

Composicao das bebidas repositoras

A composicao das bebidas a serem ingeridas deve ser influenciada pela relativa importancia
da necessidade de suprir substrato ou 4gua. Isso em parte depende da taxa de trabalho indi-
vidual do jogador, da temperatura e da umidade do ambiente e das caracteristicas fisioldgicas
e biomecéanicas do individuo.

Apesar de mais vantajoso que o consumo de agua para a reidratacao durante o exercicio,
o consumo de bebidas esportivas necessita de cuidados. Esses cuidados incluem a quanti-
dade de liquido ingerida, para evitar desconforto gastrointestinal, o tempo demandado para
que o liquido seja esvaziado do estbmago e o tempo que leva para ser absorvido no intestino
(BIESEK; ALVES; GUERRA, 2015).

Os repositores hidroeletroliticos contém mais de um tipo de carboidrato e geralmente
apresentam combinacoes de sacarose, glicose, frutose e maltodextrina. Bebidas compostas por
sacarose e glicose auxiliam na absorcao de agua e s6dio, mas promovem o estimulo da absor-
cao de pequena quantidade de carboidratos. Por outro lado, aquelas compostas por glicose e
frutose aumentam absorcao de carboidratos, absorcao moderada de 4gua e pequena de s6dio
(BIESEK; ALVES; GUERRA, 2015). Dessa forma, bebidas que contenham diferentes tipos
de carboidratos, contribuem para tornar a absorc¢ao intestinal de agua e s6dio mais rapida.

Em relacdo a quantidade de carboidratos, de maneira geral, de 30 a 60g por hora de exer-
cicio, na forma de polimeros de glicose em exercicios de até duas horas de duracao sao bem
tolerados. No fator temperatura ideal para a ingestao de liquido fica comprovado que bebidas
mais frias fica mais palatavel, porém nao é recomendado a ingestao de liquidos em tempe-
ratura abaixo de 15°C, a temperatura devera estar entre 15 a 22°C (GLASER et al., 2018).
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Introducao

O futebol de campo é uma das modalidades esportivas mais populares do mundo. Atual-
mente, segundo a Conmebol, a modalidade conta com 265 milhées de jogadores (femininos
e masculinos) e mais 5 milhoes de arbitros e funcionarios, totalizando 270 milhoes de pro-
fissionais envolvidos com esse esporte (CONMEBOL, 2013).

A modalidade segue algumas regras, como: deve ocorrer em campo de grama no formato
retangular, com dimensoes que variam de 90 a 120 metros na linha lateral e de 45 a 90 me-
tros de linha de fundo. Nos campos padronizados pela FIFA a medida é de 105 metros de
comprimento por 68 metros de largura. Cada partida tem duracao de 9o minutos divididos
em dois tempos de 45 minutos cada com intervalo maximo de 15 minutos (IFAB, 2023).

Nesse sentido, o esporte exige muito do fisico e da mente do atleta, pois ele precisa correr
grandes distancias e desenvolver outras atividades como: saltar, chutar, atacar, girar, correr,
mudar o ritmo, controlar a bola durante os tiros de corrida e manter o equilibrio em momen-
tos choques com os adverséarios (Biesek; Alves; Guerra, 2015). Um atleta de alto rendimento
chega a correr cerca de 10Km a uma velocidade préxima ao limiar anaerdbico (80-90% da
frequéncia cardiaca maxima) (STOLEN et al., 2005) Esses exercicios intermitentes, carac-
terizam o futebol do ponto de vista fisiolégico uma modalidade de carater bioenergético
misto. Sendo uma préatica de longa duracao, na qual uma consideravel parcela do tempo é
composta por exercicios de média a baixa intensidade, utilizando a via energética aerdbica.
No entanto, em alguns momentos o atleta precisa realizar acoes em alta intensidade e ex-
plosao, onde é utilizada a via energética anaerobica (SOARES; REBELO, 2013)do jogador,
varias capacidades: apurada competéncia técnica, boa compreensao tactica do jogo, atitu-
de mental centrada no rendimento e excelente condicao fisica. O treinador precisa conhecer
com rigor nao so6 as caracteristicas técnicas e taticas, mas também os aspectos fisiologicos da
modalidade para planear o contetido e a aplicacao temporal das cargas do treino em funcao
daquilo que o jogo exige. Pode-se concluir, com base em intimeros estudos, que, do ponto
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de vista fisiologico, o futebol apresenta um perfil bioenergético misto com uma participacao
importante do metabolismo aer6bio.”,SOARES; REBELO, 2013.

Devido aos limites impostos pela modalidade uma dieta perfeitamente equilibrada se faz
necessario para garantir o melhor rendimento para o atleta. Assim, este capitulo tem como
objetivo apresentar a importancia do aporte energético e dos macronutrientes na alimentacao
desses atletas.

Necessidade energética

A nutricao tem um papel fundamental no futebol. O desempenho do atleta profissional ou
do jogador recreativo depende totalmente da nutricao, pois este esta diretamente relacionado
ao estado nutricional. A escolha correta dos nutrientes é determinante para a manutencao e
controle do peso corporal, recuperacao do atleta e fornecimento de energia (NICASTRO et
al, 2008).

As necessidades energéticas diarias de um jogador de futebol ficam em torno de 3.150 a
4.300 kcal. Essa alta necessidade se justifica pela caracteristica intermitente da modalidade
na qual o atleta desenvolve atividades de média, alta intensidade e explosdo (GUERRA,
2014). Dessa forma, a ingestao adequada e contabilizada de macronutriente (carboidrato,
lipidio e proteina) é de suma importancia para manter um desempenho de exceléncia dos
jogadores (HASSAPIDOU, 2011).

De acordo com Hulton et al. (2022) o controle do consumo energético dos jogadores re-
presenta uma atencao nutricional essencial quando se busca alcancar metas especificas no
ambito do programa de treinamento. Isso inclui a gestao da composicao corporal, como a
massa corporal magra (MCM) ou a massa gorda, bem como o controle das reservas de energia.

No entanto, para se determinar de forma assertiva a necessidade energética dos jogadores
€ necessario fazer uma avaliacao da composicao corporal adequada. Esta avaliacao deve ser
individualizada levando em considerac¢ao a posicao do jogador em campo e se ele esta em fase
de pré-jogo ou pré-temporada. A antropometria é muito utilizada, pois as analises como dobras
cutineas, peso e altura (Indice Massa Corporal) e o percentual de gordura (% G), sdo de baixo
custo e fornecem dados aceitaveis (PENTEADO; BARATTO; SILVA, 2010). Porém, o uso do
IMC ¢ limitado, pois nao discrimina todos os componentes corporais (VIEBIG; NACIF, 2007).
E com relacgao as dobras cutaneas, é possivel medir com precisao as dobras do triceps, peito,
subaxilar, subescapular, abdominal, supra iliaca e coxa, possibilitando determinar o percentual
de gordura (FAGUNDES; BOSCAINI, 2014).

Atualmente, sabemos que para prescrever uma dieta assertiva devemos levar em conside-
racao a taxa metabodlica basal (TMB) ou a taxa metabdlica em repouso (TMR), pois ambas
determinam a energia minima que o corpo precisa para desempenhar suas funcoes fisioldgicas
basicas (GOMES et al., 2014; SCHOFIELD; THORPE; SIMS, 2019) A diferenca que ocorre en-
tre essas duas taxas é que a TMB ¢ avaliada com o individuo em jejum, repouso fisico e mental
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estando em ambiente tranquilo com controle de temperatura, iluminacio e sem ruido; e para
avaliar a TMR o individuo precisa apenas de um repouso por 30 minutos para neutralizar a
atividade fisica realizada do deslocamento do individuo até o local da realizagao da avaliacao e
por nao estar em jejum nao é desconsiderado o efeito térmico dos alimentos (energia gasta para
digestao) condicao que elava a tmr em 10% quando comparado a tmb (AVESANI; SANTOS;
CUPPARI, 2005). Esse gasto representa cerca de 60% a 80% do gasto energético total diario de
individuo sedentario, porém para individuos altamente treinados, esse gasto pode representar
somente de 38% a 47%, devido a grande demanda energética para realizar a pratica esportiva
(MARQUES, 2021).

ATMB/TMR pode ser influenciada por alguns fatores como: idade, género, atividade horm-
nal, ambiental, exercicio fisico (WILLIANS, 2002). E quando falamos de jogadores de futebol,
observamos um aumento na TMB/TMR devido a sua composicao corporal, variedades e tipos
de exercicio fisicos praticados (Pinto; Damaso, 2006).

A medida da TMB/TMR pode ser realizada utilizando alguns métodos, os mais comuns sao:
Calorimetria indireta; Bioimpedancia elétrica; O MET (equivalente metabdlico); e Equacoes
preditivas. A calorimetria indireta é baseada na criacao de energia quimica a partir da oxida-
cao de combustiveis, ela avalia o volume de oxigénio utilizado para oxidar os combustiveis e o
volume de di6xido de carbono produzido nesse processo, este é considerada o método padrao
ouro nao invasivo para determinar TMB/TMR (carboidratos, gorduras e proteinas) Bioimpe-
dancia elétrica iniciada na década de 80 funciona por passagens de correntes elétricas de baixa
frequéncia pelo corpo através da conducao é obtido valores de resisténcia e reatancia. Através
deles calculam-se por meio de equacoes preditivas, parametros da composicao corporal do
individuo (massa muscular, gordura corporal, 4gua total, massa magra) (Moon, 2013)paying
particular attention to the bioelectrical impedance analysis (BIA. MET (Metabolic Equivalent)
é definido como gasto energético (VO2) em repouso. 1 MET é de aproximadamente 3,5 ml
usado por quilograma de peso corporal por minuto (1 MET = 3,5 ml/kg/min). Para um jogador
de futebol é utilizado 10.3 MET’s que multiplica pelo peso (kg) corporal e a duracao da jogada
(horas) para encontrar as calorias consumidas durante os jogos e nos treinamentos (JETTE;
SIDNEY; BLUMCHEN, 1990) As férmulas preditivas sdo utilizadas a nivel populacional,
dentre elas temos: Harris — Benedict (1919), Mifflin-St. Jeor (1990), Cunningham (1980),
Schofield (1985), FAO/OMS/UNU (1985), Owen (1986 e 1987), entre outras. Elas sdo am-
plamente utilizadas por se tratar de um método barato e de facil utilizacao, no entanto, tendem
a superestimar ou subestimar a TMB/TMR. Além disso, nao levam em consideracao de etnia,
condicoes climaticas ou estado nutricional fatores que podem influenciar a TMB/TMR (KIM
et al., 2015).

Quando o assunto é utilizacao das féormulas preditivas para atletas observamos uma grande
divergéncia de dados na literatura. Um estudo realizado por Cocate et al. (2009)em funcao
da praticidade, na pratica clinica na maioria das vezes esta é estimada por equacoes de predi-
cdo, as quais foram desenvolvidas em estudos envolvendo individuos nao atletas. Apesar de
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alguns autores terem indicado que tais equacoes nao estimam adequadamente a TMR, estas
tém sido bastante utilizadas para calcula-la e prescrever dietas, inclusive para atletas. O obje-
tivo deste estudo foi comparar a TMR determinada por CI com a estimada pelas equacoes de
Harris & Benedict (HB na Universidade Federal de Vicosa-MG, com a atletas de ciclismo, foi
observado que as formulas preditivas Harris-Benedict, Schofield, FAO/WHO/UNU e Henry
& Rees subestimaram a TMR quando comparados a calorimetria indireta, segundo os autores
esse resultado pode ser devido ao alto volume de treino endurance realizado durante anos
pelos atletas estudados e isso gerou modificacoes metabdlicas, como o aumento do estimulo
do sistema nervoso simpatico e da expressao dos receptores f-adrenérgicos, impactado po-
sitivamente no aumento da TMR. Outro estudo comparou da TMB/TMR de atletas femi-
ninos de Karate, utilizando a calorimetria indireta, bioimpedancia, e formulas preditivas
(FAO/WHO/UNU, Harris-Benedict, Cunningham e Henry & Rees), nesse estudo a tinica
formula que se correlacionou com a calorimetria indireta foi a Cunningham, as outras e até a
bioimpedancia subestimou o resultado de TMB/TMR, condicao que pode ser justificada pelo
fato da Cunningham levar em consideracao a massa magra dos individuos (MARQUES, 2021)
e corroborando com esse resultado a equacao de Cunningham ja demonstrou melhor precisao
para atletas treinados de ambos os sexos J4 o estudo de Garcia (2006) que comparou a TMB
de jogadores de futebol profissional, observou que a TMB apresentada pela calorimetria indi-
reta foi menor do que a apresentada pela formula preditiva Harris & Benedict. Assim, para os
jogadores de futebol o ideal seria a utilizacao da calorimetria indireta e caso nao seja possivel
utilizar formulas que levem em consideracao a composicao corporal do jogador.

Carboidratos

Dentro do planejamento alimentar dos jogadores de futebol, os carboidratos desempe-
nham um papel crucial na dieta pré e pos treino, devido ao seu impacto no fornecimento
de energia e na recuperacao dos atletas. Os carboidratos fornecem a energia necessaria para
o periodo de treinamento e os jogos oficiais, porém a contribuicao desta fonte energética de
forma especifica é influenciada por varios fatores como: a durac¢ao e intensidade do treino;
a participacao do atleta na partida; os estoques de carboidratos (glicogénio) no periodo pré-
-exercicio; e o nivel de treino do jogador (JEUKENDRUP, 2003).

No contexto da Nutricao, os estoques de glicogénio podem ser regulados pela alimentacao.
Apesar de termos a capacidade de estocar o glicogénio, essa capacidade é bem limitada e se
esgota em pouco tempo de exercicio. Alguns estudos sugerem estratégias desportivas a partir
de dietas ricas em carboidratos a fim de disponibilizar de forma adequada e em quantidade
suficiente, garantido a manutencao do glicogénio muscular e hepatico. Algumas dessas estra-
tégias incluem o consumo de Carboidratos antes, durante e depois dos treinos ou competi¢oes
(HARPER et al., 2016). A recomendacao de carboidratos para atletas varia de 5 a 12g/kg/
dia esses valores podem atingir até 70% da necessidade energética dos jogadores, porém, a
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recomendacao é algo que tem variacao de acordo com tipo, duracao do exercicio e o peso do
atleta (ROGERO; GOMES; TIRAPEGUI, 2007).

A deficiéncia de glicogénio é considerada um dos principais fatores responsaveis pela fadiga
do jogador de futebol, isso ocorre devido a dois eventos que tém implicacGes nutricionais e
podem ser atribuidas a deplecao de glicogénio muscular e a hipoglicemia (MUJIKA; BURKE,
2010). Nesse sentido, a baixa disponibilidade de carboidrato, causa a reducao da concen-
tracao da glicose sérica e, inevitavelmente, a hipoglicemia. Esta situacao ocorre devido ao
esgotamento do glicogénio hepatico e a lentidao da sintese de glicose a partir da gliconeogé-
nese, reduzindo o aporte de glicose para o musculo e consequentemente afetando a energia
muscular (CHRISTENSEN; HANSEN, 1939). Assim, Mujika e Burke (2010) apontam que a
fadiga ou o baixo desempenho de jogadores de futebol tem relacao direta com a baixa circu-
lacao sanguinea da glicose.

O maior objetivo no periodo de pré-jogo e/ou pré-temporada € garantir que o corpo esteja
com as reservas hepéaticas e musculares de glicogénio aumentadas no dia do jogo. Estudos
dizem que a ingestao de CHO nesse periodo deve ser aumentada, de maneira que o atleta
consuma entre 6 e 8 g/kg de peso/dia de CHO, e que os estoques de glicogénio muscular
podem ser otimizados com uma dieta de 10g/kg de peso/dia de CHO no periodo de 24 ho-
ras (BUSSAU et al., 2002; COLLINS et al., 2021)demostraram que aumentar o consumo de
CHO de 5,4 para 8,5g/kg de peso/dia resultou em uma melhoria no desempenho fisico e do
bem-estar emocional durante o periodo de treinamento de atletas experiente em exercicios
que envolvem corrida.

Um ponto importante a ser observado sao os treinos matutinos com um curto espaco de
tempo do jejum noturno, nesse sentido, foi observado que treinos nessa condi¢ao foram
capazes de reduzir de forma abrupta os estoques de glicogénio hepatico e muscular. Para
evitar essa situacao é importante o consumo de CHO de 3 a 4 horas antes do inicio do treino,
tempo ideal para o esvaziamento géastrico adequado, retorno da concentracao basal de insu-
lina, e a promocao da sintese de glicogénio muscular e hepéatico e manutencao da glicemia
plasmatica OLIVEIRA; POLACOW, 2009; WRIGHT; SHERMAN; DERNBACH, 1991). Dessa
forma, Costill e Hargreaves (1992) corrobora com a informacao supracitada pois eles demos-
traram um aumento de 15% no desempenho de atletas que fizeram a ingestdo de CHO nas 4
horas que antecedem o exercicio.

Outra condicao que também pode impactar na concentracao de glicogénio, é o jogador
apresentar uma alimentacao inadequada e/ou treinamento excessivo no periodo que ante-
cede o jogo (HAWLEY; DENNIS; NOAKES, 1994; KIRKENDALL, 1993) (CHO. Na intencao
de reduzir o impacto da baixa de glicogénio no rendimento do atleta, existe a possibilidade
de ofertar CHO proximo ao momento do treino, e isso foi comprovado por Zeederberg et al.
(1996), na qual relatam uma diminuicao da utilizacao do glicogénio muscular em cerca de
30% quando CHO foram ingeridos até 10 minutos antes do jogo, e que essa ingestao é capaz
de aumentar o desempenho na corrida e da distancia que os atletas sao capazes de percorrer
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a partir do segundo tempo de jogo.

Um grande limitante dessa estratégia é a plenitude gastrica que pode ser gerada por alimentos
solidos, podendo impactar no rendimento do atleta, assim o ideal seria utilizar as bebidas ricas
em CHO com rapida absor¢ao e baixo impacto no volume estomacal. O estudo realizado por
Ostojic e Mazic (2002), examinou o efeito de uma bebida rica em carboidratos durante os 9o
min de jogo, e evidenciou que o consumo de liquidos com CHO e eletrolitos durante a partida
pode auxiliar a prevenir a queda do desempenho e das habilidades individuais e acelerar a
recuperacao. Outros estudos evidenciaram que o consumo de uma solucao com a concentragao
de 6 a 10% de CHO, sao ideais para reduzir a deplecao de glicogénio (HAWLEY; DENNIS;
NOAKES, 1994; LEATT; JACOBS, 1989)i.e. soccer match play.”,:”1050-1606 (Print. Nicholas
et al. (1999) mostraram que atletas de corrida intermitente de alta intensidade tiveram uma
reducao da utilizacao do glicogénio muscular em até 22% quando fizeram a ingestao de uma
solucao de carboidratos e eletrolitos a 6,0% imediatamente a antes do exercicio e apos cada
15 minutos de exercicio. Sendo assim, o consumo de CHO, nao s6 no periodo que antecede a
partida, mas também durante o jogo, pode auxiliar o melhor desempenho fisico nas praticas
de exercicios prolongados (HARGREAVES, 1994)intermittent exercise and places a heavy
demand on the body’s liver and muscle glycogen Ao término da partida, um dos principais
objetivos é reabastecer as reservas de CHO depletadas ao decorrer do jogo afim de acelerar
a recuperacio (NEDELEC et al., 2013). Nesse sentido, tem-se como meta a ingestdo de 1g/kg
de CHO por hora nas 4 horas que sucedem o jogo (BURKE; VAN LOON; HAWLEY, 2017),
o que pode ser alcancado com a disponibilizacao de lanches ou bebidas nos vestiarios, re-
feicoes no proprio estadio, durante a viagem de retorno e ao chegar em casa (MAUGHAN;
LEIPER; SHIRREFFS, 1996). Em algumas situacoes nao é possivel atingir a meta de CHO
ap0s a partida, como ocorre com jogadores de elite em jogos noturnos o que prejudicaria a
ressintese do glicogénio podendo acarretar problemas na recuperacao e na preparacao para
os jogos quando sao em sequéncia (ANDERSON et al., 2017). Nesse caso é feito a ingestao
de 4 a 8g/ kg de CHO nas 24h que sucedem a partida, mantendo essa estratégia por até 72h
apos a partida. Porém esse valor pode aumentar quando o atleta se machuca no jogo, dado
o fato de que ha prejuizo na ressintese do glicogénio quando ha lesoes

Quando falamos de atletas de futebol juniores e recomendacao é a mesma para os atletas
profissionais e é importante notar que jogadores juniores de futebol de elite frequentemente
nao atendem as recomendacées atuais de ingestao de CHO (DEVLIN et al., 2017; NAUGHTON
et al., 2016).

Proteinas
As proteinas sao verdadeiras aliadas do corpo dos atletas, desempenhando papéis cruciais

que afetam diretamente seu desempenho e recuperacao. Por conta disso, o consumo proteico
de um atleta de alto rendimento deve ser adequado, pois auxilia na recuperacao de microle-
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soes causadas pelo exercicio intensivo, além disso, as proteinas promovem desenvolvimento
muscular, fornecendo aminoacidos essenciais para o crescimento das fibras musculares
(SCHOENFELD, 2023).

As proteinas apresentam diversos papéis fundamentais para recuperacao e reparacao dos
musculos apoés esforcos fisicos, pois auxiliam na reconstrucao das fibras musculares que
foram danificadas durante o treinamento, dessa forma ajuda o atleta a se recuperar mais
rapido. De acordo com a American College of Sports Medicine (ACSM, 2016) o consumo de
proteina da dieta é importante para o exercicio fisico pois intensifica as modificacoes estru-
turais em tecidos nao musculares, além disso fornece substrato para formacao de proteinas
metabolicas e contrateis. Para um jogador de futebol é essencial manter a forca e resisténcia
durante o jogo, o consumo de proteina é responsavel pela manutencao e crescimento dos
musculos, sendo um fator essencial para melhora do desempenho e prevencao de lesoes
musculares.

Ao determinar a quantidade proteica para o planejamento alimentar de um atleta, muitos
fatores devem ser considerados, como: qualidade da proteina ingerida, momento que vai
ingerir a proteina, ingestao de energia, quantidade de carboidratos ingeridos, modo e in-
tensidade do treino (CAMPBELL et al., 2007)exercising individuals constitute the position
stand of the Society. They have been approved by the Research Committee of the Society.
1. Sobre as necessidades nutricionais, individuos sedentarios nao apresentam as mesmas
demandas proteicas que uma pessoa fisicamente ativa. Como as proteinas fazem parte do
desenvolvimento de energia no corpo, a ingestao de aminoacidos essenciais garante uma
fonte de energia reserva na pratica de exercicios de resisténcia (BASSIT et al., 2001).

De acordo com a Recommended Dietary Allowance (RDA), o consumo de proteina é de
0,8 g/kg de peso corporal, sendo suficiente para a maioria dos individuos adultos sauda-
veis, porém para atletas de alto rendimento é possivel que nao seja suficiente para compensar
a oxidac¢ao que ocorre durante o exercicio fisico, nem é adequado para fornecer substratos
para recuperacao do dano muscular gerado pelo exercicio ou para acimulo de massa magra
(CAMPBELL et al., 2007) Dessa forma para atletas de alto rendimento se faz necessario uma
recomendacao proteica maior do que para individuos sedentarios devido, principalmente, ao
reparo de lesoes provocadas nas fibras musculares por conta do exercicio fisico (MONTEIRO;
TRIGUEIRO; GONCALVES, 2020).

A recomendacao da ingestao proteica da ACSM para atletas de alto rendimento varia de
1.2 a 2.0 g/kg, sendo suficiente para suportar a adaptacao metabolica, turnover proteico,
reparacao e remodelacao muscular (MANTOVANELI et al., 2023)entao o protocolo nutri-
cional deve ser especifico para esses individuos. Objetivo: A presente pesquisa tem como
objetivo analisar o perfil nutricional, médico e habitos alimentares dos jogadores de um time
de futebol profissional, série D, do interior do Espirito Santo. Foram avaliados 42 jogadores
do sexo masculino. Método: As informacoes foram obtidas através de uma consulta realiza-
da na Clinica Escola de Nutricao e Fisioterapia da Faculdade Multivix de Nova Venécia-ES,

X7 26




NUTRICAO E FUTEBOL

por alunos do ultimo ano do curso de nutricdo acompanhados da preceptora de estagio. A
composicao corporal foi definida através da altura, peso, circunferéncias e percentual de gor-
dura, também foram obtidas informaco6es nutricionais através do recordatorio alimentar 24h.
Resultados: Com os resultados foi possivel identificar a composicao corporal: altura, peso,
gasto calorico; Ingestao habitual: percentual de macronutrientes, quantidade de proteinas/
kg e fibras e demais dados para intervencao nutricional seguindo as recomendacoes de su-
plementacao desse publico. Conclusao: Dessa forma foi estabelecido um protocolo inicial de
alimentacao e suplementacao adequado as necessidades e habitos dos jogadores, permitindo
melhor desempenho fisico, recuperacao e otimizacao das atividades em campo.” Turnover é
um termo utilizado para conceitualizar os processos de degradacao e sintese a que uma
proteina esta submetida. Portanto, caracterizar o turnover proteico como processos de re-
novacao e/ou substituicao biologica é viavel (CABRAL et al., 2012). Nao obstante, de acordo
com (GUERRA, 2014), a recomendacao ideal para jogadores de futebol permeia entre 1,4 g/
kg/dia e 1,7 g/kg/dia. E possivel recomendar um aumento temporario na ingestdo de pro-
teinas durante os periodos de treinamento intensivo ou ao reduzir a quantidade de calorias
consumidas (ACSM, 2016). De maneira geral, para esses atletas, de trés a quatro refeicoes
contendo proteinas devem ser consumidas todos os dias, com aproximadamente 0,4 g/kg
peso corporal por refeicao, o que em quatro refeicoes forneceria aproximadamente 1,6 g de
proteina/kg peso corporal por dia (MORTON et al., 2018). Esta estratégia requer um plano
para incluir alimentos ricos em proteinas em cada ocasiao de alimentacao para fornecer
uma dose suficiente para estimular a remodelacao muscular.

Em relacdo ao horario de consumo, achados cientificos mostram que o tempo de consumo
da proteina nao é tao importante na determinacao de ganhos de forca ou hipertroéficos. No en-
tanto, uma recomendacao pragmatica para atletas e praticantes de treinos de resisténcia, seria
em primeiro lugar, iniciar a recuperacao do exercicio o mais rapido possivel (SCHOENFELD;
ARAGON; KRIEGER, 2013) e ainda alguns estudos mostram que o consumo de proteinas
antes do sono melhora a regeneracao muscular, uma vez que esse momento é uma fase re-
generativa natural.

Corroborando com a ideia de se consumir proteina antes de dormir, dois grupos de estudo
demonstraram que ingestao proteica antes do sono na dose de 0,5 g/kg peso dentro de uma
refeicdo completa, 3 horas antes de dormir (SNIJDERS et al., 2015; TROMMELEN et al.,
2018) ou se consumido como proteina isolada na forma de suplemento 1—2 horas antes de
dormir, melhora a adaptacao ao treinamento durante periodos de alto volume de treinamento
(ANDERSON et al., 2017). No pos jogo, para melhorar a sintese proteica para reparacao e
adaptacao, as refeicoes e lanches devem ser programados para atingir a ingestao de 20-25 g
de proteina em intervalos de 3-4 horas (VAN LOON, 2013).

A fase de reabilitacao de lesao, apos a resposta inicial de cicatrizacao da ferida, é o mo-
mento de maior importancia nutricional com relacao ao consumo de proteinas em virtude
do tempo gasto nesta fase. A reabilitacao requer um periodo (de dias a meses) de desuso e/ou
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reducao de atividade corporal total (por exemplo, hospitalizacdo/repouso na cama) ou local
(por exemplo, imobilizacdo de membros). Durante esse periodo, pode-se esperar um rapido
descondicionamento dos tecidos moles como resultado da reducao da carga mecanica O
musculo esquelético parece ser o tecido mais suscetivel ao desuso, com atrofia e descondi-
cionamento (por exemplo, reducao da capacidade geradora de forca e capacidade oxidativa)
evidentes apOs apenas alguns dias (DE BOER et al., 2007) e embora o tecido do tendao
pareca mais resistente a atrofia por desuso, em aproximadamente 2 semanas as proprieda-
des metabodlicas e funcionais do tendao comecam a declinar (DIDERIKSEN et al., 2017. As
alteracoes nas necessidades energéticas durante a reabilitacdo devem ser monitoradas, visto
que influenciam em aspectos do descondicionamento (BIOLO et al., 2008). Além disso, um
declinio na ingestao de proteinas na dieta acelerara a perda muscular, independentemente
do equilibrio energético (STUART et al., 1990). O rapido desenvolvimento da “resisténcia
anabolica” muscular a ingestao de proteinas requer recomendacoes dietéticas definidas de
proteinas durante o repouso (PADDON-JONES et al., 2004). As recomendacoes atuais para
atenuar a perda muscular (e recuperar massa muscular) durante a reabilitacao incluem uma
maior ingestao de proteinas, de 2,0-2,4 g/kg peso por dia, distribuidas em quantidades
adequadas (20—30 g) ao longo do dia, incluindo antes do sono (COLLINS et al., 2021)sho-
Proteinas vegetais também podem ser usadas e ha até a possibilidade de exclusao total da
proteina animal da alimentacao como o caso de atletas veganos e vegetarianos uma vez que
uma dieta a base de vegetais bem balanceada pode fornecer uma gama completa de MPS,
incluindo o alcance das necessidades proteicas em atletas que atendem as necessidades ge-
rais de energia e comem uma variedade de alimentos ricos em proteinas vegetais (MELINA;
CRAIG; LEVIN, 2016), sendo apenas necessaria uma maior ingestao dessas proteinas para
o mesmo efeito na sintese de proteina muscular (CRADDOCK; PROBST; PEOPLES, 2016).
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SUPLEMENTACOES MAIS UTILIZADAS NO FUTEBOL,
PARTE I: PROTEINAS E MELHORA NA PERFORMANCE

Vanessa da Silva Tavares Rodrigues
Luana Cristina Torres de Lima

Suplementacao Futebol

Manter uma alimentacao adequada € essencial para a manutencao da satide do esportista
e para que seja atingida uma performance adequada em treinamentos e competicoes, porém
nem sempre é possivel alcancar os niveis adequados de nutrientes com alimentos em fun-
cao do alto desgaste fisico causado pela pratica intensa da atividade. Assim, muitas vezes é
necessario a associacao de suplementos alimentares ao planejamento alimentar (ACSM, 2016).

Suplementos alimentares sao produtos para ingestao oral, apresentados em formas farma-
céuticas, destinado a complementar a alimentacao de individuos saudaveis com nutrientes,
substancias bioativas, enzimas ou probioéticos, isolados ou combinados (BRASIL, 2018).
Segundo definicao do Comité Olimpico Internacional (COI) é um alimento, componente
alimentar, nutriente ou composto nao alimentar que é ingerido propositadamente em adi-
cao a dieta habitual com o objetivo de alcancar um beneficio especifico para a satide e/ou
desempenho (MAUGHAN et al., 2018). Vale ressaltar que suplementos alimentares nao sao
medicamentos e, por isso, ndo servem para tratar, prevenir ou curar doencas (BRASIL, 2020).

Com relacao aos tipos de suplementos alimentares, a Academia de Nutricao e Dietética,
Dietistas do Canada e o Colégio Americano de Medicina Esportiva dividem os suplementos
alimentares em trés categorias: alimentos esportivos ricos em macronutrientes como protei-
nas, carboidratos e lipideos, suplementos vitaminicos e minerais e suplementos especificos
de performance (ACSM, 2016).

Neste material, apresenta-se categorias relativas a suplementos proteicos e de melhoria
da performance esportiva.

Suplementos proteicos

Alguns isolados proteicos especificos como caseina, creatina e leucina sao os mais indica-
dos para atletas por seus efeitos de recuperacao e ergogénicos (PHILLIPS, 2016). A caseina

i/ 36




NUTRICAO E FUTEBOL

e uma proteina de origem animal, oriunda do leite, correspondendo a aproximadamente
78% do alimento (ROMAN; SGARBIERI, 2005). Sobre esta proteina, estudos mostram
que consumir 30-60 g antes de dormir pode aumentar a sintese proteica durante a noite
(PHILLIPS, 2016). Ja a leucina é um aminoacido encontrado tanto em alimentos de origem
animal como vegetal. O teor de leucina é mais elevado em proteinas a base de lacticinios
(2,5 g de leucina/25 g de proteina de soro de leite), rico em carne (2,5 g de leucina/140 g de
carne magra ou peito de frango desossado), ovos (2,5 g de leucina/5 ovos padrao) e isolados
de proteina vegetal como soja (2,5 g de leucina/30 g de proteina isolada de soja), além de
outras fontes vegetais como oleaginosas (castanha de caju, castanha do Brasil e avela tendo
em média 1,2 g de leucina/100g) e leguminosas (amendoim, feijao e lentilha tendo aproxi-
madamente 0,8g/100 g). A importancia do consumo de leucina é ser um gatilho importante
para a remodelacao da proteina muscular sendo a dose de aproximadamente 2,5 g de leucina
por refeicao considerada a ideal. Em caso de lesao, a recomendac¢ao do consumo de proteinas
fontes de leucina deve ser superior a 2,5g do aminoacido por refeicao (PHILLIPS, 2016).

Os suplementos alimentares proteicos sao utilizados no ambiente esportivo como uma
alternativa conveniente para o alcance das necessidades nutricionais de forma pratica, prin-
cipalmente para atletas que normalmente nao atingem suas necessidades com a alimentacao
(TIPTON et al., 2001). Com essa indicacao, o whey protein é normalmente o suplemento
escolhido por ter um bom equilibrio de aminoécidos essenciais incluindo ser boa fonte de
leucina, alta qualidade nutricional e digestibilidade (BOIRIE et al., 1997; PHILLIPS, 2016).

O whey protein é um suplemento fabricado a partir do soro do leite um subproduto resul-
tante da fabricacao de queijos por coagulacao da caseina. Essas proteinas sao obtidas por meio
de processos industriais de pasteurizacao, filtracao e microfiltracao do soro. A quantidade
de filtracOes e o tamanho dos filtros utilizados estabelecem o tipo e a qualidade do produto
obtido isolado, concentrado ou hidrolisado (HARAGUCHI; ABREU; PAULA, 2006). O whey
protein concentrado apresenta concentracao de 80% de proteinas e 20% de carboidratos e
gorduras. O whey protein isolado apresenta uma composicao de 90% de proteinas Ja o whey
protein hidrolisado é uma modalidade especial do produto recomendada para aqueles que
possuem alergia ou intolerancia a lactose ou a proteina do leite, sendo que estudos comprovam
que nao ha diferenca em relacao ao ganho de massa magra comparativamente ao consumo
de qualquer dessas formas, sendo observado efeitos na reducao de massa de gordura com o
consumo do whey protein concentrado e pratica de exercicios fisicos (CASTRO et al., 2019)
FFM e em mulheres a suplementacao com 40g de whey protein hidrolizado dividido em duas
doses diarias demonstrou melhoria na recuperacao muscular apos o exercicios (BROWN;
STEVENSON; HOWATSON, 2018).

As barras proteicas com baixa quantidade de carboidrato também representam boas op-
coes de proteina suplementar pois podem fornecer de 20 a 50 g de proteina em uma tinica
porcao de tipos de origem animal (soro de leite, caseina, leite, ovo) ou vegetal (por exemplo,
soja) de alta qualidade e servirem de nutricao portatil em épocas de agenda lotada e viagens.
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Ressalta-se a importancia de verificar o rétulo pois alguns produtos podem possuir outros
ingredientes causadores de efeitos colaterais indesejados (MAUGHAN et al., 2018).

A suplementacao com colageno hidrolisado bioativo (Verisol) tem demonstrado potencial
para o tratamento de alteracoes ortopédicas pois aumenta a resisténcia, a densidade e a
massa mineral 6ssea; diminui a degradacao da matriz extracelular; inibe citocinas infla-
matorias; melhora a estabilidade articular, a capacidade funcional, a rigidez/mobilidade
e a recuperacao muscular; reduz a dor; e atenua marcadores de degradacao da cartilagem
articular (CAMPOS et al., 2023) promovendo recuperacao, e melhorando a for¢a e a com-
posicao corporal quando combinada com treinamento de resisténcia em atletas lesionados
(KVIATKOVSKY; HICKNER; ORMSBEE, 2022).

Com relacao a suplementacao com proteinas de origem vegetal, estudos com proteina de
soja com 0,5g/kg peso corporal demonstram que ela facilita a recuperacao do desempenho
em campo apos treinamento de velocidade-endurance em jogadores de futebol, sendo uma
alternativa eficiente de substituicao as proteinas lacteas no que diz respeito a recuperacao
de treinamentos de alta intensidade especificos para futebol, como o treinamento de velo-
cidade-resisténcia (KRITIKOS et al., 2021). Aplicacoes cientificas com isolado proteico de
arroz por oito semanas na dose de 48g em dia de treinamento, demostrou diminuicao da
massa gorda e aumento a massa corporal magra, hipertrofia muscular esquelética, melho-
ria da poténcia e a forca (JOY et al., 2013) Pesquisas comparativas entre proteina de trigo e
caseina na mesma quantidade (35g/dia) demonstraram que o estimulo a sintese proteica é
menor com o uso do suplemento vegetal em relacao ao lacteo, porém ao praticamente do-
brar-se a quantidade do complemento de trigo (60g) verificou-se aumento significativo das
taxas de sintese proteica miofibrilar (GORISSEN et al., 2016) o que corrobora com o exposto
anteriormente com relacdo a quantidade do consumo de proteinas vegetais. Além da soja,
arroz e trigo, outras fontes vegetais (por exemplo, ervilha, lentilha, linhaca etc.) tém atraido
interesse como potenciais fontes proteicas a serem consideradas, mas ainda necessitam de
mais estudos (JAGER et al., 2017).

Um suplemento proteico amplamente divulgado como melhorador de hipertrofia e conservacao
muscular é o BCAA que é formado por trés aminoacidos essenciais: valina, isoleucina e leucina,
conhecidos como aminoacidos de cadeia ramificada. Esses trés aminoacidos desempenham um
papel fundamental no metabolismo proteico (MATTHEWS, 2005), na estimulacao da sintese
proteica e reducao da quebra proteica, tendo a leucina (como ja visto) o papel principal nessa
atuacdo. Assim, a combinacao dos trés aminoacidos como suplementacao para desempenho
de forca e ganho muscular nao promove ganhos superiores a administracao de apenas leucina
é por isso é desaconselhada pela maioria da literatura cientifica pois nao demostra eficicia nos
parametros citados (PLOTKIN et al., 2021).

Como visto, o consumo de proteico de um jogador de futebol deve ser muito bem planeja-
do, em termos de quantidade, horario e qualidade do nutriente. Em face da popularizacao
dos efeitos alcancados com o consumo adequado de proteina, ha uma falsa sensacao de
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que a ingestao indiscriminada do nutriente possa gerar efeitos positivos ou melhores na
composicao corporea desses atletas. Porém, o consumo excessivo de proteina a longo prazo
pode acarretar altos indices de nitrogénio nos rins, o que segundo consenso cientifico pode
gerar danos ao 6rgao levando ao desenvolvimento de doenca renal cronica e litiase renal
(Marques; Silva; Almeida, 2022) o que evidencia a importancia do equilibrio dos indices
proteicos na dieta (Guerra, 2014), por conta disso, existem controvérsias sobre a eficacia e
seguranca no consumo proteico acima do recomendado (CAMPBELL et al., 2007).

Por este motivo, com um planejamento alimentar adequado, nao h4 necessidade impe-
riosa de consumo de suplementos proteicos para a maioria dos jogadores como forma de
aumentar seu rendimento uma vez que os suplementos proteicos sao materiais processados
e muitas vezes nao contém outros nutrientes essenciais necessarios para o sustento de um
estilo de vida saudavel. Sugere-se que a ingestao proteica necessaria deve ser obtida a partir
de fontes alimentares naturais e que a suplementacao proteica deve ser utilizada apenas se
nao houver proteina suficiente disponivel na dieta normal (SAMAL; SAMAL, 2018).

Suplementos de melhoria de performance
B-Alananina

Quando se pratica exercicios fisicos de alta intensidade, ha producao de acido latico que
altera o Ph muscular leva a acidose e interferindo em varios processos metabolicos que resul-
tarao em reducao da producao de forca e fadiga, interrompendo diretamente o funcionamen-
to da maquinaria contratil muscular (DONALDSON; HERMANSEN; BOLLES, 1978). Para
combater essa alteracao de Ph e seus efeitos, o organismo humano conta com um sistema
tampao, sendo a carnosina a primeira linha de defesa contra alteracoes locais no pH. Assim, o
aumento da concentracao de carnosina muscular aumenta a capacidade tampao intracelular,
potencialmente retardando o inicio da fadiga (TIPTON; JEUKENDRUP; HESPEL, 2007).

A B- Alanina (BA) é um aminoécido nao essencial sintetizado no figado e encontrado em
produtos de origem animal (JORDAN et al., 2010). sendo as maiores fontes alimentares as
aves, a carne bovina e os peixes (TREXLER et al., 2015). Tem sido consistentemente de-
monstrado que a BA aumenta os niveis de carnosina (CA) no musculo esquelético humano,
sendo sintetizada na ligacao entre BA e a L-histidina (BLANCQUAERT et al., 2017). Alguns
estudos concluiram que uma concentracao elevada de CA muscular poderia tamponar entre
8% e 15% da acidose, abrindo a possibilidade de maximizar o esforco fisico por um periodo
maior (MORIONES; IBANEZ SANTOS, 2017). Ao mesmo tempo, outros estudos demonstra-
ram que a suplementacao de CA e L-histidina nao aumenta a biodisponibilidade de CA pois
uma vez que a CA é degradada em BA e L-histidina no estomago, o volume de L-histidina
no plasma sanguineo fica maior que a de BA (KRESTA et al., 2014). Devido a isso, a suple-
mentacao de BA apresenta melhor resultado do que a suplementacao de CA (BELLINGER;
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MINAHAN, 2016).

A recomendacao para utilizacao da BA é o consumo diario de aproximadamente 65 mg/
kg de massa corporal, ingerido através de um regime de dose dividida em comprimidos de
liberacao sustentada (ou seja, 0,8-1,6 g a cada 3-4 horas) dividido em até 4 doses diarias
para alcancar a dose total entre 3,2 e 6,4 g/dia durante um periodo de suplementacao pro-
longada de até 24 semanas. O protocolo exige planejamento ao lado de treinos e cargas de
jogos (COLLINS et al., 2021) Vale destacar que embora a BA possa ser encontrada como o
ingrediente principal em suplementos pré-treino multi-ingredientes, esses produtos tém
uma concentracao mais baixa do que a clinicamente comprovada para alegacao de efeito
(JAGIM; HARTY; CAMIC, 2019).

Alguns estudos vém demostrando que a ingestao combinada entre BA e bicarbonato de
sodio apresenta efeitos mais significativos do que somente a suplementacao de BA (SAUN-
DERS et al., 2017). Frisa-se que a administracao nao controlada de BA pode surtir efeitos
colaterais causando de possiveis erupcoes cutdneas e/ou parestesia transitéria (uma sensac¢ao
de rubor associada a um formigamento irritante nos ouvidos, couro cabeludo, maos e tronco)
(COLLINS et al., 2021) O processo responsavel pela parestesia é a liberacao de L-histidina
para formar CA, a parestesia € transitoria e pode ser evitada com a dosagem e ingestao de BA
em porg¢oes menores ao longo do dia (TREXLER et al., 2015). Portanto, a suplementacao de
beta-alanina pode aumentar a quantidade de trabalho realizado durante o exercicio de alta
intensidade e é considerada um potencial auxiliar ergogénico para sprints e capacidade de
Endurance (GLENN et al., 2015), ambos relevantes para o desempenho no futebol.

Bicarbonato de Sodio

Durante o exercicio de alta intensidade, um jogo de futebol por exemplo, ha um aumento na
concentracao de lactato sanguineo, produto da via glicolitica utilizada para fornecer energia
e manter a intensidade do exercicio (SCHWESIG et al., 2019). Para manter a quantidade de
lactato no musculo esquelético elevada por mais tempo sem transformacao em acido latico
e por conseguinte causar fadiga, situacao passivel de acontecer em 120 min em um jogo
de futebol na prorrogacao tem sido utilizada a suplementagao com bicarbonato de sédio
(NaHCO3), um agente tampao que atenua o declinio do pH muscular, diminuindo a acidez
e melhorando o desempenho (CHYCKI et al., 2018).

A recomendacao para utilizacao do bicarbonato de s6dio para jogadores profissionais de
futebol consiste em 0,1—0,4 g/ kg do peso corporal a partir de 30 a 120 min antes da partida,
e um regime de dose progressiva pode ser usado com doses de 25—100 mg /kg peso corporal
(FERNANDES, 2021).

Assim, como combinado com a (-alanina, o bicarbonato de s6dio parece atingir melhores
resultados combinados também com a cafeina em uma medida de 6 mg /kg de cafeina (PRUS-
CINO et al., 2008). Essa estratégia de combinacao talvez possa ser aplicada a jogadores de
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futebol de elite quando eles querem maior desempenho, como em finais e/ou partidas muito
decisivas (FERNANDES, 2021).

Cabe ressaltar que a ingestao de bicarbonato de s6dio pode causar problemas gastrointes-
tinais e alcalose metabdlica devido a dose e ao tempo de ingestao, respectivamente, por isso
sua suplementacao deve ser bem avaliada (AFMAN et al., 2014).

Cafeina

A suplementacao de cafeina é reconhecida pelo Comité Olimpico Internacional (Maughan
et al., 2018), pela Sociedade Internacional de Nutricao Esportiva (BURKE et al., 2019) pois
melhora o desempenho, resultado da diminuicao da producao de potassio das células mus-
culares, tendo efeito de alerta devido ao antagonismo da cafeina aos receptores de adenosina
no sistema nervoso central e melhorando o uso de glicogénio muscular durante o exercicio
(LOUREIRO; REIS; DA COSTA, 2018) (AMPK. Também é capaz de reduzir a percepcao de
fadiga, melhorar a resisténcia, o desempenho repetido do sprint, habilidade e controle motor
fino e a funcao cognitiva (MIELGO-AYUSO et al., 2019).

A suplementacao de cafeina recomendada para jogadores profissionais de futebol consis-
te em 3-6 mg/kg peso corporal cerca de 60 minutos antes da partida, com abstinéncia de
produtos com cafeina nas 24 h antes da partida (FERNANDES, 2021). No entanto, algumas
pesquisas mostram também que doses mais baixas de cafeina (<3 mg/kg peso corporal)
consumida junto a uma fonte de carboidrato antes e no meio de exercicios prolongados tam-
bém provocam efeitos ergogénicos (SPRIET, 2014). A titulo de comparacao uma xicara (240
ml) de café comum contém em média 95 mg de cafeina.

Importante é atentar que a dose de cafeina deve primeiro ser avaliada usando doses mais
baixas para avaliar a resposta, especialmente se usada regularmente em treinos e jogos (Col-
lins et al., 2021, pois como a maioria dos suplementos nutricionais, a cafeina pode causar
efeitos colaterais, entre eles: tremores, ansiedade e aumento do ritmo cardiaco se tomado
em altas doses. Megadoses podem ser toxicas. Alguns suplementos multi-ingredientes podem
nao declarar a dose de cafeina presente ou ainda conter outros estimulantes combinados
(MAUGHAN et al., 2018).

Creatina

Entre os suplementos alimentares a creatina é a mais popular entre praticantes de atividade
fisica, atletas e jogadores de futebol (TSCHOLL; JUNGE; DVORAK, 2008) Sintetizada a partir
dos aminoacidos arginina, glicina e metionina e armazenada cerca de 95% no musculo esque-
lético, pode ser encontrada na forma livre ou ligada a uma molécula de fosfato (fosfocreatina)
(WALLIMANN et al., 1992). A creatina (Cr) tem a capacidade de ressintetizar a adenosina
trifosfato (ATP) que é utilizado durante o exercicio, ou seja, tem o potencial de diminuir o
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desgaste energético e, consequentemente, manter aumentos maximos de exercicio. Assim,
a suplementacao de Cr poderia levar a maiores adaptacoes ao treinamento devido a maior
qualidade e capacidade de exercicio, bem como a um periodo de recuperacao mais rapido
(MINY; BURROWES; JIDOVTSEFF, 2017).

Assim, a creatina melhora o desempenho de sprint repetido de alta intensidade, a capaci-
dade de treinamento (PEELING et al., 2019) e adaptacgoes cronicas ao treinamento (forca e
poténcia muscular e massa magra) (MAGANARIS; MAUGHAN, 1998), tendo potencial para
aumento de 1—2 kg de massa magra apoés a carga de creatina (COLLINS et al., 2021)Pode
também apoiar a funcao cerebral provocando melhorias no desempenho de jogadores de
futebol (DOLAN; GUALANO; RAWSON, 2019).

A suplementacao com creatina pode ser feita em duas etapas: (COLLINS et al., 2021)

Fase de carregamento: aproximadamente 20 g/dia (dividido em quatro doses diarias
iguais), por 5—7 dias.

«Fase de manutencao: 3—6 g/dia (dose tinica) durante o periodo de suplementacao.
Abordagens de dose mais baixa (2—5 g/dia) por 28 dias podem evitar o aumento de
peso corporal (RAWSON et al., 2011). A utilizacao de 20 g de creatina (dosede 5 g
em quatro ocasioes a partir do mesmo dia do exercicio fatigante) podem promover
ressintese de glicogénio muscular nas primeiras 24 horas poés-exercicio (ROBERTS
et al., 2016). O consumo de creatina concomitante a uma fonte mista de proteina e
carboidrato, aproximadamente, 50 g de proteina e carboidrato, pode aumentar
a captacao de creatina muscular através da estimulacao da insulina (COLLINS
et al., 2021)

A creatina nao provoca efeitos negativos a satide seguindo protocolos apropriados (CAN-
CELA et al., 2008). No entanto, suplementos de creatina nao devem ser usados em pessoas
com doenca renal cronica ou usando medicamentos potencialmente nefrotéxicos (VEGA;
HUIDOBRO, 2019).
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SUPLEMENTACOES MAIS UTILIZADAS NO FUTEBOL,
PARTE II: VITAMINAS, MINERAIS E MELHORA DA
IMUNIDADE

Vanessa da Silva Tavares Rodrigues
Luana Cristina Torres de Lima

Suplementacao no futebol

Neste capitulo daremos prosseguimento com outra classe de suplementos muito utilizados
pelos jogadores de futebol. Aqui abordaremos os suplementos de vitaminas e minerais, além
de outros que estao relacionados com a melhora da imunidade.

Suplementos vitaminicos e minerais

Embora uma rotina de exercicios regulares esteja associada a numerosos beneficios a
saude, incluindo um menor risco de mortalidade por todas as causas, numerosos estudos
nas altimas quatro décadas confirmaram que o exercicio rigoroso esta associado ao estresse
oxidativo tanto em humanos quanto em animais (POWERS et al., 2020). O exercicio estressa
muitas das vias metabolicas nas quais os micronutrientes sao necessarios, e o treinamento
pode resultar em adaptacgoes bioquimicas musculares que aumentam a sua necessidade
(ACSM, 2016). O estresse oxidativo ocorre quando ha um desequilibrio entre a formacao e
a remocao de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (ERO e ERN) devido a uma super-
producao e/ou capacidade prejudicada de neutraliza-los ou de reparar os danos resultantes
(SALISBURY; BRONAS, 2015). A producao de altos niveis de ERO e ERN nas células podem
promover distirbios levando a danos oxidativos aos componentes celulares, prejudicar a
funcao contratil muscular e causar fadiga muscular e reducao do desempenho (MCCLEAN;
DAVISON, 2022) . além de possibilitar a ocorréncia de cancer, doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, hipertensao e diversas doencas neurodegenerativas (KRUK et al., 2019).

Desta maneira, atletas de alto nivel, praticantes de atividades fisicas intensas como o fute-
bol, podem, de acordo com seu planejamento alimentar, necessitar de uma suplementacao
de elementos antioxidantes, além de outras de vitaminas e minerais que sejam capazes de
diminuir os efeitos do estresse oxidativo visando evitar a possibilidade futura do desenvolvi-
mento dessas condi¢oes. De acordo com a literatura cientifica, as substancias mais utilizadas
nesses casos sao:
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Vitaminas C e E (antioxidantes)

Como ja citado, o treinamento fisico aumenta a formacao de espécies reativas de oxigénio
e nitrogénio (ERO e ERN), e a remocao dessas espécies formadas depende de sistemas antio-
xidantes (POWERS et al., 2020). Se o0 aumento do nivel de ERO e ERN excede a capacidade
antioxidante de neutraliza-las, entao lipidios celulares, proteinas e até mesmo material de DNA
podem sofrer danos oxidativos (PACKER; PORTEOUS; MURPHY, 1996). Os antioxidantes
mais conhecidos que atuam a fim de eliminar as ERO e ERN formadas sao as vitaminas C e
E (EVANS, 2000). Um estudo com jogadores de futebol que participavam de treinamento
regular demonstrou que estes possuiam niveis mais elevados de dano por estresse oxidativo,
apesar de um aumento na capacidade antioxidante end6gena (BRITES et al., 1999). Portanto, a
suplementacao de vitaminas antioxidantes pode ser uma ferramenta 1til para evitar o estresse
oxidativo nesse tipo de atleta, pois ja é sabido que a suplementacao de vitaminas antioxidantes
diminui o dano oxidativo nessa populacio (SCHRODER et al., 2000).

Com relacao a melhora do desempenho dos atletas com a suplementacao de vitamina C e E
alguns estudos tém sugerido que esta essa pratica reduz o aparecimento de fadiga induzida pelo
aumento na formacao de ERO e ERN, porque é improvavel que a capacidade de desempenho
fisico ideal seja alcancada sem a funcao celular ideal (PAULSEN et al., 2014a). O exercicio ex-
tenuante impoe situacoes que levam o metabolismo e a estrutura celular do sujeito a estresse
significativo, incluindo as de estresse oxidativo e dano muscular podendo alterar as funcoes
das fibras musculares e, consequentemente, alterar o desempenho (ZOPPI et al., 2006). A
suplementa¢ao com vitamina E, uma hora antes do treino mostrou-se eficaz em praticas de
atividade em altitude elevada, diminuindo os marcadores de dano celular e concentracao de
citocinas inflamatoérias (KOIVISTO et al., 2019).

Contudo, a suplementacao com antioxidantes deve ser bem avaliada pois, nao é recomenda-
do o consumo de megadoses de vitamina E muito acima da sua ingestao diaria recomendada
(15 mg para homens e mulheres) porque pode resultar em desconforto gastrico e um risco
aumentado de sangramento devido ao papel da vitamina E como anticoagulante (POWERS;
SOLLANEK, 2014). A estratégia mais segura e eficaz em relacao a vitamina C é consumir
uma dieta adequada contendo alimentos ricos nesse nutriente. Caso haja necessidade de
suplementacao o limite maximo de ingestao (2g/dia) nao deve ser excedido visto que doses
mais altas podem ter efeito contrario e serem pro-oxidativas, além de causarem nauseas, co-
licas, litiase renal e outros problemas de satide (HESPEL; MAUGHAN; GREENHAFF, 2006).
Outrossim, altas doses de antioxidantes individuais, particularmente vitaminas C e E, podem
atenuar as adaptacoes ao treinamento induzidas pelo exercicio (PAULSEN et al., 2014B).

Os atletas com maior risco de ingestao pobre de antioxidantes sdo aqueles que restringem a
ingestao de energia, seguem uma dieta cronica com baixo teor de gordura ou limitam a ingestao
dietética de frutas, vegetais e graos integrais (ACMS, 2016).
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Vitamina D (25(OH)D)

A vitamina D regula a absorcao e o metabolismo do célcio e fosforo e desempenha um pa-
pel fundamental na manutencdo da satide 6ssea. Outras atuacoes da Vitamina D incluem o
incluindo crescimento muscular esquelético, funcao imunologica, modulacao inflamatoéria e
desempenho atlético (LARSON-MEYER; WILLIS, 2010).

Jogadores de futebol com baixos niveis de 25(0OH)D (<30 ng/mL ou <75 nmol/L) podem
ter maior probabilidade de apresentar leses musculoesqueléticas e fraturas por estresse.
Existe uma forte correlacao entre a suficiéncia de vitamina D e a funcdo muscular 6tima.
Niveis crescentes de vitamina D reduzem a inflamacao, dor e miopatia, aumentando a sintese
de proteinas musculares, concentracao de energia (ATP), forca, capacidade de exercicio e
desempenho fisico. Niveis de 25(OH)D acima de 40 ng/mL sdo necessarios para a prevencao
de fraturas, incluindo fraturas por estresse. Os beneficios musculoesqueléticos ideais ocorrem
em niveis de 25(OH)D acima da definicao atual de suficiéncia (> 30 ng/mL), sem beneficios
relatados para a satde esportiva acima de 50 ng/mL (SHULER et al., 2012). Algumas pesqui-
sas ainda sugerem que niveis baixos de vitamina D podem levar a reducao da forca muscular
(LARSON-MEYER; WILLIS, 2010).

Embora os niveis de vitamina D no organismo humano possam ser totalmente atendi-
dos com a exposicao solar, sua obtencao pode variar de acordo com a regiao geografica e
a etnia da populacao e ainda que a vitamina D dietética também possa contribuir para a
manutencao de uma concentracao adequada, atletas com niveis insuficiente desta vitami-
na necessitam de suplementacao com pelo menos 1500-2000 Ul/dia de vitamina D para
manter a concentracao sanguinea ideal (HOLICK et al., 2011).

Atletas com histérico de baixa exposicao UVB, fratura por estresse, imunidade comprome-
tida, lesao Ossea e articular, dor ou fraqueza esquelética ou sinais de super treinamento devem
ser monitorados com relacao a seus niveis de vitamina D. Niveis sanguineos de vitamina D
de 30 (80 nmol/L) a 50 ng/L (125 nmol/mL) tém sido reconhecidos como metas prudentes
para uma adaptacao 6tima induzida pelo treinamento (ACMS, 2016).

Ferro

A deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, pode prejudicar a funcao muscular e limitar
a capacidade de trabalho, levando ao comprometimento da adaptacao ao treinamento e ao
desempenho atlético. Essa condicao € especialmente importante para o futebol, devido a sua
grande dependéncia do metabolismo aerobico (HOOD; KELTON; NISMO, 1992). Estudos
demonstram que ha uma prevaléncia significativa (aproximadamente 31%) de deficiéncia/
deplecao de ferro (ferritina sérica <30 ug/L) em atletas profissionais de futebol (REINKE et
al., 2012). Ha indicios que essa diminuicao dos niveis séricos pode ser causada pela fadiga
acumulada e o tempo de recuperacao inadequado durante um periodo competitivo da tem-
porada (OSTOJIC; AHMETOVIC, 2009).
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Os jogadores de futebol, especialmente aqueles com maior risco de deficiéncia, devem
procurar uma ingestao de ferro igual ou superior a sua recomendacao diaria (ou seja,> 8
mg/dia para homens e 18 mg/dia para mulheres) (ACMS, 2016). Quando a anemia por defi-
ciéncia de ferro é detectada, deve ser feito acompanhamento clinico. Para aqueles que tém
deficiéncia de ferro sem anemia, estratégias alimentares que promovam um aumento na
ingestao de alimentos fontes de ferro bem absorvido (por exemplo, ferro heme de origem
animal, ferro nao-heme de vegetais mais alimentos com vitamina C devem ser promovidas
como intervencao (MAUGHAN et al., 2018)

Destaca -se ainda que a ingestao de suplementos de ferro no periodo imediatamente apos
o exercicio é contraindicada, uma vez que existe o potencial de niveis elevados de hepcidina
interferirem na absorcao de ferro (PEELING et al., 2009)inflammation, and iron metabolism
were examined during the 24 hr after exercise. Eight moderately trained athletes (6 men, 2
women. Contudo, a suplementacao de ferro rotineira e sem acompanhamento clinico/ nutri-
cional nao é recomendada pois além de nao melhorar a performance pode causar desconforto
gastrointestinal (BURDEN et al., 2015).

Zinco

O zinco (Zn) é o segundo mineral mais abundante no corpo humano, depois do ferro (Fe)
estando predominantemente concentrado no musculo esquelético (60%) e no ossos (30%)
(WASTNEY et al., 1986). O Zn desempenha um papel importante em diferentes fun¢oes do
organismo regulando a funcao imune e a homeostase redox, com potenciais implicacoes para
o desempenho e relacionadas aos beneficios metabolicos do exercicio. Além disso, promove
metabolismo adequado de carboidratos, proteinas e lipidios, sendo importante para o 6timo
desenvolvimento, crescimento e divisao celular (CHU; PETOCZ; SAMMAN, 2016).

Tem sido proposto que o exercicio pode induzir alteragdoes na homeostase do Zn. Des-
tarte, a deficiéncia de Zn tem consequéncias prejudiciais para atletas (CHU et al., 2017),
especificamente, no musculo esquelético tem sido observado que o Zn afeta a regeneracao
muscular devido aos seus efeitos na ativac¢ao, proliferacao e diferenciacao das células mus-
culares (Hernandez-Camacho et al., 2020) Além disso, a deficiéncia de Zn tem sido associada
a0 menor consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) (LUKASKI, 2005).

Sendo o futebol um esporte anaerdbio-aerdbio onde sprints, aceleracao, desaceleracao,
mudancas de direcao e traumas sao prevalentes (KHAN et al., 2016) essas acoes levam ao
aumento do dano muscular e ao aumento do catabolismo de proteinas e aminoacidos, o que
poderia induzir uma maior liberacao de Zn das células musculares para o plasma, uma vez
que a maioria das concentracoes de Zn predomina principalmente no musculo esquelético
(TORO-ROMAN et al., 2022). Assim, esses atletas geralmente apresentam concentracoes
séricas mais baixas de Zn, necessitando de maior ingestao do mineral do que aqueles fisica-
mente inativos (CHU et al., 2017).
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H4 evidéncias de que 20-30 mg/dia de suplementacao com Zinco durante um periodo de
uma a seis semana pode melhorar a VO2 estimada (SAEEDY; BIJEH; MOAZZAMI, 2016),
reduzir a viscosidade do sangue (KHALED et al., 1999), resultar em aumento do Testos-
terona apos exercicio de alta intensidade (SHAFIEI NEEK; GAEINI; CHOOBINEH, 2011)
promover a cicatrizacao de feridas e o reparo tecidual (PRASAD, 2014) e reduzir a gravidade
e a duracao dos sintomas de uma infec¢ao do trato respiratorio superior (SOLOMONS, 2009).

Foésforo (Fosfato de S6dio)

O fésforo, comumente suplementado como fosfato de s6dio (FS), € um suplemento nutri-
cional, que tem sido relatado como fornecedor de beneficios ergogénicos significativos. Algo
entre 5-12% de melhoria para a capacidade aerébica demonstrando melhorar uma série de
parametros, incluindo tempo de sprint, VO2Pico, frequéncia cardiaca de repouso, biomar-
cadores de demanda metabolica e medidas de fun¢ao cardiaca (BREWER et al., 2013). Além
disso, também tem se mostrado eficaz na melhora do desempenho de endurance (FOLLAND;
STERN; BRICKLEY, 2008). Varios mecanismos tém sido propostos para proporcionar be-
neficio ap6s a suplementacao de FS, que incluem uma maior descarga de oxigénio para
os tecidos periféricos/musculo e uma melhor capacidade tamponante devido ao aumento
da concentracao de hidrogenofosfato, que poderia tamponar ions hidrogénio produzidos
durante o exercicio intenso (BUCK et al., 2013). Acredita-se também em uma melhoria da
eficiéncia miocardica, resultando em aumento do volume sistolico, maior débito cardiaco e,
consequentemente, maior e mais eficiente oxigenacao dos musculos em exercicio (CZUBA
et al., 2008). Ademais, pode proporcionar uma maior sintese de energia (ATP/PCr) devido
ao aumento da disponibilidade de fosfato extracelular e intracelular, proporcionando assim
um maior pool energético (KREIDER et al., 1992).

A dose a ser utilizada de PS é de 50 mg/kg de Massa Livre de Gordura por dia e o tempo de
suplementacao deve durar 6 dias. Em geral, a dose de 3—5 g de PS por dia aplicada durante
um periodo de 3—6 dias é adequada para atingir niveis suficientes de fosfato sérico e garantir
os beneficios esperados da suplementacao. Doses superiores a 6 g sdo geralmente evitadas
durante a suplementacao, pois estao associadas a uma reducao na concentracao de fosfato
sérico através da regulacao do seu nivel através do paratormonio. Além disso, os beneficios
nos resultados relacionados ao desempenho de resisténcia podem ser mantidos com uma
dose mais baixa de ~2—4 g-dia (PLOSZCZYCA; GAJDA; CZUBA, 2021). Vale ressaltar, que
a suplementacao de FS em curto prazo nao altera os niveis sanguineos de Célcio. Uma dimi-
nuicao na concentracao sanguinea de Calcio foi registrada somente apos ingestao prolongada
(quatro semanas) de PS (PLOSZCZYCA; GAJDA; CZUBA, 2021).




Calcio

O calcio é especialmente importante para o crescimento, manutencao e reparo do tecido 6s-
seo, regulacao da contracao muscular, conducao nervosa; e coagulacao sanguinea normal. A
baixa ingestao de célcio esta associada a restricao energética, a alimentacao desordenada e/
ou a evitacao especifica de produtos lacteos ou outros alimentos ricos em calcio (LEBLANC
et al., 2002).

O risco de baixa densidade mineral 6ssea e fraturas por estresse € aumentado pela baixa
disponibilidade do mineral e, no caso de atletas do sexo feminino, a disfuncao menstrual, com
baixa ingestao dietética de calcio, contribui ainda mais para o risco (NATTIV et a., 2007).

Ademais, o célcio pode ser perdido pelo suor, embora em pequena quantidade. Porém,
isso pode reduzir a concentracao sérica de calcio ionizado, resultando em um aumento na
producao do paratormonio, estimulando assim a reabsorcao 6ssea. Demonstragao disso foi
o registro em um estudo cientifico de perdas dérmicas significativas de calcio apos exercicio
prolongado, juntamente com o aumento do hormonio paratiroidiano (BARRY; KOHRT, 2007).
Em apoio a essa hipotese, a ingestao de 1350 mg de calcio 90 min antes do exercicio demons-
trou atenuar alteracoes deletérias nos biomarcadores de reabsorcao 6ssea (HAAKONSSEN et
al., 2015).Isso sugere que as perdas de suor dérmico, bem como as perdas urinarias embora
pequenas, devem ser consideradas (FOLEY; BOCCUZZI, 2010). Por conseguinte, deve ser
dada especial atencao aos jogadores de futebol que treinam ou competem em ambientes
quentes, especialmente se tiverem baixa ingestao de calcio na dieta (COLLINS et al., 2021

A suplementacao de calcio deve ser determinada ap6s uma avaliacao completa da ingestao
dietética habitual. Ingestoes de calcio de 1.500 mg/d obtidos através de fontes alimentares ou
suplementacao (se forem utilizados suplementos, o carbonato de célcio e o citrato de calcio
sao bem absorvidos), se necessario, otimizam a satde 6ssea em casos de deficiéncia mineral
relativa no esporte (BARRY et al., 2011). Aliado a ingestao de calcio, uma suplementacao de
1.500—2.000 UlI/dia de vitamina D é necessaria para otimizar a saide 6ssea em atletas com
baixa disponibilidade do mineral ou disfun¢oes menstruais (BURKE et al., 2019)Salienta-se
que, a suplementacao indiscriminada com qualquer um dos micronutrientes acima nao é
recomendada. As deficiéncias devem ser identificadas primeiramente por meio da avaliacao
nutricional, que inclui a ingestao alimentar e o marcador sanguineo ou urinario apropriado,
se disponivel. Também nao ¢ interessante o consumo de polivitaminicos, pois um com-
ponente pode competir com a biodisponibilidade de outros, anulando assim seus efeitos.
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Outros suplementos de importancia esportiva

Embora os suplementos listados a seguir nao estejam classificados dentro da divisao de
suplementos de uso comum pelos atletas jogadores de futebol, traz-se aqui material sobre
eles, pois sao importantes em situacoes especificas, principalmente com relacao a melhora
da imunidade.

Probiodticos

A carga de treinamentos, estresse psicologico, sono desregulado, viagens e clima dos locais
de competicao podem levar os atletas a uma queda de imunidade aumentando a ocorréncia
de infeccoes sobretudo as relacionadas a doencas respiratoria, desconforto gastrointestinal e
diarreia (por exemplo, nos chamados trotes de corredor) durante os exercicios (COLLINS et
al., 2021)

Como aproximadamente 70% do sistema imunologico esta localizado no intestino, foi
demonstrado que a suplementacao de probidticos promove uma resposta imunologica sau-
davel, mitigando esses efeitos. Outro beneficio da administracao de cepas probidticas anti-
-inflamatorias selecionadas é a melhora da recuperacao do exercicio prejudicial ao musculo
(JAGER et al., 2019).

Estudos demonstram que a ingestao diaria de probiéticos resulta em menos dias de doenca
e uma menor gravidade de sintomas (BERMON et al., 2017), principalmente de doencas do
trato respiratorio superior (ZHAO; DONG; HAO, 2022). Esses beneficios foram limitados
a protocolos envolvendo espécies de Lactobacillus e Bifidobacterium, com doses diarias de
~1010bactérias vivas (BERMON et al., 2017)

Glutamina

A glutamina (GIn) é o aminoacido mais abundante no corpo humano e foi originalmente
classificada como um aminoacido nao essencial (ROSE, 1938). Contudo, ha evidéncias de que
a Gln se torna “condicionalmente essencial” em condicoes especificas de estresse (CASTELL;
LINDA, 2003). A GIn é sintetizada, armazenada e liberada predominantemente pelo mus-
culo esquelético e, em menor extensio, pelos adipécitos, figado e pulmao. E absorvido pelas
células intestinais, como enterocitos e colonocitos, pelos rins, figado e células do sistema
imunoloégico, como linfocitos, macrofagos e neutrofilos (FORTES et al., 2011).

O percentual de GIn aumenta em atletas apos exercicios de curta duracao (POORTMANS
et al., 1974). Contudo, apoés exercicio prolongado e exaustivo, essa taxa pode diminuir em
20-25% (CASTELL; NEWSHOLME; POORTMANS, 1996). Diminuicoes semelhantes foram
observadas apos repetidas sessoes de exercicio prolongado (ROHDE et al., 1996). Em estudos
em atletas em treinamento em altitude moderada e em alta altitude ocorreu uma diminuicao
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significativa do percentual de Gln sérico apos treinamento intensivo o que coincidiu com uma
altaincidéncia de infeccao do trato respiratorio superior nessa populacao (BAILEY et al., 1998).
Estudos sugerem a utiliza¢ao de 5 -7 g de glutamina apoés a realizacao de exercicios intensos
e exaustivos ou em ambientes acima do nivel do MAR (CASTELL; NEWSHOLME, 1997).
Quercetina
Compostos polifenolicos sao abundantes em todo o reino vegetal e sdo encontrados em uma
grande variedade de alimentos humanos. Os flavonoides, que sao o grupo de polifenois mais
bem definido na dieta humana, compreendem um grupo grande e complexo (MANACH et al.,
2005). Dentre o grupo de flavonoides, a quercetina é a que mais se destaca pelos seus efeitos
fisioldgicos como agente antioxidante, anti-inflamatoria, antipatogénica, cardioprotetora e
anticarcinogénica (CUSHNIE; LAMB, 2005). As fontes alimentares mais ricas em quercetina
sao cebola, maca, mirtilos, couve de bruxelas, pimentas, cha e brocolis (MANACH et al., 2005).
Dado os efeitos antioxidantes, anti-inflamatorios e antipatogénicos da quercetina, varios
estudos foram realizados com atletas e os resultados mostraram que a substancia é capaz de
diminuir a incidéncia de infeccOes do trato respiratorio superior, sendo uma agente antiviral
eficaz (NIEMAN et al., 2007). Além disso, a quercetina também pode aumentar a vigilancia
mental durante periodos de estresse fisiologico com atividade semelhante a cafeina (ALEXAN-
DER, 2006). A dosagem indicada para o consumo de quercetina com efeitos para imunidade
é de 500 a 1000mg / dia (NIEMAN, 2008).

Equinacea (Echinacea purpurea)

Suplementos fitoterapicos sao amplamente utilizados por atletas para melhorar seu de-
sempenho ou estimular seu sistema imunolégico. Como imunomodulador terapéutico para
atletas, existem algumas evidéncias de que a equinacea pode ser eficaz. Ela é consumida
principalmente para prevencao ou tratamento de infec¢oes do trato respiratorio superior,
como resfriados ou gripe (BERMON et al., 2017).

Revisoes recentes e ensaios clinicos com atletas utilizando suplementos a base de E. Purpurea
mostraram que a planta pode diminuir a gravidade ou a duracao dos sintomas das sindromes
gripais (HALL; FAHLMAN; ENGELS, 2007), provando que a equinacea pode ter efeito imuno-
modulador estimulando tanto o sistema imune nato quanto o adaptativo (Senchina; Hallam;
Cheney, 2013). Outro beneficio da equinicea é o de aumentar a resisténcia ou VO2 maximo
(WHITEHEAD et al., 2012). A suplementacao com 18,6 mg de massa seca de E. purpurea
apresentou boa tolerancia aos participantes do estudo e provocou melhora dos sintomas gripais
(SCHOOP; BUECHI; SUTER, 2006).
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