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Resumo –  O futebol é um esporte cuja difusão mundial cresce a cada ano, sendo um dos 
eventos mais importantes no mundo esportivo. Cada vez mais crianças e adolescentes 
tem se engajado nesta modalidade esportiva, porém estudos sobre fatores de risco como 
adiposidade e impactos negativos como a desidratação e hipertermia, não são tão eviden-
ciados. O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil antropométrico e determinar 
a taxa de sudorese e risco percentual de desidratação em atletas juvenis de futebol. Na 
avaliação antropométrica, coletou-se dados referentes ao peso, estatura, circunferências e 
dobras cutâneas e a partir destes foram calculados o índice de massa corporal e percentual 
de gordura. Para a obtenção da taxa de sudorese, foi realizada a pesagem antes e após tre-
ino pré-competitivo. Os atletas apresentaram, conforme determinado pelo percentual de 
gordura (14,4 ± 3,6%) e somatório de dobras (tríceps/subescapular) um percentual ótimo 
e padrão ativo provavelmente relacionado à posição de jogo. A taxa de sudorese embora 
baixa (8,8 ± 6,6 mL/min) variou amplamente entre os jogadores com uma redução signifi-
cativa no peso final (p<0,05), porém sem risco de desidratação, mas não se pode afirmar, 
o mesmo, em relação à desidratação. Assim, apesar do baixo risco de desidratação não 
foram encontradas recomendações específicas de reidratação, devendo ainda permanecer 
a orientação de pesagem antes e após para monitoramento de conseqüências mais graves. 
Estudos futuros devem ser estimulados nesta área para estabelecer nesta faixa etária, com 
padrão fisicamente ativo, qual seria a estratégia mais adequada de hidratação com ênfase 
no monitoramento de sinais de hipertermia.
Palavras-chave: Composição corporal; Desidratação; Futebol; Taxa de sudorese. 

Abstract – Soccer is a sport whose worldwide acceptance has been growing year after year, 
and is one of the most important events in the sports world. A growing number of children and 
teenagers are engaged in this activity, but studies regarding risk factors such as adiposity and 
negative impacts such as dehydration and hyperthermia are scarce. The aim of this study was 
to evaluate the anthropometric profile, sweat rate and risk of dehydration among young soccer 
players. For anthropometric assessment, weight, height, circumference measures and skinfold 
thickness were collected and used for the determination of body mass index and percent body fat 
of each player. For determination of the sweat rate, players were weighed before and after pre-
competition training. Analysis of fat percentage (14.4 ± 3.6%) and the sum of skinfolds showed 
that the players presented an optimal percentage and activity pattern, probably related to their 
role in the game. Although low (8.8 ± 6.6 mL/min), the sweat rate varied widely among players, 
wit the observation of a significant reduction (p<0.05) in final weight. The risk of dehydration 
was low, but the same cannot be stated for the risk of hyperthermia. Further studies involving 
this population are necessary to establish an adequate hydration strategy, with emphasis on the 
monitoring of signs of hyperthermia.
Key words: Body composition; Dehydration; Sweat rate; Soccer.

1

1

1

Vanessa Aparecida de Brito Reis
Camila Ortis Escorel de Azevedo

Luciana Rossi

1 Centro Universitário 
São Camilo, São Paulo, 
Brasil.

Recebido em 04/02/08
Revisado em 26/06/08
Aprovado em 11/08/08

Perfil antropométrico e taxa de sudorese  
no futebol juvenil
Anthropometric profile and sweat rate in young soccer players



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2009, 11(2):134-141 135

INTRODUÇÃO

O futebol é um dos esportes que mais desperta inte-
resse em jovens, adultos e idosos de ambos os sexos. 
Surgiu na Inglaterra em 1885, chegando ao Brasil em 
1894, inicialmente, sendo um esporte apenas para 
a elite1. Com o passar dos anos, tornou-se um dos 
esportes mais populares do mundo, principalmente 
no Brasil, único país pentacampeão mundial2. O 
futebol impõe gasto intenso de energia durante os 
treinos e competições, incluindo corridas rápidas, 
treino de resistência, pulos, exercícios de força e 
flexibilidade3. Consiste em uma atividade intermi-
tente, ona qual há cerca de 12% do envolvimento 
do metabolismo anaeróbico de alta intensidade e 
os outros 88% do metabolismo aeróbico. Quanto 
ao aspecto físico, há o grande desenvolvimento da 
musculatura, principalmente da coxa, isto se torna 
uma característica física dos jogadores de futebol e 
motivo de sua força muscular4. 

Em relação ao percentual de gordura, esta é 
uma das determinações mais importantes para 
avaliação do desempenho e acompanhamento 
nutricional5 e pode variar de acordo com a posi-
ção de cada atleta no time, sendo que os goleiros 
apresentam os maiores valores6. Para a obtenção do 
percentual de gordura, os métodos mais utilizados 
na antropometria são os duplamente indiretos7, 
por apresentarem boa fidedignidade. Esta técnica 
faz uso de medidas lineares, de massa, diâmetros, 
perímetros e dobras cutâneas8. Estas medidas, so-
zinhas ou combinadas, também são usadas para se 
obter o índice de massa corporal (IMC)9.

Por ter uma duração de cerca de 90 minu-
tos, não havendo intervalos para a reposição de 
líquidos, geralmente podem ocorrer problemas 
associados à termorregulação e ao balanço hídrico 
dos jogadores. O esforço físico associado ao estres-
se térmico aumenta a produção de suor e o fluxo 
sangüíneo cutâneo4. A evaporação do suor induz 
ao resfriamento da superfície corporal e do sangue, 
dissipando o calor. Se há uma produção de calor 
maior que a capacidade de dissipá-lo, ocorre um au-
mento da temperatura corporal (hipertermia)10.

O aumento da sudorese durante o exercício, 
principalmente em altas temperaturas, leva a uma 
rápida desidratação, como grande parte da água 
perdida pela transpiração é proveniente do plasma 
sanguíneo11, ocorre diminuição do volume plasmá-
tico e há uma redução da capacidade de trabalho, 
já que o fluxo sangüíneo tem que ser mantido para 
suprir o oxigênio e substratos aos músculos e dissi-
par o calor pela superfície da pele4. Com 1 a 2% de 

perda hídrica em relação ao peso corporal, inicia-se 
um aumento na temperatura corporal considerável; 
em torno de 3% de desidratação, há uma redução 
importante no desempenho; com 4 a 6% pode 
ocorrer fadiga térmica e a partir de 6% ocorre risco 
de choque térmico, coma e morte12,13. 

Muitos trabalhos têm abordado os riscos e 
recomendações de reposição hídrica aplicadas a 
indivíduos adultos fisicamente ativos, porém pouco 
se é conhecido sobre os efeitos nocivos da desidra-
tação e necessidades de reposição para crianças 
fisicamente ativas, mesmo levando-se em conta 
que os sistemas termorregulatórios das crianças são 
menos eficientes que dos adultos14. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar 
a composição corporal, calcular a taxa de sudorese 
e perda percentual hídrica de jogadores juvenis 
de futebol, que constituem um grupo de risco 
para complicações relacionadas à desidratação e 
hipertermia.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Indivíduos
O protocolo para realização deste projeto foi pre-
viamente aprovado pelo Comitê de Ética do Centro 
Universitário São Camilo sob o nº 097/06. Após 
consentimento do treinador e palestra explicativa 
direcionada aos jogadores juvenis, um termo de 
consentimento livre e esclarecido, que informava 
acerca dos objetivos e metodologias do trabalho, 
foi assinado pelos responsáveis dos atletas. Foram 
convidados a participar deste estudo 16 jogadores 
juvenis de futebol amador de um clube de São 
Paulo, com idade entre 14 e 17 anos, com tempo 
médio de prática na modalidade de 7,6 ± 3,6 anos 
e freqüência de treino de 2x semana, com duração 
total de 1h30min. 

A coleta de dados foi conduzida em um dia de 
treino às 18h, sendo este direcionado taticamente 
pelo treinador no qual os titulares confrontaram, 
com finalidade competitiva, o time reserva. Neste 
dia os atletas treinaram durante 60 minutos e a 
temperatura do ambiente menteve-se em 14°C, 
assim como a umidade relativa do ar (URA) a 70% 
conforme determinada por um termo higrômetro 
marca Minipa marca MT-240.

Antropometria
Para a avaliação do estado nutricional dos jogado-
res, foram mensurados o peso (kg), estatura (cm), 
circunferências corporais (cm) e dobras cutâneas 
(mm). O peso corporal foi obtido através da ba-
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lança da marca Plenna Lumina®, com capacidade 
máxima de 150,0 kg e subdivisão em 100,0 g, e 
todos os jogadores foram pesados descalços e com 
o mínimo de vestimentas. Para avaliação da su-
dorese utilizou-se metodologia validada em outros 
trabalhos da área12 e recomendada pela Diretriz 
do American College of Sports Medicine (ACSM)13, 
que consistiu na pesagem imediatamente antes 
(peso inicial – Pi) e após o treino (peso final – Pf). 
A partir destes valores foi realizado o cálculo da 
taxa de sudorese (TS) através da fórmula: TS = 
[(Pi – Pf)x1000] / tempo total de atividade física12. 
Foi requisitado aos jogadores que, se possível, não 
houvesse a ingestão de líquidos e nem a ida ao 
banheiro até a pesagem final, e apesar de não ser 
apresentada como uma norma impositiva, todos 
acataram estas recomendações, sem relatos de 
desconforto ou qualquer outro estresse quando 
questionados durante a partida.

A estatura (cm) foi mensurada com estadiôme-
tro portátil Seca® Bodymeter 208, precisão de 0,1 
mm, afixado devidamente na parede. Os participan-
tes foram colocados em posição ereta, com braços 
pendentes ao lado do corpo e olhar na linha do ho-
rizonte (plano de Frankfurt). Com o peso inicial (Pi) 

e estatura foi calculado o Índice de Massa Corpórea 
(IMC), mediante a fórmula: IMC = P /E2. 

As seguintes circunferências foram mensuradas 
com uma fita métrica inextensível da marca Sunny 
Medical ® (2m), segundo padronização proposta 
por Petroski15: Braço (CB), Cintura (CC), Quadril 
(CQ) e Panturrilha (CP).

Foram aferidas seis dobras cutâneas, com um 
compasso da marca Lange®, utilizando-se valores 
médios de três verificações consecutivas, do lado di-
reito do corpo, seguindo as padronizações conforme 
Petroski15: Bíceps (DP), Tríceps (DT), Subescapular 
(DSe), Suprailíaca (DSi), Abdominal (DA), Coxa 
(DC). Por meio da equação de Slaughter et al16 
(%G), que emprega as dobras de tríceps e subes-
capular, específica para crianças e adolescentes 
fisicamente ativos, calculou-se o percentual de 
gordura corporal (%G). Também foram coletados 
dados sobre idade e posição de jogo. 

Análise Estatística
Os dados foram expressos em medidas de ten-
dência central e variabilidade, sendo calculado o 
coeficiente de variação da seguinte forma: C.V. = 
(desvio-padrão/média) x 100. Para se determinar as 

Tabela 1. Características gerais da amostra de atletas de futebol juvenil.

Atleta PJ Idade (anos)
Peso
(kg)

Estatura
(cm)

IMC
(kg/m2)

1 Atacante 15 70,6 181,0 21,6

2 Atacante 14 63,9 172,0 21,6

3 Atacante 14 65,3 180,0 20,2

4 Atacante 16 60,1 170,0 20,8

5 Meio campo 15 55,5 168,0 19,7

6 Meio campo 17 78,7 182,0 23,8

7 Meio campo 14 50,7 165,0 18,6

8 Zagueiro 15 67,1 178,0 21,2

9 Zagueiro 14 73,0 177,0 23,3

10 Zagueiro 14 60,0 171,0 20,5

11 Lateral 15 54,8 174,0 18,1

12 Volante 14 51,2 160,0 20,0

13 Volante 16 71,0 179,0 22,2

14 Volante 16 69,7 177,0 22,3

15 Volante 14 50,3 166,0 18,3

16 Goleiro 16 79,9 179,0 24,9

Média 14,9 63,9 173,7 21,1

D.P. 1,0 9,7 6,5 2,0

C.V. 6,7 15,1 3,8 9,3

Mínimo 14,0 50,3 160,0 18,1

Máximo 17,0 79,9 182,0 24,9

PJ: posição de jogo; %G: porcentagem gordura; DP: desvio-padrão; CV: coeficiente de variação.
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Tabela 2. Valores das dobras cutâneas e de circunferências corporais dos atletas de futebol junvenil.

Atleta DC (mm) DA (mm) DT (mm) DB (mm) DSe (mm) DSi (mm) CC (cm) CQ (cm) CP (cm) CB (cm)

1 15,0 9,0 9,0 5,0 8,0 9,0 77,5 100,0 37,0 28,0

2 17,0 10,0 8,0 5,0 9,0 11,0 74,5 97,0 34,0 26,0

3 17,0 8,0 10,0 6,0 8,0 8,0 73,0 96,0 34,0 29,0

4 11,0 7,0 7,0 4,0 7,0 6,0 68,0 89,0 32,5 24,7

5 10,0 8,0 9,0 5,0 7,0 8,0 73,0 86,0 34,5 24,0

6 16,0 20,0 13,0 11,0 14,0 12,0 81,0 104,0 37,5 31,0

7 16,0 10,0 9,0 5,0 8,0 9,0 69,0 88,0 33,0 23,0

8 14,0 10,0 10,0 5,0 8,0 10,0 75,5 98,0 35,0 27,0

9 7,0 14,0 9,0 6,0 15,0 13,0 80,0 98,0 38,0 28,0

10 13,0 11,0 10,0 5,0 9,0 9,0 70,8 88,5 32,5 23,0

11 10,0 8,0 8,0 5,0 7,0 8,0 69,0 86,5 33,0 25,0

12 8,0 10,0 8,0 5,0 9,0 9,0 68,0 87,0 35,0 24,0

13 13,0 12,0 9,0 6,0 9,0 10,0 75,0 100,0 38,0 29,0

14 12,0 14,0 10,0 5,0 10,0 12,0 78,0 100,0 38,0 28,0

15 11,0 7,0 8,0 5,0 8,0 6,0 68,0 87,0 33,0 24,0

16 15,0 17,0 14,0 6,0 15,0 19,0 85,0 100,0 38,0 31,0

Média 12,8 10,9 9,4 5,6 9,4 9,9 74,1 94,1 35,2 26,5

D.P. 3,1 3,7 1,8 1,5 2,7 3,1 5,2 6,3 2,2 2,7

C.V. 24,4 33,6 19,3 27,8 28,9 31,5 7,0 6,7 6,2 10,2

Mínimo 7,0 7,0 7,0 4,0 7,0 6,0 68,0 86,0 32,5 23,0

Máximo 17,0 20,0 14,0 11,0 15,0 19,0 85,0 104,0 38,0 31,0

Dobras: DC (coxa), DA (abdominal), DT (tríceps), DB (bíceps), DSe (subescapular), DSi (suprailíaca). Circunferências: CC (cintura), 
CQ (quadril), CP (panturrilha), CB (braço).

Tabela 3. Pesos iniciais e finais, percentual de gordura, percentual da perda de peso, taxa de sudorese dos jogadores de futebol 
juvenil.

Atleta Pi (kg) Pf(kg) %G % perda de peso Taxa de sudorese (mL/min)

1 70,6 70,2 12,8 0,6 6,7

2 63,9 63,6 12,8 0,5 5,0

3 65,3 65,2 13,7 1,5 1,7

4 60,1 59,7 9,9 0,7 6,7

5 55,5 54,9 11,8 1,1 10,0

6 78,7 78,0 21,3 0,9 11,7

7 50,7 50,5 12,7 0,4 3,3

8 67,1 66,3 13,7 1,2 13,3

9 73,0 71,3 18,9 2,3 28,3

10 60,0 59,1 14,6 1,5 15,0

11 54,8 54,5 10,9 0,6 5,0

12 51,2 51,1 12,8 0,2 1,7

13 71,0 70,5 13,7 0,7 8,3

14 69,7 69,3 15,5 0,6 6,7

15 50,3 49,6 11,8 1,4 11,7

16 79,9 79,6 22,9 0,4 5,0

Média 63,9a 63,3b 14,4 0,9 8,8

D.P. 9,7 9,6 3,6 0,6 6,6

C.V. 15,1 15,1 25,4 60,4 75,1

Mínimo 50,3 49,6 9,9 0,2 1,7

Máximo 79,9 79,6 22,9 2,3 28,3

a,b Letras diferentes designam diferença estatística entre os valores (p<0,05).
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diferenças estatísticas entre peso inicial (Pi) e final 
(Pf), aplicou-se um teste t pareado com probabili-
dade menor que 5% (p<0,05) para averiguação da 
Hipótese Nula (Ho).

RESULTADOS

Os atletas de futebol apresentaram, em média, 
idade de 14,9 ± 1,0 anos, peso 63,9 ± 9,7 kg e 
estatura de 173,7 ± 6,5 cm. O maior valor de C.V. 
destas medidas antropométricas foi o peso (15,1%), 
refletindo provavelmente diferenças na posição de 
jogo, sendo o peso máximo (79,9 kg) apresentado 
pelo goleiro e o mínimo (50,3 kg) por um volante 
(Tabela 1).

Quanto às dobras cutâneas (Tabela 2), as de 
maior C.V. foram a abdominal (33,6%) e suprailía-
ca (31,5%), e a de menor a do tríceps (19,3%). Nas 
circunferências corporais, a do braço foi a de maior 
C.V. (10,2%) e as de menor a panturrilha (6,2%) e 
quadril (6,7%). 

O percentual de gordura (%G) médio dos 
jogadores juvenis foi 14,4 ± 3,6%, e classificado 
como percentual ótimo (variação entre 10 a 20%) 
para crianças, porém com ampla variação, de 9,9 
a 22,9%, sendo estes dois valores os únicos fora da 
faixa de normalidade, classificados respectivamente 
de baixo e moderadamente alto17. 

Finalmente, após 1h de jogo, encontrou-se uma 
taxa de sudorese média de 8,8 ± 6,6 mL/min, com 
uma perda estatisticamente significativa (p<0,05) 
de 0,9 ± 0,6% do peso corporal inicial (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A massa corporal dos jogadores variou amplamente 
(50,3 – 79,9 kg) provavelmente devido à posição de 
jogo. Quanto à avaliação do percentual de gordura 
em crianças e adolescentes, a literatura refere ser 
uma determinação com alto grau de dificuldade 
devido à composição química da massa livre de 
gordura diferente da de adultos, e por alterações 
inerentes ao processo de maturação17. Adicional-
mente, os métodos diretos, referenciados como 
“padrão ouro” na avaliação da composição corporal 
de adultos como a determinação por 40K ou técnicas 
de diluição18, não podem ser empregados em crian-
ças e adolescentes, devido à fase de maturação e 
crescimento17. À parte desta problemática teórica, 
a cooperação necessária aos procedimentos pode 
ser fraca como no caso da pesagem hidrostática que 
exige alto grau de cooperação. Assim os métodos 
mais utilizados são os duplamente indiretos, com 

emprego de dobras cutâneas, e a equação mais 
referenciada para obtenção de percentual de gor-
dura em crianças fisicamente ativas é a proposta 
por Slaugther e colaboradores19, que leva em conta 
o estado de maturação através da classificação 
descrita por Tanner20, minimizando assim os erros 
relacionados à maturação biológica17,21. 

Em relação aos valores de percentual de 
gordura, embora a média se encontre dentro 
da normalidade (14,4 ± 3,6%), observou-se uma 
grande variação entre o percentual mínimo e 
máximo. Este fato pode estar relacionado à situa-
ções impostas pela posição de jogo. Em jogadores 
de futebol adultos do sexo masculino, tais dados 
são mais conhecidos, sendo que as posições de 
goleiro e defensores apresentam, geralmente, maior 
percentual de gordura22. O futebol de campo é 
uma modalidade esportiva complexa e as diversas 
posições ou funções táticas exercidas durante a 
partida determinam grande variação individual 
das intensidades dos deslocamentos realizados e, 
consequentemente, as respostas fisiológicas22,23. 
A infinidade de situações de jogo também torna 
difícil a quantificação da importância de cada via 
energética durante a partida23. Quanto ao goleiro, 
a posição de jogo se relaciona aos movimentos de 
curta duração e alta intensidade (defesas em chutes 
e cabeçadas a gol, saídas da meta para interceptação 
de lançamentos, cruzamentos e reposições de bola 
em jogo), dependendo, predominantemente do sis-
tema anaeróbio alático para a produção de energia. 
Os goleiros também apresentam baixo volume de 
deslocamento, quando comparados com outras 
posições24. Já os atacantes estão envolvidos em 
atividade de maior demanda aeróbia, o que explica 
o seu baixo percentual de gordura. Normalmente, 
os zagueiros são mais fortes que os atacantes, pois 
sua função exige agilidade e força, enquanto que a 
função dos atacantes exige que sejam velozes4. 

Para os valores de dobras cutâneas e circunferên-
cias corporais, não foram encontrados na literatura 
padrões de comparação para essa modalidade espor-
tiva nesta, esta faixa etária, sendo utilizados isola-
damente para acompanhamento. Adicionalmente 
o somatório das dobras de tríceps e subescapular 
(∑DT+DSe) dos jogadores juvenis apresentaram em 
média valores inferiores a 20 mm, o que os classifica, 
segundo Lohman25, com percentual de gordura em 
uma faixa ótima. Pinho e Petroski26, estudando a 
relação entre adiposidade corporal e nível de ativi-
dade física em escolares do sexo masculino, entre 
14 e 15 anos, encontrou correlação negativa entre 
DCT e ∑DT+DSe com quantidade de movimentos 
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produzidos pelo corpo e gasto energético em relação 
à massa corporal, além do menor índice de adipo-
sidade estar inversamente proporcional ao nível de 
atividade física leve à vigorosa. Globalmente, estes 
resultados podem, em relação ao nosso trabalho, 
indicar diferenças entre posições de jogo (como no 
caso do goleiro) e dentro da mesma posição explicar 
as diferenças entre adiposidade entre os jogadores e 
um padrão mais ativo.

A taxa de sudorese (TS), que em média foi de 
8,8 ± 6,6 mL/min, com ampla variação de 1,7 a 
28,3 mL/min, ocorreu com alteração significativa 
(p<0,05) na perda hídrica corporal entre os parti-
cipantes. Dados referentes a jogadores adultos de 
futebol do sexo masculino já foram relatados entre 
16,7 a 20,0 mL/min, e do sexo feminino 13,3 mL/
min24, onde as variações de perdas hídricas foram 
justificadas pelos autores devido a diferenças nas 
demandas nas posições de jogo dos atletas. Estudo 
sobre taxa de sudorese em atletas na faixa etária do 
presente trabalho são escassos e dentre eles, pode-se 
citar em triatletas (n=7) 17,1 ± 2,8 mL/min e tênis, 
artes marciais, luta greco romana, boxe, caminha-
da e natação (n=12) 9,4 ± 1,8 mL/min27. Embora 
tenhamos observado grandes diferenças nas res-
postas de sudorese nos jogadores juvenis, nossos 
resultados não permitem afirmar que isto sempre 
ocorra nesta modalidade para esta população jo-
vem. Adicionalmente, como os dados comparativos 
demonstram, em relação ao presente trabalho, as 
crianças fisicamente ativas possuem maior taxa 
de sudorese e portanto necessitam maior volume 
de reposição hídrica do que as sedentárias27. Em 
comparação com outro esporte coletivo, o rugby, 
no qual nosso grupo de estudos conduziu trabalho, 
empregando a mesma metodologia, encontramos 
em atletas femininas adultas uma taxa de sudorese 
equivalente ao presente estudo, ou seja, 8,0 + 3,7 
mL/min12, porém, por se tratar de uma população 
adulta, não se verificou risco de desidratação. A 
desidratação, mesmo pequena (menor que 2%), 
diminui a performance, além de expor o atleta 
a sintomas como cãibras e exaustão térmica28. 
Tais observações talvez não sejam adequadas a 
jovens atletas que têm um aumento mais rápido 
da temperatura interna em comparação com os 
adultos para o mesmo percentual de desidratação, 
o que indica que possuem uma termorregulação 
menos eficiente, proveniente de sua menor taxa 
de sudorese e aumento na produção de calor me-
tabólico27,28. Naughton e Carlson29, em sua recente 
revisão observam que a sensibilidade das glândulas 
sudoríparas e dos mecanismos de sudorese em 

resposta ao exercício no calor, em população mais 
jovem difere dos adultos, sendo que as crianças 
necessitam de um maior aumento da temperatura 
corporal antes que a sudorese ocorra. Embora 
nossos resultados não indiquem uma alta taxa de 
sudorese nos jogadores de futebol juvenis, isto não 
significa, necessariamente, que estes estavam fora 
de risco para desenvolvimento de hipertermia, ob-
servando ainda ser a redução hídrica em relação ao 
peso incial da partida estatísticamente significativa. 
Outro recente trabalho indica claramente que o 
nível de desidratação que pode levar uma criança 
ou adolescente engajado em atividade competitiva a 
uma piora no rendimento, em condições climáticas 
moderadas a quente, é ainda desconhecido, sendo 
que já houve registro de uma redução em torno 
de 1,8% prejudicar severamente o rendimento em 
exercício de baixa intensidade em adolescentes27. 
Existem outros fatores que também podem in-
fluenciar na taxa de sudorese e colocar os adoles-
centes em risco de desidratação, tais como fatores 
ambientais (climas quentes e úmidos levam a uma 
maior perda hídrica) e de composição corporal29. 
A situação de jogo também é um fator importante, 
já que dependendo da posição que se encontram 
(perdendo ou ganhando), faz com que tendam a um 
maior ou menor deslocamento no campo. 

Como recomendação, as crianças e adoles-
centes devem ser encorajados a ingerir líquidos 
antes, durante e após a atividade física conforme 
o American Academy of Pediatrics Committee on 
Sports Medicine22. Recomendações específicas de 
ingestão para esta população são: 300 a 420 mL 
de água fria de 1 até 2h antes do exercício; 90 a 
120 mL de água a cada 25 min durante o exercício 
e após, 480 mL de água para cada 0,5 kg de perda 
de peso. Para facilitar a adesão a estas recomenda-
ções, cada jogador deve possuir sua própria garrafa 
de água e ser supervisionado quanto ao consumo 
hídrico, uma vez que instintivamente não repõem 
equivalentemente à perda22. 

Finalmente, para aqueles atletas com padrões 
de exercícios prolongados, a observância e reconhe-
cimento dos sinais de desidratação e hipertermia 
devem ser avaliados com concomitantes pesagens 
periódicas antes e após exercícios, conforme a me-
todologia empregada em nosso estudo, que podem 
auxiliar na identificação de atletas com risco de se 
tornarem cronicamente desidratados durante trei-
namentos repetitivos ou agudamente, devido a, por 
exemplo, alterações nas condições climáticas. Quan-
to a esta última discussão, Armstrong30 em uma 
recente revisão, pondera que em relação a diferentes 
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métodos de avaliação do estado de hidratação, não 
existe um consenso sobre um “padrão ouro” ou um 
marcador absoluto do estado de hidratação de um 
indivíduo, e o que pode ser avaliado pelos métodos 
disponíveis é a alteração no estado de euidratação. 
Segundo o ACSM13, não há apenas um método 
possível de representar o estado de euidratação de 
um indivíduo e na declaração de evidência pondera 
que as Evidências de categoria A incluem que as 
mudanças no peso corporal podem refletir as perdas 
pela sudorese durante o exercício e portanto, empre-
gadas para calcular as necessidades individuais de 
reposição hídrica para atividades físicas específicas 
e condições ambientais. Em relação a esta última 
evidência, já foi previamente estabelecido o poder 
de predição da pesagem antes-após atividade em 
relação a parâmetros invasivos mais precisos de 
hidratação13, sendo, portanto um método eletivo 
devido a inúmeras vantagens para monitoramento 
em desportistas e atletas em diversas faixas etárias.

CONCLUSÃO

No presente estudo, as variações no percentual de 
gordura mostram uma diferença significativa em 
relação à posição de jogo, necessitando de mais 
estudos para comparação nesta faixa etária, assim 
como para as outras variáveis antropométricas. Uma 
alternativa é o emprego de metodologia duplamente 
indireta como o somatório das dobras cutâneas 
que pode indicar não só menor adiposidade como 
também manter relação com o grau de atividade. 
Mesmo com uma taxa de sudorese baixa, em re-
lação a outros esportes, não há como afirmar que 
também há um baixo risco de hipertermia induzida 
por fatores ambientais, sendo que a temperatura 
corporal destes jovens atletas deve ser monitorada. 
No caso de esportes realizados em ambiente aberto, 
o impacto pode ser diferente do que locais fechados, 
onde a variação de temperatura e umidade pode ser 
maior e mais prejudicial. Para evitar uma alta perda 
de líquidos durante o treino e jogos, são necessárias 
orientações individuais aos atletas quanto ao consu-
mo de líquidos antes, durante e depois das atividades 
físicas, já que cada atleta tem necessidades diferentes 
de reidratação. Sugere-se que sejam realizados novos 
estudos nesta faixa etária, para elaborar guias de 
adequada estratégia de reidratação.
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