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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar por meio de questiona
rio alimentar (recordatério de 24 horas) a adequacdo da in-
gestao cal orica didria de macronutrientes em 19 jogadores de
futebol juniores, com média de idade de 18,6 + 1,1 anos (16-
20).

Todos os atletas eram pertencentes ao Departamento de
Futebol Amador da Associacdo Portuguesa de Desportos de
S&o Paulo. Os futebolistas foram submetidos a inquérito ali-
mentar por meio de entrevista individualizada. O peso ideal
dos atletasfoi calculado por meio damédiado indice de mas-
sacorporea (IMC) = 22,5kg.m? multiplicado pela estaturaem
metros ao quadrado. A partir do resultado foi calculadaataxa
metabolica basal utilizando-se a tabela da FAO/OM S/ONU.
A seguir, por anamnese, realizada junto ao setor de prepara-
¢do atlética, quantificou-se o volume de atividade fisica, que
possibilitou determinar o valor calérico minimo, médio e
maximo adequado aos atletas. Além disso, todos os futebolis-
tas foram submetidos a exames laboratoriais.

Os seguintes resultados e parémetros foram verificados. o
célculo das necessidades caldricas didria de acordo com o
volume de treinamento foi: minimo = 3.298 + 177kcal.dia’;
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médio = 3.689 + 207kcal.dia’ e méximo = 3.991 + 225kcal.
diat. O consumo calérico médio dos jogadores era de 2.584
+ 421kcal.dia™.

Quando se comparou o resultado daingestédo média consu-
mida pelos atletas com os valores minimo, médio e maximo
necessarios, a deficiéncia cal orica percentual apresentada, de
22%, 30% e 35%, respectivamente, foi altamente significante
(p < 0,05). Os exames laboratoriais mostraram, em um atleta,
anemiaestabel ecida, com Hb de 11,1g% e hematdcrito de 35%.

O resultado deste estudo permite concluir que ndo somente
a educacdo nutricional visando corrigir desordens de com-
portamento alimentares, como também um control e rigoroso
das necessidades cal oricas, constituem procedimentos de im-
portancia fundamental para uma dieta adequada em jogado-
res de futebol.

Palavras-chave: Nutricdo esportiva. Atividade fisica. Jogadores de
futebol. Medicina Esportiva.

ABSTRACT

Importance of nutritional evaluation for diet control in a
team of junior soccer players

The aim of this study was to verify, through a food ques-
tionnaire covering a 24-hour recollection range, the adequa-
cy of the daily caloric intake of macronutrients in 19 soccer
players whose mean age was 18.6 + 1.1 (16-20).

All athletes belonged to the Amateur Soccer Department of
Associacdo Portuguesa de Desportos in S&o Paulo. The soc-
cer playerswere submitted to a food inquiry by means of per-
sonalized interviews. Theideal weight of the athleteswas cal-
culated by the mean body mass index (BMI) = 22.5 kg.n?
multiplied by the stature in square meters. The basal metabol-
ic rate was then calculated, the FAO/WHO/UN chart having
been used. After that, by anamnesis carried out at the sector
of athletic preparation, the volume of physical activity was
quantified, which made it possible to determine the minimum,
mena and maximum caloric value suitable for athletes. In
addition, all soccer playerswere submitted to laboratory tests.
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By calculating the daily caloric needsaccording to thetrain-
ing, the following result and parameters were verified: mini-
mum = 3,298 + 177 kcal.day; mean = 3,689 + 207 kcal.
day* and maximum = 3,991 + 225 kcal.day. The mean ca-
loric consumption reached by the players used to be 2,584 +
421 kcal.day. When a comparison was made between the
mean intake they consumed with the minimal, mean and max-
imal values necessary, the percentage of caloric deficiency
which they presented — 22%, 30% and 35%, respectively —
was highly significant (p < 0.05). Thelaboratory testsrevealed
in one of the athletes the presence of anemia with 11.1% of
Hb and 35% of hematocrit.

The results of this study allow to conclude that both nutri-
tional education intended to correct food behavior disorders,
and severe control of the caloric needs, constitute procedures
of prime importance for an adequate diet of soccer players.

Key words: Sports nutrition. Physical activity. Soccer players.
Spoorts Medicine.

INTRODUCAO

A nutric8o voltada para o esporte de alto rendimento €, na
atualidade, uma das areas que mais tém recebido atencdo e
valorizacao pelos profissionais do esportel®. 1sso justifica-se,
porgue, quando a dieta é prescrita de maneira correta, pode
otimizar os depdsitos de energiaparaacompeticdo, o que pode
ser a diferenca no resultado final em atividades que deman-
dem volume e variadas intensidades®.

Além disso, traz beneficios importantes para a salide orgé-
nica do atleta, diminuindo as possibilidades de doencas que
possam afetar seu condicionamento fisico. A dieta pode in-
fluenciar seu desempenho atlético e a confianga no consumo
de certos alimentos pode conferir uma vantagem psicol égica
particularmente importante para o atleta.

Atletas submetidos a constante treinamento e a grandes
volumes de atividade fisica intensa tém requerimentos nutri-
cionais diferentes quando comparados com individuos néo
atletas.

Contudo, ndo basta o atletacomer qualquer alimento; é ne-
cessario controlar o volume, a qualidade do nutriente e seu
ajuste as necessidades cal éricas da atividade fisica.

A preparacdo e a orientac@o adequadas da ingest&o de ma-
cro e micronutrientes sdo essenciais para a realizacdo de va-
rias acOes biol dgicas do organismo submetido a treinamento
desportivo®.

A influéncia do alimento é determinante para o funciona-
mento metabdlico adequado ao organismo do atleta as solici-
tacOes de demanda fisica impostas pelo exercicio fisico du-
rante a realizac8o de treinamentos e competicoes.

Portanto, com todos beneficios, ficafécil compreen-
der por que anutri¢éo tem recebido tamanha atencéo dos pro-
fissionais que militam no esporte.

Entretanto, € importante salientar que a nutricéo é parte de
um todo, ela ndo faz milagre, néo interfere no fator genético
paraa préticade esporte e ndo substitui o treinamento do atle-
ta; elaapenas contribui com amelhorado organismo pararea-
lizar exercicios, de acordo com as necessidades energéticas
da atividade fisica.

O principal objetivo deste estudo foi verificar, por meio de
questionario alimentar, adequagéo daingestdo caldrica didria
dos macronutrientes em futebolistas juniores.

MATERIAL E METODOS

Foram submetidos a avaliacéo nutricional por meio de in-
quérito alimentar (recordatério de 24 horas) 19 jogadores de
futebol, categoriajuniores, pertencentes ao Departamento de
Futebol Amador da Associacdo Portuguesa de Desportos de
S&o Paulo. Todos eram do sexo masculino, com idade varian-
do de 16 a20 anos. Além disso, foram calculados os indices
de massa e superficie corpérea (IMC e SC), respectivamente
(tabela 1).

O pesoideal dosfutebolistasfoi calculado por meio damédia
do valor do IMC = 22,5kg.m? multiplicado pela estatura ao
guadrado em metros. A partir do resultado cal culou-se ataxa
metabdlica basal utilizando-se a tabela da FAO/OM S/ONU,
19857,

A seguir, pela anamnese realizada junto ao setor de prepa-
racado atlética, quantificou-se a atividade fisica, que possibili-
tou determinar o valor cal érico minimo, médio e maximo ne-
cessario a ser atingido pelos atletas (tabela 2). A partir dai,
calculou-se a percentagem de ingestdo e a possivel deficién-

TABELA 1
Caracteristicas fisicas e hematolégicas dos jogadores de futebol (n = 19)

Idade Peso Estatura IMC
(anos) (kg) (cm) (kg.m?)
18,6 70,4 175,5 22,90
+1,1 +8,4 +7,4 +1,33
(16-20)  (55,5-96,5)  (164-194)  (20,8- 24,7)

SC Hb Hematocrito
(m?) (g%) (%)
1,86 14,2 42,8
+0,11 +1,0 +3,1
(1,60-2,02)  (11,1-17,1) (35-46)

Os resultados representam a média, o desvio-padrédo e as variagdes minima e maxima
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ciacadricagera eindividual em relacdo a média necessaria
para o grupo de futebolistas (tabelas 3 e 4). Além disso, todos
os futebolistas foram submetidos a exames laboratoriais (ta-
bela 5).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o célculo da mé-
dia, desvio-padréo e as variagbes minimae méaxima. Paracom-
parar adiferencaentreaingestdo cal éricaconsumidaeaideal,
foi utilizada andlise de variancia(ANOVA) de um caminho e,
em caso de F significante entre as médias, foi aplicado o teste
post hoc de Bonferroni com nivel designificanciadep < 0,058.

TABELA 2
Projecdo das necessidades caldricas minima, média e maxima
de acordo com o volume de treinamento realizado pelos
jogadores de futebol avaliados - categoria juniores® (n = 19)

Ne Minima Média Maxima
do atleta (kcal.dia™) (kcal.dia™) (kcal.dia™)
1 3.331 3.919 4.252
2 3.269 3.846 4.173
3 3.097 3.442 3.734
4 3.230 3.589 3.894
5 3.423 3.804 4.127
6 3.414 3.793 4.116
7 3.130 3.478 3.774
8 3.732 4.146 4.499
9 3.462 3.846 4.173
10 3.032 3.369 3.656
11 3.353 3.726 4.043
12 3.174 3.527 3.827
13 3.220 3.687 3.882
14 3.319 3.662 4.001
15 3.295 3.781 3.973
16 3.402 3.551 3.853
17 3.196 3.939 4.274
18 3.545 3.614 3.921
19 3.043 3.381 3.668

Os célculos representam os valores em calorias individuais para cada futebolista

RESULTADOS

Osresultados deste estudo estéo listados nastabelas 1, 2, 3,
4eb.

COMENTARIOSE DISCUSSAO

A nutricdo parao esporte tem dado suporte importante para
amelhorado rendimento fisico de atletas®**. A verificacdo de
habitos alimentares é uma estratégia adequada, pois permite
identificar possiveis deficiéncias e/ou desequilibrios dos nu-
trientes na dieta para realizac8o da atividade fisica'?.

Entretanto, afaltade educacao nutricional no meio esporti-
vo tem sido a principal dificuldade encontrada para conscien-
tizar atletas e técnicos sobre o tipo de alimentagdo mais apro-
priada a demanda energética imposta por sua atividade des-
portiva especifica. Sabe-se que acompensacado do gasto ener-
gético, durante e apos competi¢do, sb irdacontecer namedida
em que os depositos de energia forem preenchidos adequada-
mente.

A Secdo de Nutricdo do Centro de Medicina Integrada da
Associagdo Portuguesa de Desportos de Sdo Paulo, recém-
implantada, vem dando atencdo especial a seus atletas, com a
monitorizacdo de seus hébitos alimentares em busca da cons-
cientizac8o sobre a ingestdo de alimentos adequados as ne-
cessidades de um atleta futebolista.

Os resultados verificados em nosso estudo, realizado com
jogadores juniores, demonstraram as dificul dades que os atl e-
tas tém em se alimentar com qualidade. Falta consciéncia de
gue eles ndo sdo pessoas comuns, eles sdo individuos que so-
licitam el evadas taxas metabdlicas durante treinamentos e jo-
gos competitivos, precisam render o tempo todo e, portanto,
necessitam um suporte maior desta area.

Alguns estudos tém verificado em jogadores de futebol o
consumo caldrico didrio para suportarem o treinamento e a
manutencéo do peso corporeo.

Maughan, citado por Clark®, reportou em dois estudos, rea-
lizados com futebolistas escoceses, ingestdo de calorias entre
2.033 e 3.846kcal.dia™ e 2.044 e 3.923kcal .dia?, respectiva-
mente.
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TABELA 3
Resultados comparativos do calculo médio necessario e consumido,
percentagem e deficiéncia de calorias verificadas em um grupo
de jogadores de futebol — categoria juniores (n = 19)

Consumo médio Consumo Consumo médio Consumo
necessario de médio ingerido de médio
calorias (kcal.dia™?) (%) calorias (kcal.dia?) (%)
3.689* 70* 2.584 30
+ 207 +11 +421 +11
(3.381-4.146) (49-88) (1.707-3.216) (12-55)

ANOVA (one way) post hoc Bonferroni test p < 0,05*

Set/Out, 1999
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TABELA 4
Resultado individual do calculo calérico médio necessario, consumido,
percentagem e deficiéncia de ingestao alimentar detectada em uma
equipe de jogadores de futebol — categoria juniores (n = 19)

Ne Média de Média de % de ingestéo % de deficiéncia
do calorias calorias calérica diaria calérica verificada
atleta necessarias consumidas verificada nos atletas
(kcal.dia™®) (kcal.dia™?) nos atletas
1 3.919 2.009 52 47
2 3.846 3.216 83 16
3 3.442 1.707 49 50
4 3.589 2.391 65 34
5 3.804 2.451 64 35
6 3.793 1.708 45 54
7 3.478 2.720 78 21
8 4.146 2.991 72 27
9 3.846 2.391 67 37
10 3.369 2.969 88 11
11 3.726 2.914 78 21
12 3.527 2.465 69 30
13 3.687 2.511 68 31
14 3.662 2.610 71 28
15 3.781 2.730 72 27
16 3.551 2.880 81 18
17 3.939 2.937 74 25
18 3.614 2.954 81 18
19 3.381 2.543 75 24
Calculo baseado no recordatério de 24 horas
TABELA 5

Resultados individuais dos exames laboratoriais realizados
pelos jogadores de futebol - categoria juniores (n = 19)

N° do Idade Hb Eritrécitos Hematdcrito Leucécitos Plaguetas
atleta (anos) (g%) (milhdes/mms) (%) (mil/mms) (mil/mms3)
1 19 14,2 4.9 44 5,4 258
2 19 11,1 4,7 35 6,3 309
3 19 15,1 5,4 46 6,4 244
4 19 14,3 4.5 42 7,2 261
5 19 13,8 5,7 42 6,1 203
6 20 13,9 4.5 42 8,6 279
7 19 14,2 4,8 43 6,0 218
8 20 13,7 4,5 40 7,6 225
9 20 14,6 4.8 41 5,8 200
10 19 14,9 5,0 43 55 244
11 18 14,2 4,7 42 6,8 195
12 20 14,1 4.5 41 7,9 198
13 19 14,7 5,2 45 3,8 258
14 18 14,3 4,9 44 7,3 294
15 17 13,7 5,2 42 5,4 163
16 17 14,0 4.5 42 6,4 209
17 17 15,3 5,1 46 7,4 196
18 16 14,1 4,9 43 5,9 239
19 19 17,1 5,5 51 7,0 283
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Caldarone et al.’3, estudando 33 jogadores de futebol da
primeiradivisdo italiana, verificaram valor médio de 3.066 £
568kcal.diat. Enquanto isso, Reilly** reportou, num futebo-
listainglés de nivel internacional, ingestéo calorica de 3.127
kcal .dia™.

No presente estudo, calculamos para os atletas a ingestao
minima de calorias necessérias (3.298kcal.diat), a média
(3.689cal.dia™) e améaxima (3.991kcal .dia). Quando com-
paramos com a ingestdo média que vinham fazendo (2.584
kcal.dia?), a deficiéncia ficou clara: 22%, 30% e 35%, res-
pectivamente.

Também comparamos os resultados da ingestéo alimentar
médiado grupo, realizadadiariamente no clube, ou seja, 2.584
kcal.dia®, com a média necesséria calculada (3.689kcal.
dia?) verificada pelo questionario alimentar; a diferenca foi
altamente significante (p < 0,05) [tabela 3]. Além disso, veri-
ficamos, em dois futebolistas, consumo extremamente baixo
paraum atleta, ou seja, somente 50% e 54% de ingest&o cal 6-
ricadiariaem relacdo ao necessario.

E importante salientar que a alimentaco deficiente é uma
das principais causas de diminuicdo do rendimento fisico no
atleta. Pois, uma das alteragfes organicas mais freqlientes é a
anemia por deficiénciade ferro. Além disso, a perda de ferro
corporeo é de aproximadamente 1,0mg.dia. Esse mineral é
um componente importante da hemoglobina (Hb), mioglobi-
na e de enzimas da cadeia respiratéria (citocromos e a cito-
cromo-oxidase) e exerce papel fundamental na producdo de
energia'®. Ele é transportado no sangue ligado a proteinaplas-
mética transferrina e nos tecidos é armazenado na forma de
ferritina, constituindo-se em excel ente marcador de seus depo-
sitos.

E importante salientar que o ferro n&o é excretado naurina,
mas é perdido pel o organismo nabile, fezes e no sangue mens-
trual. Portanto, pelo fato de a velocidade de perdado ferro no
organismo feminino ser duplicada ou triplicada durante a
menstruacdo, as mul heres requerem maiores quantidades dele
gue os homens.

A anemiado esporte € umadas teorias que tentam explicar
a deficiéncia de ferro provocada pelo treinamento fisico ex-
cessivo, sendo uma das causas que predispdem a deficiéncia
de ferro. Dentre estas, podemos citar: 1) hemdlise traumati-
ca'®; 2) pobre ingestéo e reducdo de ferro'’; 3) hematlria's; e
4) adaptacdes fisioldgicas do exercicio®.

Tém sido considerados como variagdo normal da Hb, em
homens, valores entre 14 e 18g.dl-, sendo 16g.dl-* o valor
médio aproximado para a populacéo®. Segundo Pate?, con-
centracdo de Hb em atletas menor que 14g.dl-* é classificada
como anemia pré-latente.

Os resultados deste estudo mostraram que, dos 19 atletas
submetidos a exames laboratoriais, um caso apresentou ane-
mia estabelecida com Hb de 11,19% e o hematdcrito de ape-
nas 35%. Outros quatro atletas estavam com valores abaixo
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de 14g% e ndo inferiores a 13g%, este considerado em atletas
como anemia pré-latente (tabela 5).

Considerando que agrande maioria de nossos atl etas é pro-
veniente de familias humildes e, portanto, com poucos recur-
sos, a realizag@o de exames laboratoriais é de fundamental
importéncia nesses futebolistas.

Essesresultadosreforcam, aindamais, aimportanciadafun-
¢80 exercida pelo profissional especializado em nutri¢cdo es-
portiva, pois o controle e aingestéo da dieta adequada, o co-
nhecimento dos habitos e gostos alimentares sdo estratégias
gue objetivam fornecer ao atleta quantidade, qualidade e equi-
librio &s necessidades cal dricas de cada futebolista.

E importante lembrar que a garantia de uma nutri¢do ade-
quada é verificada por uma dieta altamente variadajunto com
um balango apropriado de calorias em relagdo as necessida
des individuais, considerando a altura, 0 peso corpOreo e 0
grau de atividade fisica do individuo.

Contudo, ndo podemos esquecer que o folclore alimentar &
cheio de histérias, atribuindo a determinados tipos de alimen-
tos verdadeiros milagres. Em atletas, pouco tempo atras, era
aconselhavel, no café da manhd, antes da competi¢éo esporti-
va, 0 consumo de apenas ovos e carnes, ricos em proteinas.
Entretanto, as proteinas ndo sdo armazenadas e, portanto, ndo
sdo (iteis como fonte de energia como sdo os carboidratos.

Assim, do ponto de vista bioquimico, faria mais sentido
preparar-se para uma atividade fisica empanturrando-se com
carboidratos, como fazem os maratonistas, para elevar os ni-
veis de glicogénio muscular e hepético, pois este € o combus-
tivel primordial para a producédo de energia durante uma ati-
vidade fisica.

Portanto, a nutricdo contemporénea voltada para o esporte
tem a missdo de acabar com os folclores alimentares, obses-
sOes irracionais e poderes miracul 0sos atribuidos aos alimen-
tos, orientando e garantindo aos atletas uma dieta calérica
apropriada a suas necessidades metabdlicas. Para atingir este
objetivo, aeducacdo nutricional corrigindo desordens de com-
portamento alimentar e o controle rigoroso das necessidades
caldricas sdo mecanismos fundamentais para adequagéo da
dieta em jogadores de futebol.
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