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A SUPLEMENTAGAO DE CARBOIDRATO NA MELHORA DA HIDRATAGAO E GLICEMIA DE
JOGADORES ADULTOS DE FUTEBOL DE CAMPO, NA CIDADE DE BAEPENDI, MINAS GERAIS

RESUMO

Introducdo: O futebol € uma modalidade de
esporte com exercicios intermitentes de
intensidade variavel, mundialmente conhecido
e muito praticado em varios paises. A
demanda energética dos treinamentos e
competicbes requer que 0s jogadores
consumam uma dieta rica em carboidratos.
Assim, a suplementacdo de carboidrato
constitui  uma estratégia nutricional que
também possibilita a manuteng&o da glicemia.
A hidratacdo também é um fator importante
que deve ser considerado antes, durante e
depois do exercicio, uma vez que o estado
cronico de desidratacdo e o estresse térmico
durante um jogo de futebol podem limitar o
desempenho e ser prejudiciais ao jogador.
Obijetivo: Analisar a influéncia de uma solucdo
de jogadores adultos do time de base da
cidade de Baependi em Minas Gerais.
Resultados: A suplementacdo de uma bebida
carboidratada a 6%, proveu um aumento do
indice glicémico ao final da partida, bem como
uma menor perda de peso. Discussao: Com o
fornecimento de carboidrato exégeno ha uma
menor demanda dos estoques de glicogénio
enddgeno, o0 que atenua a reducdo glicémica,
aumenta o contetido de glicogénio muscular /
hepatico e a disponibilidade de glicose no
sangue, evitando influéncias negativas no
desempenho. Além disso, a bebida
carboidratada evita a desidratacao,
consequentemente, a fadiga. Conclusdo: A
ingestdo de bebida carboidratada a 6% por
jogadores de futebol manteve a glicemia
elevada ao término do jogo, além de diminuir o
percentual de perda de peso.
Futebol,
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ABSTRACT

Carbohydrate supplementation in improves
hydration and glycemia of adult soccer players
of Baependy city in Minas Gerais

Introduction: The soccer is a type of sport with
intermittent exercises with variable intensity, is
world renowned and very practiced in many
countries. The energy demands of training and
competition requires players to consume a diet
rich in carbohydrates. Thus, carbohydrate
supplementation is a nutritional strategy that
also allows the maintenance of blood glucose.
Hydration is also an important factor that must
be considered before, during and after
exercise, since the chronic state of dehydration
and heat stress during a football match may
limit performance and be detrimental to the
player. Objective: To analyze the influence of a
carbohydrate solution in improving hydration
and blood glucose during a football game adult
players from the team base Baependi city in
Minas Gerais. Results: The supplementation of
a carbohydrate drink at 6%, provided an
increase in glycemic index at the end of the
match, as well as a smaller weight loss.
Discussion: By providing exogenous
carbohydrate there is less demand from
endogenous glycogen stores, which attenuates
the glucose decrease, increases muscle
glycogen / liver and the availability of blood
glucose, avoiding negative influences on
performance. In addition, the carbohydrate
drink prevents dehydration, avoiding thus the
fatigue. Conclusion: The ingest of a
carbohydrate drink at 6% for football players
kept the high blood glucose at the end of the
game, besides reducing the percentage of
weight loss.
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INTRODUCAO

O futebol é um esporte mundialmente
conhecido, e muito praticado em varios paises
e em todas as idades, independentemente do
género. E uma modalidade de esporte com
exercicios intermitentes de intensidade
variavel (Ekblom, 1993; Zeederberg e
Colaboradores,1996).

Aproximadamente, 88% de uma
partida de futebol envolvem atividades
aerObias e, os 12% restantes, atividades
anaerébias de alta intensidade (Shepard,
1987). Durante um jogo de futebol, os
jogadores percorrem aproximadamente 11
quilémetros, sendo que a média da distancia
coberta no primeiro tempo é 5% maior que a
do segundo tempo (Ekblom, 1993; Bangsbo,
Norregaard, Thorsoe, 1991; Rienzi e
Colaboradores, 2000). Nessa distancia temos
atividades que incluem caminhadas, corridas,
arranques, entre outras (Shepard,1990). Na
maior parte do tempo de um jogo de futebol
séo realizadas corridas de baixa intensidade
(35%), seguido de corridas de alta intensidade
(8,1 a 18%) e em menor parte sdo feitos os
arranques (8 a 12%) (Ekblom, 1993; Bangsbo,
Norregaard, Thorsoe, 1991; Mujika e
Colaboradores, 2000 ; Shepard,1990).

A nutricdo e o treinamento sdo alguns
aspectos fundamentais para que o jogador de
futebol tenha um bom desempenho durante o
jogo. A demanda energética dos treinamentos
e competicbes requer que os jogadores
consumam uma dieta balanceada,
particularmente rica em carboidratos, que é o
nutriente que ir4 fornecer a energia necessaria
para realizacdo do exercicio (Sanz-Rico e
Colaboradores, 1998).

A literatura evidencia que o futebol é
uma atividade depletora de glicogénio e que a
taxa de volume de trabalho é influenciada pelo
nivel de glicogénio muscular (Kirkendall,
1993).

Os jogadores de futebol podem iniciar
0 jogo com baixos niveis de glicogénio
muscular, devido, entre outros fatores, aos
habitos alimentares e ao niUmero excessivo de
jogos e treinos (Kirkendall, 1993; Hawley,
Dennis e Noakes, 1994), sendo que a sua
deplecdo depende de fatores como
intensidade do exercicio, condicionamento
fisico, modalidade do exercicio, temperatura
ambiente e dieta pré-exercicio (Economos,
Bortz e Nelson, 1993).

A suplementagdo de carboidrato
constitui uma estratégia nutricional que
também possibilita a manutengdo da glicemia.
O American College Sports Medicine (ACSM)
(2007) recomenda a ingestéo de solu¢des de
carboidrato durante a realizacdo de exercicios
com duracéo superior a 60 minutos.

A hidratacdo também €& um fator
importante que deve ser considerado antes,
durante e depois do exercicio (Galloway,
1999). A hidratacdo antes do inicio do
exercicio e durante este parece melhorar o
desempenho dos jogadores; liquidos que
contém carboidrato sdo mais eficientes em
aumenta-lo durante a atividade (Maughan e
Leiper, 1999). Quando a temperatura e a
umidade estdo altas, a capacidade de
desempenhar exercicios prolongados €
reduzida.

Atualmente observa-se um maior
cuidado com a hidratacdo especialmente entre
esportistas e pessoas fisicamente ativas.

Os jogadores de futebol podem perder
até trés litros ou mais de suor durante um jogo
em dia quente (Shepard, 1999). O estado
cronico de desidratacdo e o estresse térmico
durante um jogo de futebol podem limitar o
desempenho, tornando-se prejudiciais ao
jogador, sendo comum observar temperaturas
corporais acima de 39°C apls partidas de
futebol (Sanz-Rico e Colaboradores, 1996 ;
Elias, Roberts e Thorson, 1991).

Portanto o0 objetivo do presente
trabalho foi analisar a influéncia de uma
solucdo de carboidrato na melhora da
hidratacdo e glicemia durante um jogo de
futebol de jogadores adultos do time de base
da cidade de Baependi, em Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram  deste  estudo 12
individuos saudaveis do género masculino,
jogadores do time de futebol de campo da
cidade de Baependi, situada no Sul do Estado
de Minas Gerais. Todos os elementos da
amostra participaram espontaneamente apos
lerem e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), conforme resolucéo
196/96 do Ministério da Saude. As
caracteristicas do grupo sdo mostradas no
quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacao da amostra

Variaveis Idade Peso (kg) Altura (cm) = IMC (Kg/m®) % Gordura
(anos) Corporal

Média + DP 24,17 £2,79 = 75,15+11,20 @ 176,00+0,05 24,40+3,14 14,72+7,72
testet -0,1481 -0,0041 -0,0021 -0,5180 -0,1379

Controle dos parametros dietéticos

Todos os voluntarios receberam o
impresso de registro alimentar (anexo A) e
foram orientados a preencherem 0 mesmo
durante trés dias ndo consecutivos, onde
também receberam 0o questionario de
hidratacdo (anexo B). Para os dias de teste, 0s
jogadores foram orientados a realizar, antes
dos mesmos, trés refeicbes padrdo (desjejum,
lanche da manhd e almog¢o — anexo C),
calculadas por nutricionistas, com auxilio do
software Avanutri Revolution. Esse cardapio
era de simples formulacdo para que todos os
participantes pudessem segui-lo e foi
elaborado para que ndo houvessem
interferéncias de outros nutrientes durante a
partida.

Avaliacdo da composicéo corporal

Inicialmente, realizou-se avaliacdo
corporal por meio de estatura, massa corporal
e dobras cutdneas (triciptal, peitoral,
abdominal e coxa média), sendo realizada por
um mesmo avaliador. A estatura (m) foi
verificada em um estadidmetro analdgico
portatii da marca Sanny Medical®; a massa
corporal (kg) foi aferida por uma balanca digital
da marca Plenna® com precisdo de 100 kg; e
para mensuracdo das dobras cutaneas, foi
utilizado um adipémetro clinico da marca
Sanny® com preciséo de 0,1 mm.

Suplementacéo

A suplementacdo constituiu-se das
seguintes bebidas: bebida carboidratada com
concentracdo de 6% de maltodextrina, sendo
ofertados 500 ml antes do jogo e 500 ml no
intervalo entre os dois tempos; e bebida agua.

Avaliacdo do indice Glicémico

Para avaliacdo da glicemia de cada
jogador, foram coletadas amostras de sangue
antes e imediatamente apés o término do jogo.
Para tal procedimento, foi utilizado um medidor
de glicemia Accu-Ckeck Active® da marca

Roche com suas respectivas tiras e seguiram-
se as instrucbes de uso descritas pelo
fabricante.

Procedimento experimental

Os atletas treinam durante a semana e
competem todos os sabados com times de
outras cidades. Assim o0s testes foram
realizados nos dias de competicdo (sabado),
totalizando trés fases.

Em todas as etapas, 0s jogos
ocorreram no final da tarde, das 16:00h as
18:00h, sendo compostos por 90 minutos de
duracéo somado de intervalo.

Na primeira fase, cujo dia tinha
temperatura média de 28°C e havia sol e forte
calor, foi realizada avaliagdo da composi¢céo
corporal com a finalidade de padronizar a
amostra. Neste dia também, antes do inicio do
jogo, os atletas foram pesados novamente e
houve avaliag&o glicémica, sendo esse mesmo
procedimento realizado ao término do jogo.
Nessa fase ndo houve nenhuma intervencao
nutricional, havendo apenas a observacdo da
ingestado hidrica dos atletas.

O procedimento descrito na primeira
fase foi realizado novamente na segunda
etapa, porém dessa vez com intervencgao
nutricional. No inicio do jogo, os jogadores
receberam uma garrafa contendo 500 ml de
uma solucdo carboidratada (concentragdo a
6%) e foram instruidos a consumi-la antes do
jogo. A mesma quantidade foi ofertada no
intervalo do primeiro tempo. A temperatura
média desse dia era de 27°C e o clima estava
abafado, nublado e apresentava uma leve
garoa.

Na terceira fase, seguiu-se o
procedimento das duas primeiras fases, porém
sem a suplementacdo de carboidrato, sendo
ofertado, desta vez, 500 ml de agua pura no
inicio do jogo e apds término do primeiro
tempo. Nesse Ultimo dia de teste, o clima
estava abafado, parcialmente nublado e com
temperatura média de 27°C.

RESULTADOS
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Quadro 2. Andlise do estado de hidratacdo de jogadores de futebol, através da variacdo de peso
antes e depois de uma partida e preenchimento de questionario especifico.

FASE 1 ‘ FASE 2 FASE 3 Questionario
Amostra | Peso  Peso o Peso Peso o Peso Peso %
(n) Pré Pés Peroda Pré Pés Per(::ia Pré P6s  Perda Estado de
Jogo Jogo de Jogo Jogo de Jogo Jogo de Hidratacgao
(Kg)  (KQ) poco | KO (KO  pooy | (KO (Kg)  Peso
+ Provavelmente
1 82,4 80,8 -1,94 81,9 82,1 0.24 81,8 81,4 -0,49 desidratado
Pode estar
2 83,5 82,3 -144 | 84,1 83,3 -0,95 | 852 84,2 -1,17 desidratado
3 754 739 -199 | 763 757 -079 | 769 763 -078 | Fodeestar
desidratado
+ Provavelmente
4 64,1 62,8 -2,03 65 64 -1,54 | 63,5 63,9 0,63 desidratado
5 101,3 100 -1,28 | 1011 1001 -099 | 1002 989 -1,230 | rovaveimente
desidratado
6 639 621 -2,82| 63 624 -095 | 636 625 -1,73 Pode estar
desidratado
Provavelmente
7 763 746 -223 | 762 754 -105| 758 757 -013 | " G o
+ Pode estar
8 71,6 69,8 -2,51 71,8 71,6 -0,28 71,4 71,7 0.42 desidratado
9 796 777 -239| 798 795 -038| 795 78 -1,89 Pode estar
desidratado
10 761 751 -131| 75 747 -040 | 769 753 -208 | Podeestar
desidratado
+ Pode estar
11 598 589 -151| 599 603 4, | 608 598 -164 | | qoado
12 67,8 67,3 -0,74 | 68,4 67,8 -0,88 | 68,4 68,2 -0,29 Prova_lvelmente
desidratado

Média 75,2 73,8 -18 75,2 74,7 -0,6 75,3 74,7 -0,9

Desvio
Padrao

112 11,1 +0,6 | *11,1 11,0 +0,6 | +11,0 10,8 +0,9

300
250
200

150
0 W Antes
100

50

 Depois

Grafico 1. Variagdo da glicemia de jogadores de futebol antes e depois de uma partida, sem
interferéncia nutricional — Fase 1

No Quadro 2, estdo expressos fases do estudo, sendo que, cinco individuos

resultados individuais referentes a variagdo e a
perda de peso apresentada pela amostra
analisada, além da média + desvio padrao. O
percentual de perda de peso variou nas trés

na primeira fase, nenhum na segunda e um na
terceira apresentaram uma perda de peso
maior que 2%.
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A partir dos dados obtidos no Gréfico
01, nota-se que, sete individuos, que
correspondem a 58,3% da amostra, tiveram a
glicemia aumentada ao término do jogo,
enquanto os demais apresentaram diminui¢&do
da mesma. No entanto, na Fase 2 (Gréfico

02), houve um aumento do indice glicémico,
ao término do jogo, em dez participantes.

Ja o Gréfico 3, mostra que apenas
guatro jogadores apresentaram aumento de
sua glicemia.
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Grafico 2. Variacdo da glicemia de jogadores de futebol antes e depois de uma partida, havendo
suplementacdo de uma bebida carboidratada — Fase 2

200
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100 - B Antes
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Grafico 3. Variacdo da glicemia de jogadores de futebol antes e depois de uma partida, havendo
oferta hidrica — Fase 3

Quadro 3. Comparacao da variacao glicémica entre as trés fases do estudo.

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Glicemia | Glicemia | Diferenca Glicemia | Glicemia | Diferenca Glicemi | Glicemia | Diferenca
(n) Antes Depois | Glicemia antes depois Glicemia aantes | depois Glicemia
(mg/dL) | (mg/dL) | (mg/dL) (mg/dL) | (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) | (mg/dL) (mg/dL)
1 115 106 -9 111 110 -1 96 98 2
2 143 98 -45 117 125 8 66 107 41
3 116 131 15 104 221 117 91 177 86
4 133 120 -13 98 108 10 132 99 -33
5 130 128 -2 94 129 35 88 84 -4
6 122 128 6 106 158 52 108 94 -14
7 106 130 24 96 211 115 90 112 22
8 119 141 22 98 145 47 104 94 -10
9 93 120 27 90 110 20 111 89 -22
10 113 102 -11 106 104 -2 147 99 -48
11 117 263 146 105 166 61 114 93 -21
12 131 135 4 113 103 -10 118 79 -39
Média 119,8 133,5 13,7 103,2 140,8 37,7 105,4 102,1 -33
Egds;’ég +13,3 +42,9 +42,3 8,2 +41,0 +43,1 215 | 256 +37,6
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No Quadro 3, a partir da comparagéo
da oscilagdo (glicémica dos participantes
ocorrida nas trés etapas de teste, verifica-se
que na Fase 2 houve uma maior elevagcédo da
glicemia ao fim do jogo, quando comparada
com as demais fases.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a
ingestdo de carboidrato antes de uma partida
de futebol auxilia o atleta a terminar o jogo
com uma taxa glicémica elevada (Quadros 2 e
3), se comparado a ingestdo de agua sem o
macronutriente (Gréaficos 1 e 3). Isso ocorre
devido a uma maior disponibilidade de glicose
na corrente sanguinea, promovendo, também,
um  melhor rendimento  (Mendes e
Colaboradores, 2009).

A obtencdo da energia para a
realizacdo do exercicio fisico esta vinculada a
ressintese continua de adenosina trifosfato
(ATP), uma vez que ao iniciar um exercicio ha
um aumento imediato do consumo de ATP,
por meio da utlizagdo dos nutrientes
armazenados no organismo. O exercicio € um
potente estimulo para o transporte de glicose,
levando-a da corrente sanguinea até o tecido
muscular. E em exercicios prolongados, o
glicogénio muscular e a glicose séo substratos
energéticos  fundamentais. Além  disso,
exercicios prolongados podem apresentar
como consequéncia a redugdo da glicemia, o
que poderia comprometer a execucdo da
atividade, sendo o glicogénio muscular e a
glicose substratos energéticos fundamentais
para esse tipo de atividade (Pazikas, Curi, e
Aoki, 2005 ; Prado e Colaboradores, 2006;
Monteiro, Guerra e Barros, 2003; Bacurau,
2009).

O glicogénio muscular representa a
principal fonte de carboidrato no organismo,
desempenhando  funcdo  primordial na
producéo de energia durante o exercicio.

Da mesma maneira, a glicose
sanguinea também é outra fonte de energia
para o corpo. Ambas as fontes energéticas
fornecem cerca da metade da energia
necesséria para exercicios de intensidade
moderada (65% do VO, maximo) e cerca de
2/3 da energia utilizadas em exercicios de alta
intensidade (85% do VO, maximo). Contudo, a
quantidade destas fontes varia amplamente de
um individuo para outro, dependendo de
fatores como a ingestao dietética e o nivel de

treinamento do individuo, o que se relaciona
diretamente com a fadiga, caso haja deplecéo
de seus estoques, sendo a exaustdo evitada
na presenca de concentra¢des adequadas dos
mesmos (Clark, 1994; Bangsbo, 1994;
Schokman, Rutishauser e Wallace, 1999).

Dessa forma, quando ha um consumo
inadequado diario de carboidrato, o contetido
do glicogénio muscular, apés inicio do treino
ou competichio comega a  declinar
gradualmente e o rendimento do atleta pode
ser prejudicado, uma vez que, durante as
atividades de endurance, a glicemia € mantida
pelas reservas de glicogénio muscular e
hepético via glicogendlise. Outro processo que
contribui substancialmente para controle da
glicemia durante a realizagdo de exercicio de
longa duragéo é a gliconeogénese. Este ultimo
mecanismo est4d associado a secrecdo de
cortisol, horménio responsavel pela
mobilizacdo de amino4cidos que servirdo
como substrato deste processo (Powers e
Howley, 2000 ; Guyton, 1988).

O modo exato de como a deplegéo
das reservas de carboidrato leva a fadiga nédo
€ bem concluido, mas acredita-se em duas
possibilidades principais:  hipoglicemia e
comprometimento do processo de contragdo
muscular por causa do fornecimento
inadequado de energia, ficando claro que a
oferta de carboidrato para exercicios
prolongados melhora a performance (Bacurau,
2009). Sugere-se, também, que o
fornecimento de carboidrato exdgeno exija
uma menor demanda dos estoques de
glicogénio endégenos, diminuindo também a
liberagdo de hormdnios catabdlicos, como o
cortisol, uma vez que esse tem sua liberagédo
aumentada quando ha& queda da glicose
sanguinea. (Mendes e Colaboradores, 2009).

No futebol, especificamente nos
primeiros quarenta e cinco minutos de jogo, 0
nivel de glicogénio ndo constitui um fator
limitante no desempenho, jA& no segundo se
este estiver baixo, h4 comprometimento de
rendimento. Assim, jogadores com nivel de
baixo glicogénio muscular apresentam menor
velocidade e percorrem distdncias menores se
comparados aos que possuem estoques
normais, principalmente na segunda etapa
(Guerra, Soares e Burini, 2001). Dessa
maneira, torna-se imprescindivel o uso de
estratégias que garantam o consumo destes
macronutrientes, antes, durante e apoés
exercicios de longa duragéo, com o objetivo de
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atenuar essa reducdo glicémica, aumentar o
conteddo de glicogénio muscular / hepatico
bem como a disponibilidade de glicose no
sangue (Pazikas, Curi, e Aoki, 2005; Bacurau,
2009; Gomes e Aoki, 2010).

Com a finalidade de prover a
manutencdo da taxa glicémica, o presente
estudo empregou-se da oferta de 500 ml de
uma solucéo carboidratada com concentracdo
a 6%, sendo constituida por maltodextrina, que
é classificada como carboidrato de alto indice
glicémico, porém é, a0 mesmo tempo, um
carboidrato complexo, o que faz com que a
glicose passe para a circulagdo sanguinea de
forma mais lenta, mantendo a elevag¢do da
curva glicémica por mais tempo (Sapata, Fayh
e Oliveira, 2006). Em solugdo de 8% de
carboidrato, ha maior lentiddo da absorcéo e
no esvaziamento gastrico, quando comparada
a bebidas que contém 6% de -carboidrato
(Hernandez e Nahas, 2009).

Conforme pode ser visto no Quadro 3,
na fase 2 do estudo, houve um aumento da
glicemia média da amostra (140,8 + 42,94)
quando comparado com a fase 1 (133,5 *
40,96) e com a Fase 3 (102,8 + 25,25).
Somado a esses dados, o percentual médio de
perda de peso da Fase 2 foi menor (-0,6 *
0,61), se comparada a primeira fase (-1,8 +
0,61) e a terceira (-0,87 + 0,68).

Todavia, um estudo de Sapata e Fayh
(2006), mostrou que substancias de
carboidratos (simples ou complexos) néao
alteram o desempenho quando comparados a
bebida placebo por elevar rapidamente a
glicemia, acarretando uma hipoglicemia de
rebote, o que afetaria negativamente o
desempenho. No entanto esse estudo néo
verificou prejuizos de desempenho decorrente
a essa provavel oscilagédo da glicemia durante
0 exercicio. Porém outros autores nao
concordam com esse efeito negativo da
suplementacdo do macronutriente, optando
pela idéia de que ha, na realidade, uma
melhora do rendimento em exercicios
prolongados, o que vai ao encontro do que foi
visto no presente estudo (Jeukendrup, 2004;
Bacurau, 2009).

J& com relagdo a hidratacdo, a perda
de peso corporal observada na Fase 1, na
qual ndo havia intervengbes nutricionais,
sugere a necessidade de uma estratégia de
reposicao hidrica, uma vez que a perda de
peso corporal maior a 2%, vista em 5
individuos (41,7%), pode comprometer o

desempenho, corroborando com os estudos
de Pazikas, Curi e Aoki (2005) e com outro de
Cheuvront e Sawka (2005). Isso pode ocorrer
dado ao fato de que durante uma partida de
futebol torna-se dificil a reposicao de fluidos.
No entanto, bebidas carboidratadas fornecidas
antes e no intervalo do jogo sdo estratégias
que contribuem para evitar o0s sinais
indesejaveis decorrentes da desidratacao
(Monteiro, Guerra e Barros, 2003).

As recomendacdes hidricas dependem
do tipo da atividade e de fatores individuais
(condicionamento fisico, idade, estresse
ambiental, entre outros). Quando ha 1% a 2%
de desidratacdo, inicia-se o aumento da
temperatura corporal em até 0,4°C por cada
percentual subsequente de desidratacdo; e em
torno de 3% j4 h& reducdo importante de
desempenho. Em percentuais maiores (4-6%),
as consequéncias tornam-se mais graves,
existindo, inclusive, risco de choque térmico,
coma e morte (Hernandez e Nahas, 2009).

Para atividades intermitentes com
mais de uma hora de duracdo e alta
intensidade, como o futebol, o consumo de
agua pura pode trazer algumas desvantagens,
como o fato de ndo conter sodio e carboidrato
e de ser insipida, favorecendo a desidratacéo
voluntéria, ou seja, aquela verificada quando
se compara a hidratagcdo de 4gua com a de
bebidas contendo sabor, e dificultando o
processo de equilibrio hidroeletrolitico
(Hernandez e Nahas, 2009).

Além da perda de peso observada no
Quadro 2, pode-se notar que todos os atletas
estavam “provavelmente desidratados” ou
“podiam estar desidratados”, conforme analise
do questionéario respondido por esses (anexo
B). Assim, sintomas como sede, coloragdo da
urina e perda de peso, sustentam a ideia de
desidratacdo (Cheuvront e Sawka, 2005).

Outro fator que pode influenciar na
desidratacdo e consequente queda de
performance, sdo as condi¢des climaticas dos
dias do estudo, uma vez que dias quentes e
Umidos podem ser um obstaculo para os
jogadores, pois levam a problemas com a
termorregulacdo e a desidratacdo, podendo
causar fadiga (Guerra, Soares, e Burini, 2001;
Monteiro, Guerra e Barros, 2003).

Dessa maneira, 0 objetivo primario da
reposicao de liquidos, antes e durante o
exercicio, é prover substrato como fonte de
energia e anular os efeitos negativos da
desidratacdo (Hawley, Dennis e Noakes, 1994;
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Elias, Roberts e Thorson, 1991; Burke e
Hawley, 1997; Shi e Gisolfi, 1998), ja que se
exercitar em estado de pouca hidratacao leva
ao aumento rapido da temperatura corporal e
ao comeco de agressfes térmicas. Assim, a
ingestdo adequada de fluidos antes, durante e
depois de jogos e treinos ajudaria a evitar
esses sintomas (Maughan e Leiper, 1994). Ja,
a refeicdo que antecede aos treinos deve ser
suficiente na quantidade de liquidos para
manter a hidratacdo, pobre em gordura e
fibras para facilitar o esvaziamento gastrico,
rica em carboidrato para manter a glicemia e
maximizar os estoques de glicose (Hernandez,
e Nahas, 2009).

Essa manutencdo da taxa glicémica e
da hidratagéo sédo fatores relevantes, uma vez
que a reducéo da glicemia, o]
comprometimento dos estoques endégenos de
carboidrato e a desidratacdo constituem
fatores limitantes para exercicios prolongados
como o futebol. Além disso, a glicose
sanguinea é o principal substrato energético
para o sistema nervoso, devendo ser mantida
durante todo exercicio para que haja
manutencdo da homeostase (Pazikas e Aoki,
2005; ACSM, 2007). Portanto, iniciar o jogo
bem hidratado ingerindo 500ml de liquido com
concentracdes de polimeros de glicose de 5%
a 8%, meia hora antes do inicio do jogo é
conduta amenizadora  dos  obstaculos
encontrados no mundo do futebol, resultantes
da desidratacdo (Shepard,1990; Hawley,
Dennis e Noakes, 1994; Kondo e
Colaboradores, 1996; Burke, Read, 1993;
Lemon, 1994; Febraio e Colaboradores, 1996).

CONCLUSAO

A suplementagéo de bebida
carboidratada a 6% por jogadores de futebol
manteve a glicemia elevada ao término do
jogo, além de diminuir o percentual de perda
de peso, sugerindo, assim, que o consumo de
agua adicionada de carboidrato pode ser uma
estratégia para manutencdo da glicemia e
balanco hidrico, evitando a fadiga e
melhorando o desempenho.
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DIAS SEGUNDA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

ALIMENTO OU

REFEICAO PREPARACAO

QUANTIDADE | pREPARAGCAO

ALIMENTO OU QUANTIDADE

CAFE DA MANHA

COLACAO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S8o Paulo. v. 5. n. 25. p. 40-50. Janeiro/Fevereiro. 2011. ISSN 1981-9927.



50

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva
ISSN 1981-9927 versso eletrénica

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

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br
DIAS SEXTA-FEIRA SABADO
REFEICAO PREPARAGAO QUANTIDADE PREPARACAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA
COLACAO
ALMOCO
LANCHE
JANTAR
CEIA
ANEXO B
Recordatdrio de Hidratagao
Peso Corporal, Sede e Coloragdo da Urina
Peso ao Peso ao Primeira
acordar do acordar Mudanca Mudanca Urina
Data dia anterior (sem roupa) de Peso de Peso Sede? Escura? Comentarios
(sem roupa) , _ _ _
Kg Kg Kg % Sim Néo Sim | Nao
Provavelmente
esta
desidratado.
EX: Ingira mais
22/09 50,0 49,0 1.0 2 X X liquidos

principalmente
durante e apos
0 exercicio.

Tabela adaptada de Sports Science Exchange, 2005.

Quantidade de Sinais Presentes

Classificacao

1 Pode estar desidratado
2 Provavelmente esta desidratado
3 Muito provavelmente esta desidratado
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