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5,08 ± 1,95mM; período 3 = 4,72 ± 1,33mM; período 4 =
4,32 ± 1,12mM; prorrogação = 4,11 ± 1,03mM). Os resul-
tados indicam que a contribuição da glicólise anaeróbia
não foi predominante, sugerindo haver solicitação do sis-
tema anaeróbio aláctico (ATP-CP) nos momentos decisivos
do jogo e do metabolismo aeróbio no intervalo entre as
ações. Devido a carência de estudos dessa natureza rela-
cionados a essa modalidade esportiva, é oportuna a elabo-
ração de trabalhos subseqüentes que possam trazer infor-
mações mais conclusivas.
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ABSTRACT

Lactacidemic levels during water polo game: preliminary
study

The water polo game is an sport event of intermittent
characteristic, with four periods of 7 min and 2 min of in-
terval between the periods. In cases of game extension,
after a 5-min resting period, the game follows on with two
game periods of 3 min each, with a 1-minute interval for
the teams to change sides. In events with these character-
istics, the use of blood lactate measurement has been sug-
gested as an indicative of metabolic response. For this rea-
son, the aim of the present study was to check blood lac-
tate accumulation [La] immediately after each period of a
game of the 1999 State Championship for Children and
Adolescents (a game to classify the 3rd place in the Cham-
pionship), and to verify if there are [La] differences be-
tween game periods and extension periods. The sample was
made of five athletes of the Clube Internacional de Rega-
tas Team (age = 15.8 + 0.4 years; body mass = 71.5 +
11.0 kg and height = 180 + 4 cm). Blood was drawn from
the ear lobe and analyzed by a Yellow Springs model 1500
Sport analyzer. Kruskal-Wallis Oneway statistical analy-
sis was used to compare [La] among the periods. The re-
sults of the [La] are not different (chi-square = 0.9615; p

RESUMO

O jogo de pólo aquático é uma modalidade de caracte-
rística intermitente, disputada em quatro períodos de 7min
com 2min de intervalo entre estes. Em caso de prorroga-
ção, há um período de repouso de 5min e, a seguir, serão
jogados dois períodos de 3min cada, com um intervalo de
1min para as equipes trocarem de lado. Para modalidades
com estas características, tem sido sugerida a utilização da
mensuração de lactato sanguíneo como indicador da soli-
citação metabólica. Em função disso, o presente estudo tem
como objetivo analisar a concentração de lactato sanguí-
neo [La] imediatamente após cada um dos períodos de um
jogo do Campeonato Paulista Infanto-Juvenil de 1999 (dis-
puta de 3o lugar) e verificar se ocorre diferença na [La]
entre os períodos e a prorrogação. Foram sujeitos deste
estudo cinco atletas da equipe de nível estadual do Clube
Internacional de Regatas (idade = 15,8 ± 0,4 anos; massa
corporal = 71,5 ± 11,0kg e estatura = 180 ± 4cm). O san-
gue foi coletado no lóbulo da orelha e analisado pelo lactí-
metro Yellow Springs modelo 1500 Sport. Para a compara-
ção da [La] entre os períodos foi utilizada a estatística não
paramétrica de Kruskal-Wallis Anova. Os resultados da [La]
não diferiram (qui-quadrado = 0,9615; gl = 4; p = 0,9156)
entre os períodos (período 1 = 4,64 ± 1,21mM; período 2 =
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= 0.9156), in the different periods (period 1 = 4.64 + 1.21
mM; period 2 = 5.08 + 1.95 mM; period 3 = 4.72 + 1.33
mM; period 4 = 4.32 + 1.12 mM; extension = 4.11 + 1.03
mM). Results indicate low demand from the anaerobic gly-
colysis, and suggest that there is a higher demand from the
anaerobic system (ATP-CP) in the decisive moments of the
game, and from the aerobic metabolism in the interval be-
tween the periods. Due to the lack of studies involving water
polo, the preparation of new papers that bring more con-
clusive information may be appropriate.

Key words: Lactate. Water polo. Game situation.

INTRODUÇÃO

A modalidade esportiva pólo aquático (PA) vem sendo
praticada desde o final do século passado. Os ingleses pra-
ticavam esse esporte sobre barris de madeira e basicamen-
te a troca de passes era realizada sem muita movimenta-
ção, diferentemente dos dias de hoje. A Europa é o berço
desse esporte, sendo a Hungria o país que mais conquistou
títulos internacionais, incluindo 11 medalhas olímpicas. O
PA e o futebol são as mais antigas modalidades olímpicas
por equipe, participando nos Jogos Olímpicos de Paris em
1900.

O jogo possui característica intermitente e é disputado
em quatro períodos de 7min com 2min de intervalo. Em
caso de prorrogação, há um período de repouso de 5min e,
a seguir, serão jogados dois períodos de 3min cada com
um intervalo de 1min para as equipes trocarem de lado.
Persistindo a situação de empate, haverá um período de
1min e um terceiro período de jogo começará terminando
assim que o primeiro gol for assinalado (golden goal).

A duração total de um jogo está por volta de 55 a 60min.
Quando há prorrogação pode-se alcançar mais de 70min
de jogo, pois em todas as paralisações a marcação do tem-
po deverá parar até que a bola seja colocada novamente em
jogo, seja deixando a mão do jogador cobrando o tiro apro-
priado, seja tocada por um jogador em seguida a um tiro
neutro. Em média cada período dura cerca de 12min. As
equipes são formadas por 13 jogadores, sete atuam na água,
sendo seis na linha e um goleiro.

Análises de jogo têm demonstrado que o PA é um espor-
te intermitente composto de atividades curtas e intensas de
menos de 15 segundos de duração mescladas com interva-
los de atividades de baixa intensidade que em média du-
ram menos de 20 segundos1. Para modalidades com estas
características, tem sido sugerida a utilização da mensura-
ção do lactato sanguíneo como indicador da solicitação
metabólica2. As medidas da [La] podem trazer informa-
ções sobre o grau de contribuição do sistema láctico e a

caracterização do perfil metabólico da atividade motora. A
partir desse conhecimento, a prescrição do treinamento se
torna mais específica e direcionada ao trabalho adequado
para os sistemas predominantes.

Apesar do PA ser praticado há muitos anos, existe uma
carência de estudos sobre essa modalidade na literatura
internacional. Em termos de literatura nacional, esse fato
acentua-se ainda mais. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar a concentração de lactato sanguí-
neo [La] imediatamente após cada um dos períodos de um
jogo do Campeonato Paulista Infanto-Juvenil de 1999 (dis-
puta de 3o lugar), e verificar se houve diferença na [La]
entre os períodos e a prorrogação.

MÉTODOS

Foram sujeitos deste estudo cinco atletas do sexo mas-
culino da equipe do Clube Internacional de Regatas, sendo
que todos os jogadores de linha tinham pelo menos três
anos de prática esportiva sistemática e treinamento. Pre-
viamente, um termo de consentimento informado foi for-
necido aos atletas para leitura, ciência e aprovação das ava-
liações a serem realizadas. As características gerais da
amostra encontram-se na tabela 1.

As amostras de sangue foram coletadas no lóbulo da ore-
lha dos avaliados logo após o término de cada período,
durante os intervalos entre os quartos da partida, de forma
a interferir o menos possível na dinâmica do jogo, bem
como nas intervenções feitas pelos treinadores. Cada ava-
liador coletou amostras de sangue de apenas um atleta.
Devido à dificuldade de coleta, algumas foram perdidas
por motivos metodológicos, diminuindo, então, o número
de amostras.

A análise do sangue coletado por capilar foi realizada
através da utilização do lactímetro Yellow Springs modelo
1500 Sport. Foram coletadas amostras de 25µl e armaze-
nados com 50µl de fluoreto de sódio a 1%.

Devido à situação de jogo em um campeonato (disputa
de 3o lugar), houve uma necessidade imperativa de assep-
sia prévia à coleta no lóbulo da orelha.

TABELA 1

Valores de média (x) e desvio padrão (sd) para idade,

massa corporal e estatura dos atletas estudados

x sd

Idade (anos) 15,80 0,40
Massa corporal (kg) 71,50 11,00
Estatura (cm) 180,00 4,00
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Estudos mais recentes têm investigado as características
fisiológicas dos jogadores de PA; a demanda durante os jo-
gos; as práticas de treinamento e periodização do treina-
mento de PA, buscando novas evoluções11-14. Avaliações fi-
siológicas obtidas durante o jogo indicam um efeito acu-
mulativo das repetidas seqüências de atividades e sugerem
que existe uma alta demanda metabólica dos atletas1. Em
termos gerais, as atividades físicas realizadas durante o jogo
de PA são inúmeras e podem ser classificadas de acordo
com as habilidades envolvidas, as regras que delineiam
essas atividades e a velocidade dos movimentos11. Especi-
ficamente, quanto à intensidade, duração e freqüência das
múltiplas atividades realizadas pelos jogadores durante uma
partida de PA, sabe-se que as atividades duram até 20seg
com movimentos intensos e “sprints” que levam, em mé-
dia, de 7 a 14seg. Pela brevidade de tais atividades, o me-
tabolismo anaeróbio e a potência muscular são altamente
dependentes. Entretanto, essas atividades são realizadas em
seqüências resultando em um efeito acumulativo, portanto
de longa duração, com períodos de alta e moderada inten-
sidades que constituem, aproximadamente, dois terços do
tempo total de jogo.

A complexidade, variação e natureza intermitente do PA

faz com que a avaliação e interpretação das respostas fisio-
lógicas atuais relacionadas ao treinamento e competição
sejam tecnicamente difíceis.

Os valores médios de [La] do presente estudo foram para
P1 = 4,64 ± 1,21; P2 = 5,08 ± 1,95; P3 = 4,72 ± 1,33; P4 =
4,32 ± 1,12 e a prorrogação = 4,11 ± 1,03. Os valores mé-
dios de [La] encontrados para a amostra em questão suge-
rem que durante os períodos de jogo os atletas mantive-
ram-se próximos aos níveis de [La] correspondentes ao li-
miar anaeróbio, isto é, limiar de lactato de 4mM.

Esses valores mostraram-se similares aos encontrados
por Konstantaki et al.15, os quais investigaram oito jogado-
ras de PA (idade = 26,7 ± 5,7 anos, massa corporal = 65,3 ±
7,0kg e estatura = 169 ± 6cm) em situação de jogo (P1 =
3,5 ± 0,4mM; P2 = 4,3 ± 0,5mM; P3 = 4,3 ± 0,7mM e P4 =
4,6 ± 0,5mM).

Hollander et al.16 encontraram valores individuais de [La]
em jogadoras alemãs de nível nacional na faixa de 2 a
10mM com valores médios de 5mM, similares aos valores
encontrados por Konstantaki et al.15 e o presente estudo.
Infelizmente, a literatura internacional não conta com es-
tudos investigando jogadores(as) adolescentes para possí-
veis comparações de aspectos metabólicos entre gêneros e
idade. Sabe-se que os níveis de [La] são mais baixos em
crianças do que em adultos a uma mesma intensidade rela-
tiva de exercício17-19.

Pinnington et al.11, investigaram a freqüência cardíaca
em combinação com valores de [La] durante jogos de PA e

TABELA 2

Valores de concentração de lactato (mM) e seus

correspondentes desvios padrões entre os

períodos de jogo e após a prorrogação

Atletas P1 P2 P3 P4 Prorrogação

A1 6,09 6,88 5,88 5,82 3,12
A2 5,59 5,24 5,56 4,47 5,21
A3 4,53 3,32 5,82 3,76 5,24
A4 2,59 2,47 2,56 2,53 2,76
A5 4,38 7,50 3,76 5,03 4,21

Média 4,64 5,08 4,72 4,32 4,11
sd 1,21 1,95 1,33 1,12 1,03

Para comparação da [La] entre os períodos foi utilizada
a estatística não paramétrica de Kruskal-Wallis Anova.

RESULTADOS

Os resultados da [La] não diferiram (qui-quadrado =
0,9615; gl = 4; p = 0,9156) entre os períodos de jogo. Os
valores médios de [La] em mmol/l (mM) e seus respecti-
vos desvios padrões entre cada período e após a prorroga-
ção podem ser vistos na tabela 2.

DISCUSSÃO

Individualmente, os valores de [La] dos atletas mostra-
ram-se com uma certa estabilidade, alternando em poucas
oportunidades entre um período e outro do jogo.

Vale ressaltar os valores de [La] do atleta 4 (A4), cuja
função primária nessa modalidade é fazer gol, portanto, é
aquele atacante que joga quase que exclusivamente de cos-
tas para o gol adversário, com pouco deslocamento. Os
valores de [La] do A4 mostraram-se abaixo dos demais
durante todo o jogo, não chegando a ultrapassar os 3mM.
Neste caso, parece que suas ações durante o jogo aconte-
ceram basicamente em função do sistema anaeróbio alác-
tico nos momentos decisivos e com a participação do me-
tabolismo aeróbio durante os intervalos dessas ações. Di-
ferentemente dos demais, que, de maneira geral, mantive-
ram-se próximos aos níveis de intensidades compatíveis
ao limiar anaeróbio.

Apesar de um grande número de publicações sobre as-
pectos técnicos e táticos do PA, pesquisas na literatura so-
bre o tema em questão são limitadas. Existem alguns estu-
dos enfocando as características morfológicas dos jogado-
res3-5; aspectos de arrasto e propulsão durante as ativida-
des do PA6; características das lesões habituais no PA7, ele-
tromiografia de músculos associados ao arremesso da bola
no PA8 e a biomecânica do batimento de perna do PA, nado
crawl e técnicas de nadar com a cabeça para fora9,10.
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observaram moderada demanda do sistema glicolítico, de
acordo com o estudo de Hollander et al.16. No estudo de
Pinnington et al.11, registrou-se a FC através de telemetria
e o valor mais alto encontrado foi de 183bpm. Durante os
períodos de jogo, a FC dos jogadores esteve por volta de
82,80% em relação ao valor médio da FC máxima do gru-
po. Hollander et al.16, encontraram um valor médio de FC,
obtida através de teste, de 189,20 ± 9,30bpm. Porém, du-
rante o jogo, o valor médio foi de 185,00 ± 3,73bpm e
valores de [La] entre 1,52 e 9,79mM com um valor médio
de 5,34 ± 2,11mM.

Observações de jogadores durante competições interna-
cionais mostraram que em aproximadamente 85% do tem-
po as velocidades de movimento no plano horizontal fo-
ram abaixo daquelas durante a velocidade constante de nado
livre, levando a níveis de lactato menores ou iguais a 2mM13,

14,20. Esses dados têm sido interpretados como um reflexo
de uma alta demanda do sistema anaeróbio aláctico, uma
alta demanda do sistema aeróbio para a ressíntese da crea-
tina fostato e menor ênfase no metabolismo anaeróbio lác-
tico para o fornecimento de energia1.

Coletas de sangue para análise das [La] realizadas du-
rante o jogo e após os períodos de jogo, em jogadores de
elite espanhóis e italianos, mostraram valores individuais
de 2 a 12mM apresentando valores médios de 7 a 9mM12,21,
evidenciando uma maior participação do sistema glicolíti-
co em atletas adultos de alto nível do sexo masculino.

Apesar de algumas controvérsias no que diz respeito à
predominância do sistema de energia durante os jogos de
PA, parece que há uma certa tendência em aceitar a grande
participação do sistema anaeróbio aláctico e aeróbio1,15,16.

CONCLUSÕES

Levando em consideração as limitações da magnitude
da amostra e reprodutibilidade dos resultados encontrados,
estes indicaram que não há a predominância do sistema
glicolítico anaeróbio para o fornecimento energético du-
rante o jogo de PA, o que conduz a hipótese de uma impor-
tante contribuição do sistema anaeróbio aláctico (ATP-CP),
visto que há a realização de atividades de alta intensidade
nos momentos decisivos do jogo e do metabolismo aeró-
bio no intervalo das ações.

É oportuna a elaboração de trabalhos subseqüentes con-
trolando as ações dos jogadores através de imagens duran-
te os jogos, além de um número maior de sujeitos envolvi-
dos proporcionando assim informações mais conclusivas
quanto à contribuição dos sistemas energéticos.
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res, inibidores da ECA, vasodilatadores, diuréticos), colestiramina. Os antiinflamatórios não-esteróides podem aumentar a nefrotoxicldade da ciclosporina. Administração concomitante de antiácidos, cimetidina, digoxina ou furosemida não revelou
interações farmacocinéticas significativas. Reações Adversas: Acima de 1% - dispepsia, náusea, vômitos, dor abdominal, constipação, flatulência, diarréia, anemia, pruridos, erupção cutânea, tontura, cefaléia, edemas. Entre 0,1 e 1% - alterações
transitórias dos parâmetros de função hepática, alterações do hemograma, estomatite, urticária, vertigem, zumbido, sonolência, elevação da pressão arterial, palpitações, rubor facial, alterações dos parâmetros de função renal. Abaixo de 0,1% -
colite, perfuração gastrintestinal, fotossensibilidade, aparecimento de asma aguda. Superdose: Em caso de superdose devem-se tomar as medidas-padrão de esvaziamento gástrico e de suporte geral. Desconhece-se um antídoto específico para
meloxicam. Demonstrou-se em estudo clínico que a colestiramina acelera a eliminação de meloxicam. Indicações: Tratamento sintomático da artrite reumatóide, tratamento sintomático das osteoartroses dolorosas. Posologia: Artrite reumatóide - 15
mg uma vez ao dia. De acordo com a resposta terapêutica, a dose pode ser reduzida para 7,5 mg uma vez ao dia. Osteoartrite - 7,5 mg uma vez ao dia. Em pacientes com insuficiência renal grave sob tratamento por hemodiálise, a dose diária não deve
exceder 7,5 mg. De modo geral, a dose diária não deve exceder 15 mg. Versão: MOVAT-R-0007271. MS – 1.0367.0102


