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Resumo
Introdução: A carência de valores de referência de parâmetros antropométricos, de desempenho, bioquímicos, 

hematológicos, hormonais e psicológicos é uma limitação importante nas investigações envolvendo futebolistas 
profissionais. Objetivo: Elaborar tabelas de percentis para servirem como referencial de comparação para estudos 
posteriores. Métodos: Foram utilizados 82 jogadores profissionais de futebol que foram avaliados aproximadamente 
30 dias após o início da principal competição disputada pelas equipes. No primeiro dia de avaliação foram coletadas 
amostras de sangue (25mL) em jejum para determinação dos parâmetros hematológicos (eritrócitos, hemoglo-
bina, hematócrito, volume corpuscular médio – VCM, hemoglobina corpuscular média – HCM, concentração de 
hemoglobina corpuscular média – CHCM, leucócitos, neutrófilos, eosinófilos, linfócitos, monócitos e plaquetas) 
e das concentrações de adrenalina, cortisol, creatina quinase, creatinina, noradrenalina, testosterona e ureia. Pos-
teriormente, os atletas foram submetidos à avaliação antropométrica e psicológica. Em seguida, a avaliação da 
eficiência do sistema anaeróbio lático foi realizada em pista oficial de atletismo. No segundo dia foram realizadas 
as avaliações para determinação da eficiência do sistema anaeróbio alático e aeróbio. Resultados: A distribuição 
de percentis (P0, P15, P30, P50, P70, P85 e P100) foi utilizada para apresentação dos resultados. Conclusão: A elabora-
ção de tabelas de percentis pode ser utilizada como referencial de comparação para investigações posteriores.

Palavras-chave: jogadores profissionais de futebol, POMS, variáveis bioquímicas, hematológicas e hormonais. 

ABSTRACT
Introduction: The lack of reference values of anthropometric, performance, biochemical, hematological, 

hormonal and psychological parameters is an important limitation in the investigations with soccer players. 
Objective: To elaborate percentile tables to be used as comparison reference for further studies. Methods: 82 
professional soccer players were evaluated approximately 30 days after the beginning of the main competition 
played by their teams. On the first day of evaluation, fast blood samples were collected for measurement of 
hematological parameters (i.e. erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume - MCV, mean 
corpuscular hemoglobin - MCH, mean corpuscular hemoglobin concentration - MCHC, leukocytes, eosinophils, 
lymphocytes, monocytes and platelets) and of concentrations of adrenaline, cortisol, creatine kinase, creatinine, 
norepinephrine, testosterone and urea. Subsequently, the soccer players had their anthropometric characteristics 
and psychological parameters assessed. In addition, the evaluation of the lactic anaerobic system efficiency 
was performed on a 400-m track. On the second day, both the alactic anaerobic and aerobic system efficiency 
was measured. Results: The percentile distribution (P0, P15, P30, P50, P70, P85 e P100) was used to present the results. 
Conclusion: The elaboration of the percentile tables can be used as comparison reference for further studies.

Keywords: professional soccer players, POMS, hormones, biochemical, haematological and hormonal variables.

CLÍNICA MÉDICA DO
EXERCÍCIO E DO ESPORTE

INTRODUÇÃO
De acordo com Bangsbo et al.1, mais de 90% da energia despendida 

durante uma partida oficial de futebol é suprida pelo metabolismo 
aeróbio. Durante os 90min de jogo, os futebolistas profissionais percor-
rem em média 10km1,2 com intensidade próxima ao limiar anaeróbio 
(Lan), ou seja, 80-90% da frequência cardíaca máxima. Dessa maneira, é 

possível afirmarmos que a base metabólica de uma partida de futebol 
é aeróbia; no entanto, a maioria das ações utilizadas para decidir um 
jogo, como chutar, driblar e cabecear, é de caráter anaeróbio3.

Sabe-se que a maximização do desempenho de um atleta profis-
sional de futebol é fundamentada no desenvolvimento adequado de 
um conjunto de fatores táticos, técnicos, nutricionais, psicológicos e 
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Avaliação antropométrica

Os atletas foram submetidos à avaliação antropométrica que foi 
composta pela mensuração da estatura (E; cm), da massa corporal total 
(MCT; kg), do índice de massa corporal (IMC = E/MC2; kg/m2), do per-
centual de gordura (PG; %), obtido através de quatro dobras cutâneas15, 
e da massa corporal magra [MCM = MCT – (PG * MC); kg].

Avaliação psicológica 

A avaliação psicológica dos atletas foi realizada através da aplicação 
da versão traduzida e validada para a língua portuguesa do questio-
nário POMS (Profile of Mood States) previamente utilizada por nosso 
grupo8. Esse questionário fornece medidas de tensão, depressão, raiva, 
vigor, fadiga, confusão e distúrbio total de humor (DTH). O DTH é calcu-
lado através da subtração da soma das medidas de tensão, depressão, 
raiva, fadiga e confusão pela medida de vigor.

Coleta de sangue

As coletas sanguíneas foram realizadas em laboratório particular, 
após jejum de 8h, e com intervalo mínimo de 12h após a realização da 
última sessão de treinamento. Antes do início dos procedimentos, os 
atletas permaneceram em repouso absoluto durante 30min. As coletas 
foram realizadas através de venipuntura com materiais descartáveis, 
usando sistema a vácuo em dois tubos com EDTA-K3 (Vacuette®, Grei-
ner BioOne, SP, Brasil) e dois tubos para sorologia sem anticoagulante 
(Vacuette®, Greiner BioOne, SP, Brasil).

Após as coletas, os dois tubos sem anticoagulante foram colocados 
em banho-maria a 37ºC durante 45min e centrifugados por 10min a 
480g para obtenção do soro que foi estocado em tubos Eppendorf 
(1,5mL) a –10ºC. O tubo de 10mL com EDTA-K3 foi previamente refri-
gerado, sendo centrifugado por 10min a 480g (centrífuga refrigerada) 
para a obtenção do plasma heparinizado que foi armazenado a –70ºC.

Determinação dos parâmetros hematológicos 

Os parâmetros hematológicos (eritrócitos, hemoglobina, hemató-
crito, volume corpuscular médio – VCM, hemoglobina corpuscular mé-
dia – HCM, concentração de hemoglobina corpuscular média – CHCM, 
leucócitos, neutrófilos, eosinófilos, linfócitos, monócitos e plaquetas) 
foram determinados em aparelho automatizado (Coulter T890; Coulter, 
Hialeah, FL, EUA), no qual o controle de qualidade interna (Para 12® 

Extend, Streck, Omaha, NE, EUA) é realizado diariamente. Além disso, 
o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) da Socieda-
de Brasileira de Análises Clínicas (SBAC) é responsável pela realização 
mensal do controle de qualidade externa do Coulter T890.

Análises no soro

As dosagens das amostras de soro foram realizadas em dupli-
cata e um espectrofotômetro (Spectrophotometer B442, Micronal, 
Brasil) foi utilizado para determinação das concentrações de cortisol
(Kit Coat-a-Count®, EUA), creatina quinase16, creatinina17, testosterona 
(Kit Coat-a-Count®, EUA) e ureia18.

Análises no plasma

As dosagens das amostras de plasma foram realizadas em duplicata 
e as concentrações de adrenalina e noradrenalina foram determinadas 
através da cromatografia líquida de alta performance com detecção 
eletroquímica conforme descrito por Smedes et al.19. 

Avaliação da eficiência do sistema anaeróbio lático

A eficiência do sistema anaeróbio lático dos futebolistas foi men-
surada conforme proposto por Silva et al.9 e compreendeu a realização 

físicos4. Para que isso ocorra, é necessário que durante o treinamento 
os atletas apresentem um equilíbrio entre a demanda do exercício e 
o período destinado à sua recuperação5. Com o intuito de avaliar a 
eficácia de programas de treinamento de futebol, nos últimos cinco 
anos nossas investigações têm focado nas respostas de parâmetros de 
desempenho, bioquímicos, hematológicos, hormonais e psicológicos6-9.

Além dos nossos estudos, outros autores também têm demons-
trado interesse na mesma temática10-13. Existe uma série de limitações 
nas investigações referentes aos efeitos do treinamento específico de 
futebol nas variáveis citadas anteriormente. A falta de controle das 
cargas de treinamento e a dificuldade em mensurar o desempenho 
dos atletas durante a partida de futebol são exemplos clássicos de 
problemas enfrentados no desenvolvimento desse tipo de pesquisa. 
Embora Foster14 tenha descrito uma metodologia simples de controle 
de carga de treinamento que engloba a escala subjetiva de esforço e o 
tempo total da sessão de treino, culturalmente, no Brasil, a maioria dos 
treinadores e preparadores físicos não aplica esse tipo de ferramenta 
científica no cotidiano de treinamento.

Sobre a dificuldade em avaliar o desempenho esportivo dos futebo-
listas profissionais, Filaire et al.10 sugeriram a utilização da porcentagem 
de vitórias em relação à totalidade de partidas disputadas durante de-
terminado período de treinamento. Embora tenhamos utilizado esse 
método de avaliação8, sabemos que a quantidade de jogos vencidos 
por determinada equipe depende do nível do adversário, do local e 
da importância da partida. 

Outra limitação em investigações com atletas profissionais de fu-
tebol é a carência de valores de referência que permita a comparação 
dos resultados dos parâmetros antropométricos, de desempenho, 
bioquímicos, hematológicos, hormonais e psicológicos. Normalmente, 
os autores comparam seus dados com valores de referência obtidos 
em indivíduos não atletas ou com outros estudos da literatura. Dessa 
maneira, o principal objetivo do presente estudo foi elaborar tabelas 
de percentis (P0, P15, P30, P50, P70, P85 e P100) dos resultados referentes às 
variáveis antropométricas, de desempenho, bioquímicas hematológi-
cas, hormonais e psicológicas que possam servir como referencial de 
comparação para estudos posteriores. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por 82 atletas (12 
goleiros, 14 zagueiros, 14 laterais, 14 volantes, 14 meio-campistas e 14 
atacantes) do sexo masculino pertencentes a três equipes profissionais 
filiadas à Federação Paulista de Futebol. Após completa descrição dos 
métodos que seriam empregados, os atletas ou responsáveis assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Instituto de Biociências da Universidade Esta-
dual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” campus de Rio Claro, autorizando 
a participação no estudo.

Desenho experimental

Os futebolistas profissionais foram avaliados aproximadamente 30 
dias após o início da principal competição disputada pelas equipes 
e as avaliações foram conduzidas em dois dias. No primeiro dia às 
7h30min foram coletadas amostras de sangue (25mL) em jejum e, 
posteriormente, os atletas foram submetidos à avaliação antropométrica 
e psicológica. Em seguida, os atletas tomaram café da manhã e depois 
de aproximadamente 90min a avaliação da eficiência do sistema 
anaeróbio lático foi realizada em pista oficial de atletismo. No segundo 
dia às 8h30min foram realizadas as avaliações para determinação da 
eficiência do sistema anaeróbio alático e aeróbio. 
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de um esforço máximo de 250m com coletas de amostras de sangue 
para análise da lactacidemia no terceiro, quinto e sétimo minutos ao 
término do protocolo. 

A velocidade média (Vm250m; m.s-1), a concentração pico de lactato san-
guíneo ([Lac]250m; mM) e o produto entre a Vm250m e a [Lac]250m (m.s-1.mM) 
foram registrados como parâmetros de desempenho anaeróbio lático. 

Avaliação da eficiência do sistema anaeróbio alático

A eficiência do sistema anaeróbio alático dos futebolistas foi men-
surada por um protocolo previamente descrito6 e compreendeu a rea-
lização de cinco esforços máximos de 30m, com um minuto de pausa 
passiva, e coletas de amostras de sangue para análise da lactacidemia 
no primeiro, terceiro e quinto minutos ao término do protocolo. 

A velocidade média (Vm; m.s-1), a concentração pico de lactato 
sanguíneo ([Lac]pico; mM) e a razão entre a [Lac]pico e a Vm (mM/m.s-1) 
foram registradas como parâmetros de desempenho anaeróbio alático. 

Avaliação do desempenho aeróbio 

O desempenho aeróbio dos futebolistas foi mensurado por um 
protocolo previamente descrito6-9 e compreendeu a realização de qua-
tro esforços submáximos de 800m com intensidades correspondentes 
a 12,4, 13,3, 14,4 e 15,7km.h-1, que foram controladas por estímulos 
sonoros a cada 100m. 

Entre as séries submáximas ocorreram intervalos passivos de apro-
ximadamente 45s para coletas de amostras de sangue para análise da 
lactacidemia. As concentrações de lactato sanguíneo referentes às in-
tensidades submáximas de exercício ([La]-12,4km.h-1; [La]-13,3km.h-1; 

[La]-14,4km.h-1; [La]-15,7km.h-1) foram utilizadas como parâmetros de 
desempenho aeróbio8. Além disso, o desempenho aeróbio dos futebo-
listas foi obtido através da determinação da intensidade de corrida (km.h-1) 
correspondente ao limiar anaeróbio (iLan). A iLan correspondeu à concen-
tração fixa de lactato de 4mM e foi determinada através da interpolação 
exponencial da curva lactacidemia versus intensidade de exercício6,7,9.

Determinação da concentração de lactato no sangue
Foram coletadas amostras de 25μl de sangue arterializado do lóbu-

lo da orelha através de capilares de vidro heparinizados e calibrados. O 
sangue foi depositado em tubos 1,5mL para microcentrífugas, conten-
do 50μl de fluoreto de sódio (NaF – 1%), para posterior determinação da 
concentração de lactato sanguíneo (mM) em lactímetro eletroquímico 
Yellow Spring Instruments (YSI), modelo 1500 Sport.

Análise estatística
De acordo com o Shapiro Wilk’s W test, o conjunto de dados apresentou 

distribuição normal e a homogeneidade foi verificada através do Levine’s 
test. A distribuição de percentis (P0, P15, P30, P50, P70, P85 e P100) foi utilizada 
para apresentar os resultados dos parâmetros dos 82 futebolistas profis-
sionais. Além disso, os dados foram expressos em média ± desvio padrão.

RESULTADOS
Na tabela 1 é possível visualizarmos os valores de média, desvio 

padrão (DP) e distribuição de percentis da idade e das característi-
cas antropométricas de 82 futebolistas profissionais. De acordo com 
a tabela 2, é possível observarmos os valores de média, desvio pa-
drão (DP) e distribuição de percentis dos parâmetros psicológicos do 
POMS de 82 futebolistas profissionais. Na tabela 3 são apresentados 
os valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis 
(P0, P15, P30, P50, P70, P85 e P100) dos parâmetros hematológicos de 82 
futebolistas profissionais.

De acordo com a tabela 4, é possível visualizarmos os valores de 
média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis das concentrações 

de creatina quinase, creatinina, ureia, cortisol, testosterona, testosterona/
cortisol (T/C), adrenalina e noradrenalina de 82 futebolistas profissionais. 
A tabela 5 mostra os valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição 
de percentis dos parâmetros de desempenho anaeróbio lático e alático 
de 82 futebolistas profissionais. Já na tabela 6 é possível verificarmos os 
valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis dos 
parâmetros de desempenho aeróbio de 82 futebolistas profissionais.

Tabela 1. Valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis da idade 
e das características antropométricas de 82 futebolistas profissionais. 

Média DP P0 P15 P30 P50 P70 P85 P100

Idade (anos) 24,8 3,0 19,0 22,0 23,0 25,0 26,0 27,0 36,0

Estatura (cm) 179,2 6,8 160,0 172,0 176,0 180,0 183,0 185,0 196,0

MCT (kg) 76,1 7,6 57,3 67,0 71,0 76,2 80,9 85,1 89,0

IMC (kg/m2) 23,7 1,9 19,5 21,7 23,0 23,9 24,6 25,2 29,4

% Gordura 9,2 3,1 4,5 5,9 7,5 8,1 10,7 13,6 18,1

MCM (kg) 68,8 6,5 49,3 61,6 65,2 68,7 73,2 75,8 80,0

MCT: massa corporal total; IMC: índice de massa corporal; MCM: massa corporal magra.

Tabela 2. Valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis dos 
parâmetros psicológicos do POMS de 82 futebolistas profissionais. 

Média DP P0 P15 P30 P50 P70 P85 P100

Tensão 9,7 5,6 0,0 5,0 7,0 8,0 11,0 14,0 27,0

Depressão 4,9 5,7 0,0 0,8 2,0 3,5 6,0 7,0 29,0

Raiva 9,1 8,8 0,0 2,0 4,0 7,0 11,0 15,3 34,0

Vigor 22,4 3,9 13,0 19,0 21,0 22,5 24,0 26,3 29,0

Fadiga 4,3 3,8 0,0 1,0 2,0 3,0 5,5 8,0 16,0

Confusão 4,2 3,3 0,0 1,0 2,0 4,0 5,5 6,3 13,0

DTH 10,0 21,9 –15,0 –7,0 –3,5 3,5 13,5 28,3 82,0

DTH: distúrbio total de humor.

Tabela 3. Valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis dos 
parâmetros hematológicos de 82 futebolistas profissionais.

Média DP P0 P15 P30 P50 P70 P85 P100

Eritrócitos
(milhões/mm3)

4,9 0,4 4,0 4,5 4,7 4,9 5,0 5,2 5,7

Hemoglobina 
(g.dL-1)

14,6 0,9 12,5 13,7 14,0 14,5 15,0 15,4 16,5

Hematócrito (%) 43,3 2,3 38,8 40,3 42,1 43,2 44,5 45,7 48,6

VCM (fl) 88,9 5,2 77,2 83,3 85,3 89,1 92,8 94,4 97,9

HCM (pg) 29,9 1,3 26,6 28,2 29,5 30,1 30,6 31,2 32,0

CHCM (g.dL-1) 33,6 1,2 31,3 32,3 32,7 33,5 34,3 35,2 36,4

Leucócitos
(x 103/mm3)

6,5 1,6 2,8 5,2 5,6 6,3 7,1 8,1 12,1

Neutrófilos
(x 103/mm3)

3,4 1,1 1,0 2,6 2,7 3,1 3,7 4,3 7,6

Eosinófilos (/mm3) 190,3 76,6 48,0 114,8 156,0 186,0 222,6 251,4 484,0

Linfócitos
(x 103/mm3)

2,8 0,6 1,7 2,1 2,4 2,7 3,2 3,4 4,7

Monócitos (/mm3) 178,6 55,4 76,0 124,2 150,0 168,0 201,0 242,1 363,0

Plaquetas
(x 103/mm3)

245,9 60,1 141,0 186,1 206,2 240,0 270,6 304,4 388,0

VCM: volume corpuscular médio (VCM); HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentração de 
hemoglobina corpuscular média.
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Para exemplificar a aplicabilidade das tabelas de percentis da pre-
sente investigação, consideraremos alguns estudos realizados com 
futebolistas profissionais7-12,20. Filaire et al.10 verificaram as respostas 
das concentrações salivares de cortisol e testosterona, das variáveis 
psicológicas do POMS e do desempenho esportivo de 17 futebolistas 
franceses em quatro momentos de uma temporada competitiva. Ao 
compararmos os parâmetros psicológicos encontrados por Filaire et al.10 

(tensão: entre 37,1 e 45,4; depressão: entre 42,1 e 47,1; raiva: entre 46,4 
e 54,3; vigor: entre 46,2 e 63,5; fadiga: entre 43,3 e 45,6; confusão: entre 
39,8 e 41,2) com a tabela 2 do presente estudo, é possível verificarmos 
que a nossa amostra de futebolistas brasileiros apresentou valores máxi-
mos (P100) inferiores aos valores mínimos obtidos por Filaire et al.10 para 
todas as variáveis do POMS. Nesse caso específico, a tabela 2 não seria 
aplicável para classificar os resultados obtidos em futebolistas franceses.

Por outro lado, Silva et al.8 investigaram as respostas dos parâmetros 
do POMS em três momentos ao longo de 12 semanas de treinamento 
específico de futebol (tensão: variação entre 9,1 e 10,6; depressão: varia-
ção entre 2,3 e 5,0; raiva: variação entre 4,3 e 8,3; vigor: variação entre 
18,5 e 22,4; fadiga: variação entre 1,8 e 5,3; confusão: variação entre 
3,1 e 5,3; DTH: variação entre –5,6 e 14,2). Ao confrontar esses achados 
com a tabela 2 da presente investigação, é possível constatarmos que 
os valores de tensão, depressão, raiva, fadiga, confusão e DTH obtidos 
por Silva et al.8 permaneceram entre as seguintes faixas de percentis: 
P50-P70, P50-P70, P30-P70, P0-P50, P15-P70, P30-P70 e P15-P85, respectivamente. 
É importante salientarmos que os dados apresentados por Silva et al.8 e 
aqueles utilizados para a elaboração das presentes tabelas de percentis 
são de amostras diferentes.

Filaire et al.11 verificaram o comportamento de variáveis hematoló-
gicas, hormonais e psicológicas em futebolistas franceses em quatro 
momentos ao longo de uma temporada competitiva. Ao compararmos 
as variações dos parâmetros hematológicos (hemoglobina: 14,4-15,4g.
dL-1; hematócrito: 45,3-46,9%; leucócitos: 5,8-6,2 x 103/mm3; linfócitos: 
2,2-2,3 x 103/mm3; neutrófilos: 3,1-3,3 x 103/mm3) com a tabela 3 do 
presente estudo, é possível concluirmos que as concentrações de 
hemoglobina, hematócrito, leucócitos, linfócito e neutrófilos determi-
nadas por Filaire et al.11 permaneceram entre as seguintes faixas de 
percentis: P30-P70, P70-P100, P30-P50, P15-P30 e P50-P70, respectivamente. 
No entanto, ao classificarmos as mesmas variáveis analisadas por Silva 
et al.7 em futebolistas brasileiros (hemoglobina: 14,2-15,3g.dL-1 = P30-

-P85; hematócrito: 40,7-43,3% = P15-P70; leucócitos: 5,4-5,5 x 103/mm3 = 
P15-P30; linfócitos:1,9-2,0 x 103/mm3 = P0-P15; neutrófilos: 3,2-3,3 x 103/
mm3 = P50-P70), apenas a concentração de neutrófilos foi distribuída 
na mesma faixa de percentil.

Kraemer et al.12 investigaram as respostas das concentrações de cor-
tisol (C; entre 525-650nmol.L-1) e testosterona (T; entre 12,3-17,2nmol.L-1) 
em futebolistas experientes durante seis momentos de uma tempora-
da competitiva com duração total de 11 semanas. Ao compararmos 
esses resultados com a tabela 4 da presente investigação, é possível 
verificarmos que as concentrações de C e T permaneceram entre as se-
guintes faixas de percentis: P50-P100, P0-P30, respectivamente. No entanto, 
a concentração mínima de testosterona (12,3nmol.L-1) observada por 
Kraemer et al.12 está abaixo do P0 da tabela 4. É possível que esse fato 
tenha ocorrido devido à diferença de idade entre o grupo analisado por 
Kraemer et al.12 e o utilizado para a elaboração das presentes tabelas 
de percentis (19,9 ± 0,9 versus 24,8 ± 3,0 anos). Por outro lado, as con-
centrações hormonais (cortisol: entre 442,9-612,2nmol.L-1; testosterona: 
entre 23,5-33,6nmol.L-1; razão T/C: entre 43-59 x 10-3; adrenalina: entre 
57,4-68,2pg.mL-1; noradrenalina: entre 95,2-218,8pg.mL-1) obtidas por 
Silva et al.9 permaneceram dentro das seguintes faixas de percentis: 
P30-P100, P50-P100, P30-P85, P30-P70 e P0-P70, respectivamente. 

Tabela 4. Valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis das 
concentrações de creatina quinase, creatinina, ureia, cortisol, testosterona, razão 
testosterona/cortisol (T/C), adrenalina e noradrenalina de 82 futebolistas profissionais. 

Média DP P0 P15 P30 P50 P70 P85 P100

Creatina
quinase (UI.L-1)

337,6 283,7 16,9 125,2 183,2 251,0 365,2 558,8 1616,0

Creatinina
(mg.dL-1)

1,1 0,1 0,9 1,0 1,0 1,1 1,1 1,2 1,4

Ureia (mg.dL-1) 31,6 3,4 25,0 28,1 30,0 31,0 33,0 36,0 39,0

Cortisol 
(nmol.L-1)

463,2 107,3 267,3 349,0 382,8 478,5 537,8 582,0 685,6

Testosterona 
(nmol.L-1)

21,7 4,9 14,0 16,0 18,4 21,4 24,2 26,2 36,7

Razão T/C
(x 10-3)

49,0 14,8 25,6 35,1 39,5 46,7 53,6 67,3 79,4

Adrenalina
(pg.mL-1)

56,8 18,8 22,0 32,0 44,0 59,0 69,0 78,0 90,0

Noradrenalina 
(pg.mL-1)

198,6 92,6 70,0 107,4 134,0 175,0 250,2 296,2 440,0

Tabela 5. Valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis dos 
parâmetros de desempenho anaeróbio lático e alático de 82 futebolistas profissionais.

Média DP P0 P15 P30 P50 P70 P85 P100

Vm250m (m.s-1) 6,7 0,4 6,1 6,3 6,4 6,8 6,8 6,9 7,7

[Lac]250m (mM) 14,1 2,4 9,8 12,0 12,6 14,0 15,1 16,5 20,9

Vm250m*[Lac]250m 
(m.s-1.mM)

93,8 15,3 65,9 78,0 86,2 90,4 102,9 110,5 133,6

Vm (m.s-1) 6,6 0,2 6,2 6,4 6,5 6,6 6,8 6,9 7,0

[Lac]pico (mM) 7,5 1,9 3,1 5,6 6,6 7,3 8,8 9,3 11,5

[Lac]pico/Vm 
(mM/m.s-1)

1,1 0,3 0,5 0,9 1,0 1,1 1,3 1,4 1,7

Vm250-m: velocidade média do esforço máximo de 250m; [Lac]250-m: concentração pico de lactato sanguíneo 
do esforço máximo de 250m; Vm: velocidade média dos cinco esforços de 30m; [Lac]pico: concentração pico 
de lactato sanguíneo dos cinco esforços máximos de 30m.

Tabela 6. Valores de média, desvio padrão (DP) e distribuição de percentis dos 
parâmetros de desempenho aeróbio de 82 futebolistas profissionais.

Média DP P0 P15 P30 P50 P70 P85 P100

[Lac] – 12,4km.h-1 3,0 0,8 1,5 2,1 2,5 2,9 3,3 3,4 5,6

[Lac] – 13,3km.h-1 3,6 0,8 2,3 2,8 3,3 3,6 3,9 4, 3 6,5

[Lac] – 14,4km.h-1 5,0 1,2 3,4 3,7 4,3 4,6 5,6 6,4 8,4

[Lac] – 15,7km.h-1 6,5 1,6 4,2 5,0 5,3 6,3 6,9 8,2 10,3

iLan (km.h-1) 13,5 1,1 11,4 12,9 13,1 13,6 14,1 14,6 15,3

[Lac]: concentração de lactato sanguíneo; iLan: intensidade de corrida correspondente ao limiar anaeróbio.

DISCUSSÃO
Nos últimos cinco anos, durante as análises dos nossos resultados 

sobre os efeitos do treinamento de futebol nas respostas dos parâme-
tros antropométricos, de desempenho, bioquímicos, hematológicos, 
hormonais e psicológicos6-9, constatamos a carência de valores de re-
ferência mensurados em futebolistas profissionais que nos permitissem 
comparar e discutir nossos dados. Assim, analisamos variáveis antro-
pométricas, de desempenho, bioquímicas, hematológicas, hormonais 
e psicológicas em 82 jogadores profissionais de futebol com o intuito 
de elaborar tabelas de percentis que pudessem servir como referencial 
de comparação para estudos posteriores sobre o mesmo tema.
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Consideramos que a principal limitação do presente estudo esteja 
relacionada com a elaboração da tabela de percentil 5. Na realidade, 
ao analisarmos os parâmetros propostos para avaliação da eficiência 
anaeróbia lática e alática, constataremos que a maioria das investigações 
que têm utilizado essas variáveis são provenientes do nosso grupo de 
pesquisa6,8,9. No entanto, de acordo com Valquer et al.21, 96% dos esforços 
máximos realizados durante uma partida oficial de futebol são inferiores 
a 30m. Dessa maneira, a determinação da Vm e da [Lac]pico obtidas após 
esforço máximo de 30m parecem ser parâmetros interessantes para a 
avaliação de futebolistas profissionais. 

Com relação à tabela 6 do presente estudo, a expressão do de-
sempenho aeróbio dos nossos atletas através da iLan justifica-se pelo 
fato de o limiar anaeróbio estar sendo amplamente utilizado com o 
objetivo de determinar a capacidade aeróbia de futebolistas profissio-
nais4,6,7,9,20,22-25. Chmura e Nazar20 verificaram que a iLan determinada em 
13 futebolistas profissionais variou entre 13,4 e 14,3km.h-1 antes e após 
seis semanas de treinamento. Em comparação com nossos resultados, 

é possível classificarmos os achados de Chmura e Nazar20 na seguinte 
faixa de percentil: P30-P85.

De acordo com os resultados do presente estudo, concluímos 
que, a partir da determinação das variáveis antropométricas, de de-
sempenho, bioquímicas hematológicas, hormonais e psicológicas de 
82 futebolistas profissionais, foi possível a elaboração de tabelas de 
percentis que podem ser utilizadas como referencial de comparação 
para investigações posteriores. Além disso, no decorrer da discussão, 
exemplificamos a aplicabilidade dessas tabelas. Interessantemente, ape-
nas a tabela 2 apresentou limitações de utilização quando comparada 
aos resultados obtidos por Filaire et al.10.
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