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RESUMO

Introducéo: A hidratacdo tem papel fundamental no desempenho e saude do atleta.
Durante o treinamento podem ser perdidas grandes quantidades hidricas e o protocolo
empregado para a hidratacdo do atleta tem significativo efeito sobre a desidratagéo.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a ingestdo e a perda hidrica em
atletas de futsal de alto rendimento durante treinamentos de alta intensidade, bem
como os efeitos corporais provocados da desidratacdo. Metodologia: Foram
recrutados 17 atletas de futsal de alto rendimento, da cidade de Matelandia-PR,
participantes do campeonato paranaense do sexo masculino com idade entre 16 e 35
anos. Resultados: Apos serem submetidos a atividades de alta intensidade os atletas
de futsal conseguiram manter um bom desempenho, e ndo obtiveram uma grande
perda hidrica no protocolo com isoténico controlado, confirmando portanto, o que a
literatura afirma, que esta € a melhor maneira de hidratacdo para atletas de esportes
aciclicos. Conclusao: conclui-se que uma hidratacdo adequada, é uma das melhores
maneiras para evitar a queda no desempenho atlético e ndo afetar o estado de
hidratacao dos atletas de futsal de alto rendimento.
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ABSTRACT

Introduction: Hydration plays a key role in athlete performance and health. During
training, large amounts of water can be lost and the protocol used to hydrate the athlete
has a significant effect on dehydration. Objective: The objective of the present study
was to evaluate the ingestion and water loss in high-intensity futsal athletes during
high-intensity training, as well as the body effects caused by dehydration.
Methodology: 17 high-income futsal athletes from the city of Matelandia-PR,
participants of the men's championship, aged between 16 and 35, were recruited.
Results: After being submitted to high intensity activities the futsal athletes managed
to maintain a good performance, and didn't obtain a great water loss in the protocol
with controlled isotonic, confirming, therefore, what the literature states, that this is the
best way of hydration for acyclic sports athletes. CONCLUSION: Adequate hydration
is one of the best ways to avoid falling athletic performance and does not affect the
hydration status of high-performance futsal athletes.
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1. INTRODUCAO

Muitos profissionais do treinamento esportivo periodizam o treinamento de
futebol e do futsal de maneiras muitos semelhantes (NUNES et al., 2012), porém o
futsal é considerado uma versao indoor do futebol, sendo consequentemente um
esporte de caracteristicas de elevada intensidade, intermitente e com atividades
aciclicas, cuja as aptiddes fisicas necessarias para que ocorra a pratica da
modalidade s&o resisténcia fisica, velocidade de corrida e niveis substanciais de forca
para chutes, arranques e mudancas rapidas de dire¢cdes (BARBERO, 2008). O fator
predominante na modalidade do futsal € a capacidade anaerébica auxiliando em
sprints curtos e recuperacdes curtas durante os jogos (LIMA et al., 2005).

A desidratacdo é uma condicéo fisioldgica que decorre da perca hidrica durante
uma atividade fisica com determinada duracdo, com aumento da temperatura corporal
e desempenho inversamente proporcional ao grau da desidratacdo (LUSTOSA, 2017).
Sabe-se que a manutencédo de liquidos regula a circulacdo sanguinea, propiciando
menor viscosidade do plasma sanguineo (PRADO et al., 2009). A hidratacéo deve ser
considerada antes, durante e depois ao exercicio fisico devido ao seu grau de
importancia para o organismo (GALLOWAY, 1999). Controlar a hidratagdo durante as
atividades que exigirao aptiddes fisicas e fisioldgicas, decorre do fato de que a partir
de 2% da perca de peso corporal o desempenho diminui, chegando aos 4-6% deve
haver uma ma regulacéo termal e fadiga acentuada, ao passar de 7% 0s riscos serao
severos para 0 organismo, gerando comas e possivelmente a morte do individuo
(POMPERMAYER et al., 2013).

No futsal acontece grande producdo de suor com seguinte perda de liquido
corporal e eletrdlitos (NOBREGA, 2007). A temperatura, umidade do ar, intensidade e
duracdo do exercicio sao primordiais para os niveis de agua no organismo exposto a
sudorese (GOMES, 2012).

Sabe-se que a manutencdo do estado de hidratacdo adequado € fundamental
para o bom desempenho atlético em varias modalidades esportivas (COELHO et al.,
2012). Assim, o monitoramento do estado de hidratacdo é importante e pode ser
realizado através de marcadores simples como alteracdo da massa corporal (MC) e
amostras urindrias, que constituem ferramentas de facil aplicacéo, baixo custo e de
resultados confiaveis (PRADO et al., 2009.

O bom desempenho no esporte depende também da funcéo cognitiva e motora
para a tomada de decisdo e boa execuc¢édo de habilidades complexas (CHANG et al.,
2012). Descuidos no consumo de liquidos, por atletas que se exercitam em locais
guentes e Umidos, podem provocar danos fisiolégicos e neuropsicolégicos,
desfavorecendo o desempenho cognitivo-motor (GRANDJEAN, 2007). O futebol que
pode ser comparado com o futsal em relagcdo as capacidades motoras tem
caracteristicas bastante peculiares em relacédo a hidratacao, principalmente pelo fato de
NAo possuir pausas regulares para que os jogadores possam ingerir liquidos durante os
jogos. Antes do inicio da partida e no intervalo sdo as situagdes em que o jogador tem
a garantia de consumir liquidos (BARROS, 2003). Os jogadores de futebol podem
perder até trés litros ou mais de suor durante um jogo. O estado crénico de desidratacédo
e 0 estresse térmico durante um jogo de futebol podem limitar o desempenho e ser
prejudiciais ao jogador, sendo comum observar temperaturas corporais acima de 39° C
apos partidas de futebol (GUERRA, 2001).

Essencialmente, a hidratacdo pds treino deve ser ministrada logo apds o

termino da atividade, pois a perca corporal dependendo da intensidade pode chegar
a 2%. (LEITAO BATISTA, 2007). Desta maneira, a ingestéo de 4gua, e especialmente
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a ingestdo de bebidas esportivas (com eletrélitos e carboidratos) € uma estratégia
importante para saude, bem estar e rendimento do atleta (PRADO et al., 2009).
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a ingestdo e a perda
hidrica em atletas de futsal de alto rendimento durante treinamentos de alta
intensidade, bem como os efeitos corporais provocados da desidratacao.

2. METODOLOGIA

Antes de iniciar a coleta de dados o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz, seguindo o disposto
na Resolucéo n° 466/2012. O projeto recebeu parecer favoravel de numero 2.730.166.

Os critérios de inclusado foram que todos os participantes dos testes deveriam
ser atletas da equipe de futsal, o atleta deveria estar apto para realizar atividades
fisicas em alta intensidade, bem como deveria aceitar participar da pesquisa mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O critério de exclusao ocorreu da seguinte forma, o atleta que ndo seguiu o
protocolo de testes corretamente ou esteve lesionado no periodo de testes néo
participou do trabalho.

O estudo foi do tipo experimental longitudinal. Foram recrutados 17 atletas de
futsal de alto rendimento, da cidade de Matelandia-PR, participantes do campeonato
paranaense do sexo masculino com idade entre 16 e 35 anos.

O recrutamento dos atletas ocorreu durante os treinamentos, sendo os testes
realizados no més de setembro de 2018.

Antes de iniciar qualquer procedimento, os participantes foram convidados,
sem qualquer coacdo, a assinar o TCLE. Posteriormente foram aplicados cinco
diferentes protocolos de hidratacdo nos treinamentos, 0s quais estao descritos na
Figura O1.
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Figura 01. Protocolo experimental

Vale ressaltar que antes e ap0s os protocolos de treinamento, todos os atletas
passaram por afericdo de estatura, peso e bioimpedancia, os quais foram
determinados de acordo com procedimento descrito a seguir.

Para a mensuracéao da altura foi utilizado um estadiémetro, o avaliado deveria
estar na posicao ortostatico (PO): em pé, posicdo ereta, bragos estendidos ao longo
do corpo, pés unidos, procurando pér em contato com instrumento de medida as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regiao
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occipital. A medida foi feita com o avaliado em apneia inspiratéria, de modo de
minimizar possiveis variacdes sobre esta variavel antropométrica. A cabecga deveria
estar orientada segundo o plano de Frankfurt, paralelo ao solo. A medida foi feita com
o cursor em angulo de 90° em relagéo a escala. Permite-se ao avaliado usar cal¢éo e
camiseta, exigindo que estivesse descal¢co (LANPOP-USP).

O peso foi aferido através da balanca de bioimpedancia que possui a funcéo
de medir o peso corporal do individuo. O individuo foi instruido a se pesar com roupas
leves e ficar no minimo 3 segundos em cima da balanca para a confirmagdo da
variavel.

Foi utilizado a Bioimpedancia da marca Beurer para mensurar a quantidade de
agua corporea, antes e apos a sessao de treinamento. Para que a Bioimpedancia
correspondesse com 0s resultados esperados, foi necessario mensurar a massa
corpOrea dos atletas, antes e ap0s a sessdo de treinamento, dessa maneira iSso
ocorreu com 0 minimo de roupa possivel como vestimenta dos atletas. O protocolo
seguiu as indicacdes o exibido no rotulo da balanca.

e Ingerir uma meédia de 2 (dois) litros de agua no dia anterior ao exame;
e Evitar o uso de medicacéo diurética no dia anterior ao exame;
e Nao ingerir bebidas alcodlicas

A partir da bioimpedancia foram aferidos os seguintes dados: peso, percentual
de gordura corporal, percentual de agua, percentual de musculo e taxa metabdlica
basal.

Em todos os protocolos de hidratacdo empregados, 15 minutos antes do inicio
da sessao os atletas consumiram 250 mL de liquido (MAUGHAN,2007), proposto no
protocolo do dia. Os protocolos empregados foram uma adaptacdo do estudo de
Speeda et al., (2016) e estédo descritos a seguir.

Protocolo 1. Sem hidratacdo durante: O liquido ingerido antes do treinamento foi
agua. Apos inicio da sessdo o atleta foi instruido a ndo consumir qualquer tipo de
liquido durante a sessao, que durou em torno de 80 minutos. Apos 0 término da
mesma, imediatamente os atletas se dirigiram para a avaliacdo de peso, altura e
composicao corporal.

Protocolo 2. Agua livre: O liquido ingerido antes do treinamento foi agua. Apds o
inicio da sesséo de treinamento, com 6 pausas pré-determinadas, ocorreu a ingestao
de liquidos pelos atletas da seguinte maneira: Em uma garrafa térmica com
capacidade para 20 litros, foi preenchida com sua capacidade total de Agua, os atletas
tiveram as paradas para tomar a quantidade que acharam pertinente para hidratacéo,
sem que os pesquisadores controlassem ou limitassem a ingestéo, apos o término da
sessdo de treinamento o volume final da caixa térmica foi avaliado pelos
pesquisadores mensurando uma média de ingestdo por jogador. Todas as paradas
foram realizadas conforme o preparador fisico e/ou técnico da equipe acharam
necessario. Apos o término da mesma, imediatamente os atletas se dirigiram para a
avaliacao de peso, altura e composic¢éo corporal.

Protocolo 3. Isoténico controlado: O liquido ingerido antes do treinamento foi
isotdnico. Apds o inicio da sessao de treinamento, com 6 pausas pré-determinadas,
ocorreu a ingestdo de liquidos pelos atletas da seguinte maneira: Com garrafas
identificadas pelos pesquisadores a cada parada, os atletas consumiram todo o
volume de liquido que estava na garrafa. Todas as paradas foram realizadas conforme
o preparador fisico e/ou técnico da equipe acharam necessario. Apés o término da
mesma, imediatamente os atletas se dirigiram para a avaliacdo de peso, altura e
composicao corporal.
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Protocolo 4. Isoténico livre: O liquido ingerido antes do treinamento foi isoténico.
Apés o inicio da sesséo de treinamento, com 6 pausas pré-determinadas, ocorreu a
ingestao de liquidos pelos atletas da seguinte maneira: Com isoténicos a vontade 0s
atletas tiveram as paradas para tomar a quantidade que acharam pertinentes a sua
hidratacdo de maneira natural (como no dia a dia de treino), sem controle algum dos
pesquisadores. ApGs o término da sessao de treinamento o volume a quantidade final
de isotdnicos foi avaliado pelos pesquisadores mensurando uma média de ingestao
por jogador. Todas as paradas foram realizadas conforme o preparador fisico e/ou
técnico da equipe acharam necessario. Apds o término da mesma, imediatamente os
atletas se dirigiram para a avaliacédo de peso, altura e composicao corporal.
Protocolo 5. Maltodextrina controlado: O liquido ingerido antes do treinamento foi
agua com 8% de maltodextrina. Apds o inicio da sessao de treinamento, com 6 pausas
pré-determinadas, ocorreu a ingestao de liquidos pelos atletas da seguinte maneira:
Com garrafas identificadas pelos pesquisadores a cada parada, os atletas
consumiram todo o volume de liquido que estava na garrafa, neste caso 250 ml de
agua com 8% de maltodextrina. Todas as paradas foram realizadas conforme o
preparador fisico e/ou técnico da equipe achava necessario. Apdés o término da
mesma, imediatamente os atletas se dirigiram para a avaliagdo de peso, altura e
composicao corporal.

Os dados foram tabulados em programa Microsoft Excel e posteriormente
direcionados para a analise estatistica. Para verificar a normalidade dos dados, o teste
de Kolmogorov-Smirnov foi realizado. Os dados apresentaram normalidade.
Inicialmente foi realizada estatistica descritiva para obter valores de média e desvio
padrdo, bem como valores de frequéncia absoluta e relativa. O teste t de Student foi
utilizado para verificar a diferenca entre as varidveis de composicdo corporal no
momento inicial e final pés protocolo. A diferenga entre os valores inicial e final (Di) foi
calculada para cada variavel. Para verificar a diferenca entre os cinco protocolos, o
teste One-way ANOVA foi utilizado; a variancia das amostras da variavel T.M.B. ndo
apresentou homogeneidade, em razado disso o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado.
Para todas as analises, um nivel de confianca de 95% foi adotado (p<0,05). Os dados
foram analisados no software estatistico SPSS IBM® verséo 20.0.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 atletas de futsal. Desses, 2 eram goleiros e 11
jogadores de linha. A média de altura da amostra foi de 1,76 (x 0,08) metros.

A Tabela 1 apresenta a comparacédo das médias iniciais e finais das variaveis
de composicao corporal. No protocolo 1, as variaveis de peso, gordura corporal, gua
e musculo apresentaram diferencas significativas nas médias iniciais e finais, sendo
elas: Peso (-1,43 kg), gordura corporal (-1,07%), agua (-0,8%) e musculo (+0,35%).
No protocolo 2, as variaveis de peso, gordura corporal e musculo apresentaram
diferencas significativas entre as médias sendo elas: peso (-1,27), gordura corporal (-
0,54) e % de musculo (+0,15). No protocolo 3, apenas a variavel de peso (-0,62)
apresentou diferenca significativa entre a média inicial e a média final. No protocolo 4,
todas as variaveis apresentaram diferencas significativas entre as médias iniciais e
finais, peso (-0,77), gordura corporal (-0,47), agua (+0,04), musculo (+0,13) e TMB (-
96,61). No protocolo 5, as variaveis de peso, gordura corporal, agua e musculo
apresentaram diferencas significativas entre as médias iniciais e finais, peso (-1,03),
gordura corporal (-1,21), agua (+0,87) e musculo (+0,45) apresentaram diferencas
significativas entre as médias iniciais e finais.
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Tabela 1. Comparacdo das médias iniciais e finais das variaveis de composi¢ao

corporal.
Proto- Varia Média Desvio Média Desvio Valor de
x ariavel S ~ : ~
colo inicial padréo final padréo p
Peso (kg) 76,88 11,08 75,45 10,82 <0,001*
gz)rd“ra corporal 16,17 5,72 15,10 5,97 0,005
1 Agua (%) 61,97 4,30 61,15 4,20 0,003*
Musculo (%) 43,55 2,81 43,90 2,82 <0,001*
TMB.* 3223,08 265,72 3262,77 287,31 0,479
Peso (kg) 77,68 10,96 76,41 11,06 <0,001*
g/f)’)rd“ra corporal 15,26 5,68 14,72 581 <0,001*
2 Agua (%) 60,95 4,17 62,15 4,24 0,182
Musculo (%) 44,42 3,27 44,57 3,21 0,013*
TMB.* 3441,54 379,70 3434,85 381,09 0,143
Peso (kg) 76,88 10,94 76,26 10,80 0,015*
g/f)’)rd“ra corporal 15,96 6,34 15,68 6.55 0,632
3 Agua (%) 61,31 4,64 61,74 4,84 0,386
Musculo (%) 44,59 2,85 4452 3,00 0,712
TMB.* 3305,23 383,44 3377,23 361,90 0,19
Peso (kg) 76,95 11,06 76,18 10,70 <0,001*
g/‘;)rd“ra corporal 16,12 6,93 15,65 6,46 <0,001*
4 Agua (%) 61,38 4,76 61,42 5,02 <0,001*
Musculo (%) 44,49 3,01 44,62 2,97 <0,001*
TMB.* 3372,23 352,90 3275,62 359,17 0,049*
Peso (kg) 77.23 11,14 76,20 11,28 0,008*
g/g)rd“ra corporal 16,32 6,93 15,11 6,81 0,026*
5 Agua (%) 61,22 4,81 62,09 4,82 0,008*
Musculo (%) 44,42 2,95 44,87 2,90 0,008*
TMB.* 3306,69 378,64 3322,38 376,00 0,592

*T.M.B. : Taxa metabdlica basal. ** Protocolo 1 (Sem hidratac&o durante); Protocolo 2 (Agua livre);
Protocolo 3 (Isotbnico controlado); Protocolo 4 (Isotdnico livre); Protocolo 5 (Maltodextrina controlado)

A Tabela 2 apresenta as diferengas entre os valores de média inicial e final das
variaveis de composicdo corporal e a comparacdo entre 0s cinco protocolos. A
variavel de peso apresentou diferenca significativa entre o protocolo 1 e o protocolo
3, sendo que se observa portanto que a perda de peso no protocolo 1 foi maior que
no protocolo 3 (-0,81 kg).

A tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta e relativa das respostas dos atletas
aos protocolos. Em relagéo a intensidade do treinamento observou-se que para a
maior parte dos entrevistados os protocolos 4 e 5 foram considerados intensos, ao
passo que os protocolos 1, 2 e 3 foram considerados moderados. Quanto ao tipo de
hidratagdo observou-se que os protocolos 1 e 2 foram considerados diferentes do
habitual. Sobre a ingestdo de agua verificou-se que apenas no protocolo 1 os atletas
relataram que a ingestdo hidrica ndo foi suficiente, além disso a maior parte dos
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entrevistados relatou apresentar queda de desempenho com este protocolo, bem
como relataram fraqueza, sudorese e formigamento.

Tabela 2. Diferencas entre valores iniciais e finais das variaveis de composicéo

corporal e comparacéo entre 0s protocolos.
Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo

Variavel 14 2° 3¢ 49 5¢ Valor de p
Di (DP)
0,62 (0, . ()
Peso 1,43(0,50) 1,27 (0,53) 79) 0,77 (0,59) 1,03 (1,16) 0,047* (a%c)
gordura 1,07 (1,11) 0,55(0,26) 0,28 (2,09) 0,47 (2,03) 1,21 (1,71) 0,517t
corporal
Agua 0,82 (0,78) -1,21(3,08) -0,43(1,72) -0,04 (1,41) -0,88 (0,99) 0,050t
Masculo -0,35(0,15) -0,15 (0,18) 0,07 (0,66) -0,12 (0,40) -0,45(0,51) 0,027* (c#e)’
-39,60 72,0 96,62 -15,69 0,034*
TMB. (195,9) ©069(1538)  1445) (336,1) (102.6) (cta,d)?

Di: Diferenga entre a média inicial e final. GC: gordura corporal. 1: teste One-Way ANOVA. 2: teste de
Kruskal-Wallis. *: H& diferenca significativa entre os protocolos. 2 Protocolo 1 (Sem hidratagéo
durante);  Protocolo 2 (Agua livre); ¢ Protocolo 3 (Isoténico controlado); @ Protocolo 4 (Isotdnico livre);
¢ Protocolo 5 (Maltodextrina controlado)

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das respostas dos atletas aos protocolos.

Proto- Proto- Proto- Proto- Proto-
Questdo Resposta  colo 1* colo 2* colo 3* colo 4* colo 5*
Frequéncia (%)
Leve 2(154) 4(30,8) 2(15,9) 0 0
Intensidade do
treinamento Moderado 10(76,9) 8(61,5) 9(69,2) 2(154) 4(30,8)
Intenso 1(7,7) 1(7,77 2(154) 11(84,6) 9(69,2)
Hidratou-se da mesma Sim 2(15,4) 1(7,7)  13(100) 10(76,9) 13(100)
maneira? Nao 11 (84,6) 12(92,3) 0 3(23,1) 0
L . Sim 0 9(69,2) 13(100) 11(84,6) 13(100)
Ingeriu liquido suficiente? N
Nao 13 (100) 4 (30,8) 0 2 (15,4) 0
Apresentou queda no Sim 9(69,2) 3(231) 0 0 0
desempenho? Nao 4(30,8) 10(76,9) 13(100) 13(100) 13 (100)
Nenhum 0 13(100) 13(100) 13(100) 13 (100)
Apresentou algum Fraqueza 2 (15,4) 0 0 0 0
sintoma? Bocaseca 9 (69,2) 0 0 0 0
Formigam (15 4 0 0 0 0
ento

* Protocolo 1 (Sem hidratacdo durante); Protocolo 2 (Agua livre); Protocolo 3 (Isoténico controlado);
Protocolo 4 (Isotdnico livre); Protocolo 5 (Maltodextrina controlado)

4. DISCUSSAO

As mudancas ocasionadas no protocolo 1, ocorrem pelo fato dos atletas néo
ingerirem nenhum tipo de liquido (PRADO 2009), por uma desidratacdo acumulativa
devido a falta de ingestédo hidrica e intensidade alta do treinamento, sendo que a
hipdtese da intensidade do treino ser moderada foi reforcada pelos questionarios,
afirmando-se assim que as mudancas nas médias finais ocorreram pela ingestao nula
de liquido dos atletas durante a atividade fisica.
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O protocolo 2, o qual o atletas tiveram a ingestdo voluntaria de agua, as
variaveis tiveram as meédias alteradas devido ao fato de que segundo (PRADO, 2009)
a agua por mais gque seja um liquido de extrema importancia para as funcdes vitais do
organismo, nao necessariamente é a melhor estratégia para se utilizar como
hidratacdo em exercicios fisicos, pois ao ingerir uma quantidade muito alta de agua,
o plasma sanguineo perde a concentracdo de sodio e a osmolaridade sanguinea
diminui consideravelmente, prejudicando o desempenho dos atletas (MONTAIN |,
2008).

O protocolo 3 o qual foi o que as variaveis tiveram menores discrepancias de
resultados por se tratar de um isotbnico, bebida indicada pela literatura como a melhor
maneira de manter-se hidratado durante atividades fisicas de alta intensidade, pois
segundo (POMPERMAYER, 2013) a concentragdo de sais minerais e carboidratos
presentes em bebidas hidroeletroliticas fazem com que a queda no desempenho e o
risco de lesbes diminuam drasticamente, sendo assim, segundo o0s autores
(POMPERMAYER, 2013) a melhor forma de hidratacéo.

Ja& no protocolo 4 verificou-se queda das variaveis: peso, gordura corporal e
taxa metabdlica e por sua vez houve aumento das varidveis, agua e mausculo,
seguindo o que a literatura (SHIRREFRS et al.,, 2001) propde em que a bebida
hidroeletrolitica deixou os atletas hidratos e com agua intramuscular, porém devido a
ma hidratacdo dos atletas por ndo terem conhecimento e ndo serem instruidos pelos
avaliadores houve a queda das variaveis acima, pois os atletas se hidratam de
maneira incorreta segundo.

O protocolo 5 foi observado uma queda das variaveis: peso, gordura corporal e
por sua vez houve aumento das varidveis, dgua e musculo, 0 que segundo
MONTEIRO (2003) isso ocorreu para administracdo de bebidas esportivas que
deveriam apresentar a concentracdo de carboidratos entre 6 e 8% em 150ml de
maltodrextrina. Dessa maneira o atleta manteve-se hidratado e com os liquidos
intracelulares normais e/ou aumentados devido a boa estratégia de hidratacéo.

Como € notdério, as mudancas significativas da varidvel peso foram
ocasionadas pela falta de hidratacdo dos atletas, pois a perda de peso € um dos
indicadores das mudancas ocasionadas pela desidratacdo (GOMES, 2008), a
literatura ainda ndo é conclusiva com o método mais eficaz para a mensuracao
imediata pos exercicio de atletas (KRUEL, 2013).

Para Leitdo Batista 2007, a perda corporal ocorrida poderia ter ocasionado uma
queda de desempenho, porém o estado de desidratacdo ndo ultrapassou os 2% do
peso corporal. Fato que o ndo ocorreu devido a intensidade do treinamento ter sido
considerada moderado por 76% dos atletas, amenizando o nivel de desidratacéo.

A variavel de musculo apresentou diferenca significativa entre o protocolo 3 e
o protocolo 5.

Sabendo que o musculo estriado esquelético aumentou proporcionalmente ao
estado de hidratacdo, para Godois (2014), o percentual de musculo aumentado tem
relacdo com a retencdo hidrica gerada pelos sais minerais presentes na bebida
hidroletrolitica do protocolo 3.

A variavel T.M.B. (Taxa Metabdlica Basal) apresentou diferenca significativa
entre o protocolo 1 e 3 e 3 e 4. A taxa metabdlica basal teve divergéncias nos
resultados segundo Foureaux 2006, devido a intensidade do treinamento ter sido
considerada alta nos protocolos 3 e 4, fazendo com que os efeitos fisiologicos dos
atletas logo apo0s a sessdo de treinamento envolvesse o aumento do Excesso de
Oxigénio Poés Exercicio (EPOC) para controle da homeostase do sistema interno dos
atletas (McArdle et al., 2001)..
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que apos serem submetidos a atividades de alta intensidade
os atletas de futsal conseguiram manter um bom desempenho atlético, e néo
obtiveram uma grande perda hidrica no protocolo 3, o qual se deu através da ingestao
de uma bebida hidroeletrolitica, confirmando o que a literatura afirma, que é a melhor
maneira de hidratacdo para atletas de esportes aciclicos.

Ao final de uma sesséo de treinamento de média intensidade e sem hidratacéo,
os atletas ndo tiveram uma perda hidrica maior que 2% do peso corporal, porém
mesmo assim os atletas afirmaram que tiveram uma queda no desempenho, néo
sendo encontrados relatos previamente sobre isso na literatura.

Portanto uma hidratacdo adequada, é uma das melhores maneiras para evitar a
gueda no desempenho atlético e ndo afetar o estado de hidratacdo dos atletas de
futsal de alto rendimento.
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