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RESUMO 

 

Por ser o futebol um esporte com exigências físicas, táticas e técnicas elevadas, 

isso traz um grande número de lesões osteomusculares, além disso, é uma modalidade de 

alto gasto energético e por consequência a nutrição deve ser um aspecto importante na 

trajetória do atleta, o consumo alimentar é importante, pois o futebol promove gasto 

calórico elevado dos atletas, o que faz necessária a adequada ingestão alimentar, 

proporcionar níveis ótimos de glicogênio muscular e recuperação muscular, fundamentais 

para melhora do desempenho e recuperação muscular. Objetivo: Verificar a Prevalência 

de Lesões Osteomusculares e Estado Nutricional de Jogadores de Futebol Profissional do 

Acre. Metodologia: Participaram do estudo 39 jogadores de futebol profissional de oito 

clubes do Estado do Acre – Brasil, acometidos por lesões osteomusculares nas 

temporadas de 2019 e 2020. Para a identificação e caracterização da amostra, foram 

utilizadas as variáveis idade, peso, altura, IMC (índice de massa corpórea), posição do 

jogador, tipo de lesão, local da lesão, momento da lesão e tipo de tratamento coletadas na 

anamnese. Para a identificação do consumo alimentar foram utilizadas as variáveis 

macronutrientes (carboidratos, lipídios e proteínas) e micronutrientes (vitaminas e 

minerais) coletadas no recordatório de 24 horas de consumo alimentar. Para avaliar o 

risco de lesão, calculamos a incidência de lesão, que é expressa pelo número de lesões 

por 1.000 horas de exposição, os procedimentos estatísticos foram tratados com o 

software SPSS 25. As variáveis foram descritas pela média com desvio padrão, frequência 

absoluta (n) e relativa (%). Para avaliar a diferença de proporção dos desfechos segundo 

as variáveis independentes foi utilizado o teste de qui quadrado de Pearson com correção 

de Bonferroni. O nível de significância foi de p ≤ 0,05. Resultado: Durante o campeonato 

houve uma prevalência de 19,37 lesões por 1000 horas de jogo, Dentre os jogadores que 

se lesionaram verificou-se a maior ocorrência das lesões foram nos meia atacantes com 

33,3% deles (n=13), referente aos tipos de lesões o estiramento aparece com maior 

prevalência, sendo 46,2 (n=18) dos acometidos, com relação ao local da lesão e o 

momento no qual elas ocorreram, o maior acometimento foi de 59% (n=23), na região 

anterior da coxa, sendo no geral 51,3% (n=20)  destas lesões foram sofridas durante o 

jogo, 48,7% (n=19) durantes os treinamento, já quanto ao tipo de tratamento utilizados 

pelos atletas, 94,9% (n=37), tiveram como os procedimentos fisioterapêuticos associados 

com medicamentos a principal forma para reabilitação. Com relação as diferenças entre 

as temporadas, em sua maioria as lesões ocorreram independente do ano. As exceções 



zzz 

 

 
 

foram para a posição do jogador (laterais), tipo de lesão (contratura e entorse), local da 

lesão (coxa anterior, coxa posterior e joelho). o estiramento foi o tipo de lesão mais 

acentuado, a região anterior da coxa a mais acometida, com a maior ocorrência durante 

os jogos. Foi verificado a inadequada ingestão de nutrientes por parte dos atletas, com 

relação aos macronutrientes, os carboidratos apresentaram média de consumo de 3,84 

g/kg/dia e proteínas 1,39 g/kg/dia,  ambos estando abaixo dos valores recomendados, o 

que reflete de forma significativa nos baixos índices de valor energético total, já em 

relação aos micronutrientes vitamina A, Vitamina B5, Vitamina C, ácido fólico, cálcio, 

magnésio, cobre, iodo e potássio não estavam presentes em níveis adequados na 

alimentação dos atletas, sendo estes micronutrientes importantes para diversos fatores 

fisiológicos e biológicos para o desempenho dos atletas. 

  Conclusão: A prevalência de lesões nos atletas que disputaram o campeonato 

Acreano nas temporadas de 2019 e 2020 se assemelham aos estudos recentes, tendo sua 

maior frequência que atuam na posição de meio campistas, sugerindo que em decorrência 

do maior número de atletas que atuam nesta posição, tendo como estiramento o tipo mais 

acentuado de lesão, sendo a coxa como a maior localidade destas lesões, a pesquisa 

mostrou baixo consumo de energia e, consequentemente, de macronutrientes, por 

jogadores de futebol, na maioria dos casos, eles consumiram uma quantidade insuficiente 

de carboidratos, já ingestão de proteínas e lipídeos se fazem adequada, observou-se que 

em relação aos micronutrientes a ingestão de vitamina A, D, B5, C, ácido fólico, cobre, 

cálcio, magnésio, iodo e potássio não apresentaram níveis adequados na alimentação dos 

atletas, podendo indicar uma pré disposição negativa para a prática esportiva e 

consequentemente o aumento no número de lesões. 

 

Palavras Chave: Lesão, Nutrientes e Futebol. 
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ABSTRACT 

 

 

As soccer is a sport with high physical demands, tactics and techniques, this brings a large 

number of musculoskeletal injuries, in addition, it is a modality of higher energy 

expenditure and, consequently, nutrition must be an important aspect in the athlete's 

trajectory, food consumption is important, as soccer promotes high caloric expenditure of 

athletes, which makes it necessary to adequate food intake, provide optimal levels of 

muscle glycogen and muscle recovery, which are fundamental for improving 

performance and muscle recovery. Objective: Verifying the prevalence of 

musculoskeletal injuries and nutritional status of professional soccer players from Acre. 

Methodology: 39 professional soccer players from eight clubs in the state of Acre - 

Brazil, who suffered from musculoskeletal injuries in the 2019 and 2020 seasons, have 

participated in the study. The variables of age, weight, height, BMI (Body Mass Index), 

player position, type of injury, injury site, time of injury, macronutrients (carbohydrates, 

lipids and proteins) and micronutrients (vitamins and minerals) were collected. The 

questionnaire related to injuries and a 24-hour recall were applied in the clubs themselves 

in a private and air-conditioned room, individually, whenever possible the day after the 

injury occurred. The injury incidence, which is expressed by the number of injuries per 

1,000 hours of exposure, was calculated. The statistical procedures were treated with the 

SPSS 25 software. The variables were described by means with standard deviation, 

absolute (n) and relative (%) frequency. Pearson's chi square test with Bonferroni 

correction was used to assess the difference in the proportion of outcomes according to 

independent variables. The level of significance was p ≤ 0.05. Results: During the 

championship, there was an average of  of 19.37 injuries per 1,000 hours of playing, There 

was a greater occurrence of injuries among midfield players with 33.3% (n= 13), referent 

the types of injuries, stretching appears with a higher prevalence, with 46.2 (n = 18) of 

those affected, in relation to the location of the injury and the moment in which they 

occurred, the greatest involvement was 59% (n = 23) , in the anterior thigh region, in 

general 51.3% (n = 20) of these injuries were suffered during the game, 48.7% (n = 19) 

during training, as for the type of treatment used by athletes, 94.9% (n = 37), had the main 

form of rehabilitation as physical therapy procedures associated with medications. 

referent the differences between seasons, most injuries occurred regardless of the year. 

The exceptions were for the player's position (lateral), type of injury (contracture and 

sprain), location of the injury (anterior thigh, posterior thigh and knee). stretching was the 
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most accentuated type of injury, the anterior thigh was the most affected, with the highest 

occurrence during games. The athletes' inadequate nutrient intake was verified, about 

macronutrients, carbohydrates had an average consumption of 3.84 g/kg/day and proteins 

1.39 g/kg/day, both being below the recommended values, which significantly reflects 

the low levels of total energy value, in relation to the micronutrients vitamin A, vitamin 

B5, vitamin C, folic acid, calcium, magnesium, copper, iodine and potassium were not 

present at adequate levels in the diet of the athletes , these micronutrients being important 

for several physiological and biological factors for the athletes performance. 

Conclusion: The prevalence of injuries in athletes who competed in the Acreano 

championship in the 2019 and 2020 seasons is similar to recent studies, with their greater 

frequency working in the position of midfielders, suggesting that due to the greater 

number of athletes working in this position , with stretch as the most accentuated type of 

injury, with the thigh as the largest locality of these injuries, the research showed low 

energy consumption and, consequently, macronutrients, by soccer players, in most cases, 

they consumed an insufficient amount of carbohydrates, protein and lipid intake are 

adequate, it was observed that in relation to micronutrients, the intake of vitamin A, D, 

B5, C, folic acid, copper, calcium, magnesium, iodine and potassium did not present 

adequate levels in athletes' nutrition, which may indicate a negative pre-disposition for 

sports practice and consequently the increase in the number of injuries. 

 

Key words: Injury, Nutrients, Soccer. 
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APRESENTAÇÃO  

 

Esta dissertação foi redigida segundo critérios de organização de artigos 

científicos, sendo abordado o assunto proposto, com a preocupação de identificar a 

prevalência de lesões e estado nutricional de jogadores de futebol profissional do estado 

do Acre nas temporadas 2019 e 2020 

O tema abordado neste estudo, surge em decorrência da necessidade em diminuir 

o número de lesões e fazer com que os atletas tenham mais tempo ativo nos jogos e 

consequentemente maior contribuição no desenvolvimento total de suas equipes nos 

campeonatos.  

 Com o intuito de diminuir a prevalência de lesões e saber se existe uma associação 

com o consumo alimentar dos atletas,  foi feito aplicação do recordatório alimentar de 24 

horas, em três dias consecutivos, para fazer uma comparação com os atletas lesionados e 

observar se pode haver influências na prevalência total das lesões, já que a maioria dos 

atletas lesionados possuem uma alimentação inadequada de macro e micro nutrientes para 

a prática do futebol;   

Esta dissertação está estruturada com uma introdução, na qual foi abordado fatores 

referentes as lesões no futebol e o consumo alimentar e sua possível interferência na 

prevalência de lesões, referencial teórico sobre lesões e estado nutricional de atletas 

relacionados ao futebol e seus objetivos, No tópico seguinte é apresentado um artigo 

científico, que foi submetido no European Journal of Sport Science (EJSS) obedecendo 

as diretrizes para os autores, sendo estas encontradas nos anexos desta dissertação. Após 

o artigo é apresentado a conclusão do estudo realizado, seguido das referências 

bibliográficas e por fim os anexos. 
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1 INTRODUÇÃO 

O futebol é a modalidade esportiva mais praticada e popular no mundo, com 

aproximadamente 400 milhões de adeptos em vários países, diferentes níveis sociais e 

faixas etárias. Com a popularização cada vez mais aumentada da atividade futebolística, 

o número de lesões traumáticas graves também aumentou, uma vez que o futebol se 

caracteriza pelo intenso contato físico, movimentos curtos, rápidos e não contínuos, tais 

como aceleração, desaceleração e mudanças abruptas de direção (1, 2). 

De acordo com Zanuto, Harada (3) o futebol depende do desenvolvimento 

adequado de fatores táticos, técnicos, nutricionais, psicológicos e físicos, sendo a equipe 

dividida em: goleiros, zagueiros, laterais, meio-campistas e atacantes, percorrendo 

diferentes distâncias, com intensidade e movimentos diferenciados. Essas ações 

associadas ao baixo preparo físico e alto volume na prática esportiva tendem a aumentar 

consideravelmente as lesões nos atletas, bem como a diminuição da flexibilidade. 

O futebol é um esporte no qual o contato físico com um oponente é permitido para 

ganhar a posse de bola, e a natureza do jogo pode causar lesões durante o treinamento ou 

a competição. Jogadores de futebol sofrem mais lesões durante os jogos do que durante 

os treinamentos (4). 

Segundo Palacio, Candeloro (5) o excesso de jogos e treinamentos requer muito 

da capacidade física dos jogadores; qualidades como resistência, velocidade, agilidade e 

flexibilidade, obrigando os jogadores a se expor a limites máximos de exaustão e, 

consequentemente, predispondo-os às lesões. 

Todas estas exigências físicas, táticas e técnicas elevadas, isso traz um grande 

número de lesões. Além disso, estima-se que cada atleta tenha pelo menos uma lesão por 

ano. As lesões musculares, como as distensões, predominam, já que a contração 

excêntrica da musculatura isquiotibial, tanto na corrida quanto no chute, é um fator de 

causa de lesão. Com relação às posições de atuação, os jogadores de meio-de-campo têm 

um maior predomínio no número de lesões, devido ao fato do excessivo esforço, nítido 

pelo seu deslocamento em campo, que é 10% maior quando comparado às demais 

posições (6).  

O risco intrínseco (relacionada à pessoa) como por exemplo a lesão anterior em 

jogadores de futebol e risco extrínseco (relacionado ao meio ambiente) como estresse 

físico em treinamentos ou partidas e psicossociais, são fatores de lesão em jogadores de 

futebol (7). 
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Segundo Carvalho (8), O futebol é a modalidade esportiva mais relacionada a 

causa de lesões em atletas no mundo e estas são responsáveis por 50 a 60% de todas as 

lesões esportivas na Europa. Dentre todos os traumas físicos tratados em hospitais 

europeus, de 3,5% a 10% são causados pelo futebol. A ausência desses jogadores nas suas 

funções dentro de campo causa-lhes grandes prejuízos financeiros e para suas carreiras, 

sem contar com os desastres financeiros para seus clubes, patrocinadores e agentes. 

Muitas vezes o próprio atleta recusa-se a permanecer em tratamento ou mesmo receber a 

terapêutica conveniente pois, no futebol, a pressão para o não afastamento e ou a volta 

precoce do jogador ainda em tratamento é um fato comum. 

Pouco se sabe sobre as diferenças entre os países no risco de lesões e nos padrões 

de lesões em jogadores profissionais de futebol masculino. Nos últimos 10 anos, lesões 

agudas e de uso excessivo durante partidas e sessões de treinamento em competições 

nacionais profissionais de futebol masculino foram registradas na Dinamarca e na Suécia. 

Conhecendo as diferenças de nível de desempenho, suporte médico, frequências de 

partidas e clima, é plausível que a incidência e a gravidade das lesões no futebol possam 

diferir entre as ligas de futebol (4, 9). 

Estudo Bangsbo, Mohr (10) destacaram que os programas semanais de 

treinamento de jogadores adultos de elite de futebol variam de acordo com a fase do plano 

anual, o número de treinamentos e partidas durante a temporada competitiva (geralmente 

mais de 100 sessões de treinamento e 40 partidas) e/ou experiência do treinador. 

Normalmente, o treinamento em jovens jogadores de futebol reflete o treinamento de 

adultos sem considerar que a capacidade de desempenho de um jovem jogador está 

intimamente relacionada ao status de maturidade. 

O grande número de partidas e treinamentos realizados dentro de um curto período 

(por exemplo, treinamento diário com partidas separadas por 48 horas) pode fazer com 

que surja a fadiga acumulada. As altas demandas de um cronograma de equipamentos 

saturados significam que a duração da recuperação às vezes pode ser abaixo do ideal 

quando se busca manter o desempenho físico e uma baixa taxa de lesões. De fato, uma 

taxa de lesões relatada 6,2 vezes maior ocorreu em jogadores que jogaram duas partidas 

por semana em comparação a uma e a maioria dessas lesões (76%) foram causadas por 

uso excessivo. Como as lesões musculares constituem quase um terço do tempo perdido 

no futebol profissional masculino, parece que a fadiga acumulada durante um período de 

fixação congestionada pode contribuir para o desempenho inferior e/ou o risco elevado 

de lesões (11, 12).  
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O consumo alimentar é outro aspecto importante, pois o futebol promove gasto 

calórico elevado dos atletas, o que faz necessária a adequada ingestão alimentar, 

proporcionar níveis ótimos de glicogênio muscular e recuperação muscular, fundamentais 

para melhora do desempenho e recuperação muscular (13). 

As estratégias nutricionais estão entre os métodos mais populares e acessíveis para 

facilitar a restauração do desempenho e as perturbações fisiológicas após o exercício 

específico do futebol. Apesar da popularidade do futebol, surpreendentemente existem 

poucas diretrizes que buscam abordar a aplicação prática da nutrição para a recuperação 

do futebol quando o tempo limitado separa as partidas. A importância de estratégias de 

recuperação otimizadas é particularmente predominante quando existem períodos de 

fixação congestionados e a implementação deles pode ser complicada por problemas 

logísticos, como atrasos nos equipamentos e horários de viagem exigentes (14). 

Sabe-se que a nutrição desempenha um papel importante no processo de 

treinamento, neste ponto deve incluir recomendações sobre a ingestão de 

macronutrientes, onde em muitos momentos em um esforço para melhorar o desempenho, 

alguns atletas utilizam uma variedade de auxílios ergogênicos nutricionais para melhorar 

o desempenho. Muitas vezes, porém, seria suficiente apenas um ajuste na dieta padrão 

para atender às suas necessidades, tendo assim a sugestão que a ingestão de 

macronutrientes no futebol provavelmente ainda não é adequada para atender aos 

requisitos dos jogadores (15). 

Segundo Eskici (16), o desempenho no futebol geralmente se concentra em 

técnicas e táticas, no entanto, a nutrição é um dos fatores mais importantes que 

influenciam o desempenho atlético dos jogadores. A duração das partidas é longa e o 

treinamento é intenso, isso leva ao aumento dos requisitos de energia e nutrientes, bem 

como aumento dos radicais reativos de oxigênio e, portanto, aumento dos danos 

musculares. 

Portanto, o objetivo desse estudo é estabelecer a prevalência de lesões e o 

diagnóstico do estado nutricional através do consumo alimentar em jogadores de futebol 

profissional do Estado Acre. 

2 OBJETIVO GERAL 

 Estabelecer a prevalência de lesões osteomusculares e o estado nutricional de 

jogadores de futebol profissional do Estado Acre.  

 



zzz 

 

16 
 

2.1 Objetivos Específicos: 

 - Identificar o perfil dos atletas e das lesões sofrida; 

 - Estabelecer ocorrência de lesões e suas particularidades;  

 - Identificar o consumo de macronutrientes e micronutrientes dos atletas 

lesionados. 

  

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 LESÕES 

Uma lesão é um dano ou mal físico causado por um ferimento, impacto físico ou 

doença. As lesões nos ossos, músculos e articulações são muito comuns. O grau de lesão 

pode variar de uma distensão muscular leve à distensão de um ligamento, deslocamento 

de uma articulação ou fratura. A maioria dessas lesões se recupera completamente, 

embora sejam geralmente dolorosas e possam originar complicações em longo prazo (17).  

Segundo GRANDI (18) a definição de lesão é: uma alteração ou deformidade 

tecidual diferente do estado normal do tecido, que pode atingir vários níveis de tecidos, 

assim como os mais variados tipos de células. As lesões ocorrem em função de um 

desequilíbrio fisiológico ou mecânico, por trauma direto ou indireto, por uso excessivo 

de um determinado gesto motor, ou até por gestual motor realizado de forma incorreta. E 

os tipos de lesão são: Ósseas, Musculares, Ligamentares ou Articulares. 

As lesões esportivas podem ser classificadas de acordo com sua natureza como:  

Contusão: Lesão por trauma direto com amassamento dos tecidos moles. Sua 

magnitude depende da força do impacto e do local acometido (19).  

Distensão: Alongamento tecidual excessivo, com deformidade plástica do local. 

Ocorre no ponto mais frágil da unidade músculo-tendínea no momento do trauma. 

Classificada segundo o nível de acometimento tecidual: leve, moderada e grave (19). 

Estiramento: alongamento das fibras além dos limites normais sem ruptura de 

fibras (20). 

Contratura: Encurtamento de um músculo no corpo humano em resposta a um 

estresse exercido sobre ele, no qual não ocorre ruptura de fibras (20). 

Tendinite: Alterações degenerativas nos tendões cujas sequelas produzem 

reações inflamatórias agudas ou crônicas nos tecidos (19). 
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Entorse: Ato ou processo de torcer, girar ou rotar em torno de um eixo no qual 

são lesados os ligamentos e a membrana interóssea (19). 

Fratura: Perda de continuidade de um osso (ruptura ou quebra) causada por 

trauma, avulsão ou tração de um ligamento (21). 

Luxação: Trauma grave que se dá pela perda de contato entre a extremidade óssea 

e a superfície articular (22). 

Subluxação: Luxação incompleta ou parcial entre duas extremidades articulares-

ósseas (21). 

3.2 LESÕES NO FUTEBOL 

O futebol é o desporto mais popular do mundo, tendo mais de 22 milhões de 

praticantes, e é normalmente disputado em duas partes de 45 minutos, cada uma separada 

por um intervalo de aproximadamente 15 minutos. Com o aumento da sua popularidade, 

aumentou também as ocorrências de lesões e o consequente interesse pelo estudo de 

lesões (23-25). A literatura mundial fornece dados epidemiológicos importantes para que 

se possa avaliar a frequência das lesões nos esportes, inclusive no futebol. Para COHEN, 

ABDALLA (26), atletas profissionais de futebol apresentam uma maior propensão às 

lesões pela alta intensidade de suas atividades. Treinamento contínuo de alta intensidade 

durante o período de treinamento, sem considerar os níveis de condicionamento físico e 

condições físicas dos jogadores, pode levar a lesões (27).  

Lesões podem resultar na incapacidade de participar de treinamentos e 

competições que, por sua vez, podem causar uma diminuição no desempenho relacionado 

ao exercício. O dano muscular esquelético é caracterizado por dor muscular tardia, 

desarranjo das fibras musculares, liberação de proteína muscular no plasma, resposta 

imune em fase aguda e diminuição no desempenho. Além disso, o dano muscular 

induzido pelo exercício está associado ao aumento da produção de espécies reativas de 

oxigênio e outras moléculas inflamatórias (28, 29). 

O futebol é um esporte no qual o contato físico com um oponente onde é permitido 

para ganhar a posse de bola, e a natureza do jogo pode causar lesões durante o treinamento 

ou a competição. Jogadores de futebol sofrem mais lesões durante os jogos do que 

treinando (4).  

Estudos anteriores definiram lesão e perda de tempo de atividade, variando de 

falta de pelo menos um dia de atividade a pelo menos uma semana ou a próxima partida 

ou sessão de treinamento (24, 30, 31). 
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Atualmente o futebol é considerado como uma das modalidades desportivas com 

um risco muito elevado de lesões, é também a modalidade que tem despertado maior 

interesse científico com especial enfoque no estudo das lesões, as investigações que 

descrevem o risco e os padrões d as lesões em jogadores profissionais geralmente são 

realizadas durante os torneios (26, 32). O estudo das lesões no futebol está baseado nos 

fatores intrínsecos ou pessoais (como idade, lesões previas, instabilidade articular, 

preparação física, habilidade). Por outro lado, os fatores extrínsecos são a sobrecarga de 

exercícios, o número excessivo de jogos, a qualidade dos campos, equipamentos 

(chuteiras, roupas) inadequados e violações as regras dos jogos (faltas excessivas, jogadas 

violentas) (33). 

A frequência e o tipo de lesões sofridas pelos jogadores de futebol podem variar 

de acordo com a faixa etária, atletas jovens têm maior probabilidade de se machucar em 

comparação com jogadores mais velhos, porque ainda estão crescendo fisicamente e sua 

força ainda não está totalmente desenvolvida. De fato, Pfirrmann, Herbst (31) 

descobriram que a incidência de lesões durante 1.000 horas de treinamento e competição 

foi significativamente maior em jogadores jovens do que em jogadores seniores. Alta 

carga interna em jovens jogadores de futebol e uma influência significativa da idade e 

posição de jogo nas distâncias percorridas e na intensidade da corrida (34). 

No futebol foi constatado o predomínio de contusões e entorses. No estudo de 

Ribeiro, Vilaça (35) realizado com jovens jogadores do futebol brasileiro, foi constatado 

que maioria das lesões foi diagnosticada como contusões (29%), estiramentos musculares 

(24%) e entorse (22,6%), seguidas por lombalgias/cervicalgias (6,7%), e tendinopatias 

(4,3%). No estudo de Palacio, Candeloro (5) avaliaram jogadores de futebol profissional 

do Marília Atlético Clube, as lesões mais encontradas foram as musculares (46,8%), 

ligamentares (26,6%), ósseas (16,6%) e meniscais com (10%). Stewien e Camargo (36), 

investigaram a ocorrência de entorse e lesões de joelho em 97 atletas de Manaus de ambos 

os gêneros, sendo 50 profissionais e 47 amadores, encontraram 32% dos jogadores e 23% 

das jogadoras referiram entorse de joelho, sendo que 10 (63%) dos que sofreram entorse 

tiveram lesão ligamentar ou meniscal, com 7 evoluindo para cirurgia. 

Foi observado no estudo de Santos and Sandoval (36) em jogadores profissionais 

de futebol do Vila Nova Futebol Clube no campeonato brasileiro da série B de 2010, que 

os atacantes se apresentaram com maior número com lesões, seguidos dos zagueiros e 

laterais. 
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No trabalho de Vasconcelos and Assis (37) também observaram que os atletas de 

futebol de campo profissional de um clube profissional na cidade de Campina Grande – 

PB com maior índice de lesão são os que atuam no meio campo em campo (entre goleiro, 

zagueiro, laterais, meio campista e atacante). 

Num estudo realizado por Samulski (38), cita o estudo com 31 jogadores de 

futebol profissional, onde foram observadas 79 lesões que obrigavam à interrupção do 

treino físico, sendo 48,38% destas lesões suficientemente severas para afastar os atletas 

da competição durante cerca de sete dias, e 22,58% das lesões impediram os atletas de 

competir de oito a catorze dias. Por volta de metade dos atletas de desporto de competição 

sofrem uma lesão que impossibilita a sua participação desportiva, e cerca de 25% destas 

lesões requerem, pelo menos, uma semana de repouso (39).   

São várias as definições de lesão do futebolista, pelo que não existe uma que seja 

universalmente aceite, apesar dos vários estudos que têm sido realizados nesta área (24). 

Uma lesão é definida como qualquer reclamação física sustentada por um jogador 

resultante de uma partida ou treinamento de futebol, independentemente da necessidade 

de atenção médica ou perda de tempo com suas atividades futebolísticas. Uma lesão que 

resulta em um jogador recebendo assistência médica atenção é referida como lesão de 

“assistência médica” e lesão que resulta em um jogador incapaz de participar plenamente 

no futuro treinamento de futebol ou jogo como lesão por “perda de tempo” (40). 

A definição de lesão de acordo com Ekstrand, Falkenberg (41) são situações que 

ocorrem durante um jogo ou treino e que obriga o jogador a falhar o próximo jogo ou 

treino. Sobre o perfil das lesões no esporte, o futebol como a segunda modalidade 

esportiva que registrou mais atendimentos numa clínica fisioterápica, foram 43 atletas de 

um total de 188 atendimentos, ou seja, 22,87% dos atendimentos da clínica foram 

destinados aos atletas de futebol. Só perdendo para o basquetebol com 29,25 % dos 

atendimentos (4, 42).  

As lesões sofridas por atacantes e meio-campistas nesta pesquisa fazem um total 

de 62% (36). Estes resultados assemelham-se com os dados apresentados por COHEN, 

ABDALLA (26), que realizou um levantamento em 8 equipes profissionais do futebol 

brasileiro e identificou que 66,1% das lesões encontradas foram sofridas por atacantes e 

meio-campistas. Segundo Deehan, Bell (43)  a incidência de lesões durante as partidas é 

influenciada pela posição de jogo, o risco de lesão foi maior na posição meio-campo, já 

Cloke, Moore (44) apoiaram esse resultado, relatando que jogadores que atuam como 

zagueiros e do meio-campo eram os grupos de maior risco, No entanto, Dauty and Collon 
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(45) não encontraram diferença na incidência ou gravidade de lesões de acordo com a 

posição de jogo. 

Em número de horas de treinamento e de competições são vistos como alguns dos 

principais fatores que, no futebol, trazem consigo o surgimento de lesões em seus 

praticantes. É um fato excepcional que um praticante do futebol profissional ou mesmo 

amador não tenha sofrido uma lesão importante ao longo de sua carreira, infelizmente, 

muitas vezes as lesões provocam diminuição no rendimento ou inclusive obrigam a uma 

retirada precoce da prática desportiva, sendo assim, de acordo com tal fundamental idade 

para a questão do futebol, é importante que os treinadores e todo o pessoal envolvido que 

se encontre atendendo a uma população desportiva deve estar preparado para atender nos 

primeiros momentos a estes eventos repentinos ou acidentes durante as práticas, e os 

mesmos devem ser mais profundos quanto à prevenção de lesões (17).  

O futebol é um esporte complexo, pois envolve um risco considerável de lesões e 

está associado a um impacto econômico, social e esportivo significativo. No nível 

profissional, estudos epidemiológicos mostram uma taxa de incidência de 16 a 28 lesões 

por 1.000 horas de exposição (46).  

Já no estudo de Junge e Dvorak (32), a taxa de incidência entre jogadores de 

futebol masculino é estimada de 10 a 35 lesões por 1000 horas, incluindo uma lesão grave 

para cada jogador de futebol de elite por temporada. 

Foi destacado que a resposta fisiológica a uma determinada carga de treinamento 

é considerada um componente importante do treinamento e que sua avaliação precisa dar 

aos praticantes a capacidade de prescrever o treinamento com confiança e com um 

resultado previsível em um ambiente definido (47). 

Tanto em jogos quanto em treinos técnico-táticos, o contato físico com outro atleta 

pode representar um fator decisivo na incidência de lesão. Em um estudo prospectivo com 

a finalidade de analisar os fatores relacionados com a ocorrência de lesões nos atletas de 

futebol, Barros and Guerra (48), observaram que o trauma foi responsável 81,5% das 

lesões ocorridas.  

Os diagnósticos mais comuns de lesão neste estudo foram contusões / hematomas, 

rigidez muscular e entorse, a parte do corpo lesionada com mais frequência entre os 

jogadores nacionais de futebol na Coréia foram os membros inferiores, seguidos pelo 

tronco da cabeça / corpo e membros superiores, a maioria das lesões que ocorreram nas 

equipes nacionais foram de esportes, e apenas 5% delas foram relacionadas a outras 

condições de saúde, como respiratórias, digestivas e oculares. Os resultados de um estudo 
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anterior que investigou as características das lesões de jovens jogadores de futebol 

durante duas temporadas resultaram em 320 (80%) lesões relacionadas a lesões esportivas 

e 82 (20%) outras condições registradas (49). 

A lesão no futebol não está exclusivamente definida no membro pois é possível 

ocorrer lesões na cabeça, tronco e membros superiores, no entanto as lesões mais 

frequentes ocorrem, de uma forma geral, ao nível dos membros inferiores. As lesões mais 

comuns diagnosticadas durante as partidas do campeonato foram lesão muscular dos 

isquiotibiais (24%), lesão muscular adutora (9%), ferida cortante (8%), lesão ligamentar 

lateral do tornozelo (6%), lesão muscular do quadríceps (4,5%) e concussão (4%) (46). 

Segundo Bakken, Targett (50), dentre os fatores de risco internos propostos para 

lesões esportivas, a deficiência de força muscular e as proporções inadequadas de força 

muscular agonista/antagonista foram refletidas como fatores importantes que predispõem 

um jogador a lesões nos membros inferiores e força muscular. 

De acordo com Merk (17) as lesões mais comuns relacionadas ao futebol são: 

distensões dos tornozelos, distensões dos músculos da perna, fraturas, lesões do joelho e 

cabeça. Segundo Rodrigues (51), em média 80% a 90% das lesões em atletas de futebol, 

localizam-se nos membros inferiores. A frequência de lesão no membro inferior foi a 

mais alta em todas as posições (49, 52, 53).  

No estudo de Stubbe, Beijsterveldt (4), as lesões tiveram maior probabilidade de 

localização nos membros inferiores 82,9%, as partes do corpo mais frequentemente 

lesionadas foram: joelho 21,3%), coxa 15,4%, parte inferior da perna / tendão calcâneo 

11,9% e tornozelo e virilha cada um com 10,5%). A seguir serão demonstradas as s lesões 

mais comuns no esporte futebol:  

a) Distensões Musculares 

São pré-dispostas por uma distonia muscular aguda, um aumento repentino, 

imprevisto e brutal da tensão no músculo ou parte dele, durante o esforço, e superior à 

capacidade de resistência (51). Já em relação ao diagnóstico, verificou-se que 20% do 

total das lesões ocorreram em virtude dos estiramentos musculares ou entorses (54). 

Podem ser causadas por: Movimento para estender um músculo na direção 

contrária ao mesmo; Contração forte de um músculo contra uma resistência; Contração 

forte de um músculo quando não está pronto, no futebol, as distensões musculares mais 

comuns são as da virilha, panturrilha e quadríceps, essas lesões podem ser dolorosas e 

deixar o jogador fora de campo por diversos dias ou semanas. As lesões relacionadas ao 
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futebol ocorrem frequentemente devido à parada constante e movimentos de arranque ou 

por dar um passo maior do que o músculo pode suportar (17). 

A contusão é considerada na literatura como a lesão mecânica mais comum, 

principalmente quando praticando esportes. Ocorre de uma forma rápida e forte força 

compressiva, tipicamente de um golpe direto ou queda. Essa compressão leva à ruptura 

do músculo capilares e fibras sanguíneas, resultando em um transbordamento de 

hemocomponentes na região lesionada (55-57). 

b) Distensões de Tornozelos 

Lesões nos tornozelos, na parte inferior de uma perna e nos joelhos (em geral 

distensões) são as lesões mais frequentes relacionadas ao futebol. Depois da distensão do 

tornozelo, as mais comuns são as distensões do joelho do ligamento colateral medial. Os 

movimentos laterais e os giros durante o futebol contribuem para essas lesões (17).  Além 

disso, a força isométrica do quadril inferior está correlacionada com o aumento de entorse 

de tornozelo (50). 

A entorse de tornozelo geralmente ocorre durante a virada ou aterrissagem em 

vários esportes. A entorse de tornozelo tem uma alta taxa de recorrência, o que pode levar 

a uma condição de ansiedade crônica e entorse repetitiva, definida como instabilidade 

crônica do tornozelo (58). 

Após uma entorse lateral, o dano ocorre não apenas no ligamento, mas também 

nas estruturas neuromusculares ao redor da articulação do tornozelo (59).  

C) Estiramento de Isquiotibiais (Músculos Posteriores da Coxa) 

As lesões musculares no futebol têm uma maior incidência ao nível do membro 

inferior, mais particularmente ao nível da coxa (60). Uma lesão aguda na musculatura 

posterior da coxa pode acontecer de muitas e diferentes maneiras, com um só fator 

comum: a existência de uma dor súbita nos músculos, diretamente relacionada com 

determinado movimento ou incidente. Os músculos posteriores da coxa ou seus tendões 

podem sofrer ruptura como resultado de uma lesão por contração forçada, por exemplo, 

se você fazer um Sprint quando está frio ou quando seus músculos estão endurecidos por 

causa de uma entorse prévia ou de uma fadiga por ter treinado no dia anterior, fato muito 

comum entre atletas do futebol. Lesões musculares dos isquiotibiais são frequentemente 

relatadas e são entre as lesões mais comuns em esportes como futebol onde aceleração 

inesperada e corrida são necessárias (11). Lesões nos isquiotibiais geralmente ocorrem 

durante a fase de balanço tardio até a fase inicial de contato da marcha, onde a flexão do 
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quadril e o joelho extensão ocorre simultaneamente, aceleração rápida e máxima 

velocidade são fatores associados (61, 62).  

 O futebol apresenta uma das maiores taxas de lesões musculoesqueléticas entre 

futebol, atletismo e rugby, com uma taxa geral de lesões de 37%. Com relação ao futebol, 

lesões nos isquiotibiais são as mais comuns lesões musculoesqueléticas, com uma taxa de 

lesões de 12 a 16% de todos as lesões (63). 

Os Isquiotibiais são constituídos pelos bicípites femoral, o semimembranoso e 

semitendinoso, tendo como função a flexão do joelho e a extensão do quadril (60, 64). 

d) Lesões de Joelho 

O joelho é muito propenso a lesões, por causa de sua mobilidade e da variedade 

de tensões a que submetemos. O tipo mais comum de lesão traumática do joelho é a 

torção, que acontece mais frequentemente quando ele está dobrado, sustentando o peso 

do corpo, e é inesperada ou desastradamente deslocado, os jogadores de futebol e os 

esquiadores são os mais suscetíveis a esse tipo de lesão. O joelho é vulnerável também a 

lesões por excesso de uso: dores provocadas por uma atividade, que se agravam 

progressivamente, se você mantém a atividade (65). O futebol é caracterizado por um 

perfil de atividade reativa e multidirecional que provavelmente aumentar a carga na 

articulação do joelho (66).  

A função biarticular do tendão é tal que mudanças induzidas pela fadiga na força 

também provavelmente impactarão estabilização da articulação do joelho, a força 

excêntrica reduzida dos isquiotibiais foi associado a uma capacidade reduzida de 

controlar o plano frontal cinemática do joelho em um agachamento de uma perna (67) e 

durante tarefas de aterrissagem de uma perna (68). A articulação do joelho é o local mais 

comum para lesões graves no futebol, com falta de flexão do joelho e aumento do 

deslocamento do valgo do joelho frequentemente citado como preditores de lesões em 

jogadores de futebol (11). 

Segundo Leite and Neto (54) mostram que a lesão mais ocorrente foi a de entorse 

no tornozelo por inversão. As lesões mais comuns no futebol verificam-se nas 

articulações do joelho e do tornozelo, afora as da musculatura posterior da coxa. Esse 

nível de exigência para com essas estruturas é resultante da necessidade de mudanças de 

direção bruscas e de impactos com o solo, além de traumas diretos pelo contato físico 

necessário para a prática desse esporte, sendo as atividades que recrutam mais potência e 

velocidade as principais responsáveis pelos danos musculares (26).  
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Esportes dinâmicos como o futebol são considerados de alto risco atividades para 

lesão do ligamento cruzado anterior devido às altas cargas axiais e de torção aplicadas a 

articulação do joelho durante tarefas específicas do esporte, como mudança repentina de 

direção, desaceleração rápida e aterrissagem de um salto ou posição (69-71). O futebol é 

um esporte intermitente fisicamente exigente que consiste em corridas recorrentes de alta 

intensidade, ações intensivas específicas do futebol e requisitos para uma alta capacidade 

de resistência (72). 

Esta é a lesão mais importante relacionada ao futebol. Os ligamentos colaterais 

mediais, os meniscos e os ligamentos principais são as partes do joelho em que mais 

comumente ocorrem essas lesões, neste tipo de esporte. A fadiga específica do futebol 

também demonstrou influenciar cinemática da articulação do joelho no plano frontal 

durante uma tarefa de agilidade (73) e ângulos da articulação do quadril e joelho do plano 

sagital durante a corrida (74). 

Muitas lesões do joelho, especialmente a hérnia dos ligamentos principais 

ocorrem fora do contato físico. Em geral, elas ocorrem em função de um estresse 

excessivo em uma junta do joelho durante as paradas e arranques repentinos (17). No 

estudo de Trojan Trojan, Treloar (75) encontrou 602 lesões femoropatelares relatadas 

entre jovens universitários Americanos, a maioria foi classificada como uso excessivo / 

gradual (41,9%) ou foi causada por nenhum contato aparente (30,6%), as demais lesões 

foram causadas por contato (22,9%) ou desconhecido (3,3%) ou outros (1,3%) 

mecanismos. O futebol masculino representou o maior número de lesões causadas por 

nenhum contato aparente (n = 49) e contato (n = 54). 

3.3 CONSUMO ALIMENTAR DE JOGADORES DE FUTEBOL 

A nutrição voltada para o esporte de alto rendimento tem sido bastante valorizada 

pelos profissionais do esporte, já que atletas submetidos à constante treinamento e à 

grandes volumes de atividade física intensa têm requerimentos nutricionais diferentes 

quando comparados com indivíduos não atletas. Sendo assim, quando a dieta balanceada 

e o treinamento são prescritos de maneira correta, podem otimizar os depósitos de energia 

para a competição, melhorando o desempenho, o que pode ser a diferença no resultado 

(76). O futebol tem uma alta demanda por capacidade física, como velocidade de 

movimento do corpo e desempenho de resistência. Para atender às demandas por uma 

tremenda quantidade de movimento físico e intenso antagonismo durante o tempo 

prolongado de reprodução, há uma grande quantidade de requisitos para o consumo de 
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energia (77). No entanto, a ingestão diária de alimentos inclui compostos variados que 

podem interagir entre si e, portanto, afetar a absorção geral e a biodisponibilidade, a 

maneira tradicional de avaliação da dieta pode deixar de levar em consideração a 

complexidade da dieta (78). 

De Acordo com Desbrow, McCormack (79), as recomendações atuais sobre 

nutrição esportiva em periodizar a ingestão de energia, nutrientes e líquidos de acordo 

com as necessidades individuais dos atletas. Energia, nutrientes e hidratação as 

necessidades dos jogadores de futebol variam em relação à genética, adaptações de 

treinamento desejadas, treinamento e competição demandas relacionadas à posição e 

estilo de jogo, e fatores ambientais como temperatura, umidade e altitude (80, 81). 

É importante para o futebol jogadores para manipular o tipo, quantidade e tempo 

de alimentos e líquidos consumidos para atender às necessidades diárias variáveis 

enquanto se esforça para alcançar e manter o corpo a longo prazo composição, 

desempenho e objetivos de saúde. Jogadores locais e internacionais são recrutados por 

clubes profissionais e semiprofissionais na Austrália, e os jogadores provavelmente 

possuem níveis diferentes de nutrição conhecimento e hábitos alimentares (82).  

A ingestão recomendada de macronutrientes tem sido tradicionalmente expressa 

como uma porcentagem da ingestão total de energia. No entanto, o consumo total de 

energia é uma variável confusa que pode levar a erros de interpretação dos resultados 

obtidos em termos de consumo absoluto de macronutrientes, dificultando comparações 

entre os estudos. Atualmente, o uso de porcentagem de energia é totalmente 

desencorajado para carboidratos e proteínas, cuja ingestão é preferencialmente expressa 

em g/kg de massa corporal/dia. Embora essas duas formas de expressar a ingestão de 

macronutrientes não sejam equivalentes, elas são complementares (83). 

           Os jogadores de futebol são atletas que treinam em intensidade moderada a alta, 

tendo necessidades energéticas diárias em torno de 3.150 a 4.300kcal (84). Uma 

inadequada ingestão de energia, bem como uma inadequada ingestão de macronutrientes 

podem promover alterações na composição corporal do atleta, além de levar a um baixo 

rendimento em treinos e competições e aumentar a predisposição a lesões musculares 

(85).  

          O gasto médio de energia (acima do repouso) para uma partida foi estimado em 

aproximadamente 1107 Kcal (86), enquanto 3442 a 3824 kcal por dia foram estimados 

para treinamento diário (87). Mais recentemente, Anderson et al Anderson, Orme (88) 



zzz 

 

26 
 

relataram que o gasto médio de energia de jogadores de futebol de elite foi de 

aproximadamente 3.566 kcal durante um período de sete dias, incluindo cinco dias de 

treinamento e duas partidas. No entanto, além do impacto de fatores individuais (tamanho 

e composição corporal), existem grandes diferenças no gasto de energia, dependendo da 

carga de treinamento, posição do jogador, condições e táticas ambientais (14, 80, 89). 

           O futebol é um esporte em que a perda de nutrientes é maior devido à sua longa 

duração de correspondência, exigindo mais energia em comparação com muitos outros 

ramos do esporte, especialmente os atletas que não têm um nível suficiente e dieta 

equilibrada, evitando alguns alimentos (por exemplo, vegetarianos atletas) correm risco 

de nutrição inadequada (90). Jogadores de futebol devem considerar a composição de sua 

dieta por sua contribuição ao desempenho ideal, permanecer saudável e evitar lesões, o 

que o jogador come e bebe dias e horas antes do jogo, assim como durante o jogo em si, 

pode influenciar no desempenho, reduzindo os efeitos da fadiga e permitindo-lhes tirar o 

máximo partido do seu físico e habilidades táticas. Os atletas devem recuperar sua energia 

e perda de nutrientes (23, 91). 

O aumento das necessidades de macro e micronutrientes pode ser suprido 

adequadamente através de dieta saudável e balanceada. Apesar disso, a ingestão adequada 

de alguns suplementos juntamente com um treinamento apropriado pode contribuir para 

melhora significativa de desempenho (92, 93). 

O jogo impõe um gasto energético elevado durante os jogos e treinos o que requer 

dos jogadores um consumo dietético balanceado, que atenda suas necessidades 

nutricionais que incluem macronutrientes (carboidrato, proteína e lipídio) e 

micronutrientes (vitaminas e minerais) (94). No entanto, ainda eram frequentes as 

situações desafiadoras em que os jogadores de futebol apresentavam ingestão diária de 

energia inferior ao consumo de energia e com ingestão inadequada de vitaminas e 

minerais. Isso torna essencial melhorar o status alimentar dos jogadores de futebol (95, 

96). 

No estudo de Marins and Ferreira (97) citam que no esporte, a preocupação com 

uma correta abordagem nutricional que visa aprimorar o desempenho atlético é 

fundamental, uma vez que uma boa nutrição oferece as condições básicas para uma boa 

performance, retardando a fadiga e otimizando o desempenho. Uma dieta bem 

equilibrada, calculada para satisfazer o aumento de energia-demanda dos atletas, deve 
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fornecer ao corpo uma quantidade suficiente de macro e micronutrientes, e garantir a 

máxima eficiência física durante o treinamento e a competição (98).  

Além disso, para pessoas participando de esportes competitivos, a nutrição 

adequada constitui um dos principais determinantes para resultados alcançados durante 

competições esportivas (99), enquanto o excesso ou déficit de alguns nutrientes pode 

afetar negativamente os resultados (100). 

Com relação as necessidades proteicas são de se destacar que os jogadores 

possuem uma necessidade maior do que as do indivíduo sedentário, principalmente 

devido ao reparo de micro lesões musculares promovidas pela prática dos treinos e jogos, 

já as vitaminas e minerais que são importantes nutrientes para o organismo em pequenas 

quantidades diárias, apesar de não serem combustíveis para o metabolismo energético, 

participam de várias reações bioquímicas essenciais para a manutenção da saúde e do 

desempenho físico (101).  

A nutrição passa a ter um papel cada vez mais integrado à prática de exercícios e 

atividade física, constituindo um binômio que é um verdadeiro “passaporte para saúde”: 

atividade física e alimentação balanceada. O alimento proporciona também os elementos 

essenciais para a síntese de novos tecidos e o reparo das células existentes no nosso 

organismo (102, 103).  

Obter o melhor desempenho durante o treinamento e a competição, melhorar e 

acelerar a recuperação, alcançar e manter um peso corporal e uma condição física ideais 

e minimizar o risco de lesões e doenças são questões fundamentais no futebol de elite 

contemporâneo (104). Além disso, a nutrição desempenha um papel importante no 

crescimento normal e desenvolvimento, manutenção da saúde e bem-estar, reduzindo o 

risco de doenças e lesões, uma dieta equilibrada pode ajudar a evitar as possíveis 

complicações de saúde, tendo também a diminuição do desempenho, o comer restrito 

pode causar resultados negativos significativos para a função corporal (105, 106). 

3.4 NUTRIENTES NO CONTEXTO DAS LESÕES DESPORTIVAS 

3.3.1 CARBOIDRATOS 

Em relação aos macronutrientes, o carboidrato é a principal fonte de energia dos 

seres humanos, sendo armazenado na forma de glicogênio no músculo e no fígado (107). 

Uma dieta com quantidades adequadas de carboidrato é essencial para o desempenho 

atlético, pois esse nutriente é estocado no fígado e músculos como glicogênio e essa 

ingestão antes e durante uma partida diminui a utilização de glicogênio muscular durante 
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o jogo, e aumenta o desempenho na corrida durante os momentos finais (108). A ingestão 

diária de carboidrato é importante pelo fato de os estoques de carboidrato no organismo 

serem limitados e, além disso a sua disponibilidade como substrato energético durante o 

exercício é fator que pode limitar o desempenho (109). Os carboidratos são considerados 

de vital nos esportes em geral e no futebol em particular, pois o glicogênio muscular é o 

substrato predominante para a produção de energia durante uma partida (104). 

As demandas fisiológicas que envolvem treinamento e jogo de futebol inclui 

variantes intermitentes de baixa intensidade exercício, intercalado com esforços 

dinâmicos de alta intensidade, são necessárias múltiplas contrações musculares 

excêntricas para realizar esses movimentos dinâmicos que são potencialmente 

prejudiciais à arquitetura do músculo esquelético, a recuperação de  treino e jogo abrange 

vários fatores, incluindo reparo e remodelação do músculo esquelético (ou músculo 

esquelético remodelação de proteínas), reidratação, reposição de glicogênio e proteção 

imunológica (110). 

Sabe-se que o desempenho dos atletas tende a diminuir ao longo de uma partida 

de futebol e, portanto, um suprimento adequado de carboidrato durante o exercício pode 

atenuar a progressão da fadiga dos jogadores (111). 

A Ingestão glicídica é responsável pelo aumento da susceptibilidade de lesões no 

desporto e a ocorrência de hipoglicemia durante o treino/competição. A glicose é um 

substrato importante para todas as células orgânicas, mas para o sistema nervoso central 

sendo sua única fonte energética. O Déficit de glicose compromete o bom funcionamento 

de diversos sistemas, principalmente o (112).  

A ingestão adequada de carboidrato é um fator nutricional essencial para lidar com 

as demandas de treinamento e promover a recuperação entre os jogos. Já Burke (113) 

propuseram 5–7 g/kg de massa corporal/dia como um intervalo-alvo razoável para a 

ingestão de carboidrato para treinamento moderado e demandas competitivas, 

aumentando para 7-10 g/kg massa corporal/dia para treinamento intensivo ou 

reabastecimento máximo de glicogênio. 

Já no estudo de Thomas, Burke (106), as recomendações nutricionais gerais para 

o desempenho máximo promovem estratégias para alcançar concentrações ideais de 

glicogênio muscular por meio de alta disponibilidade de carboidrato. Nos esportes em 

que a duração da atividade física varia entre 1 e 2 horas, acredita-se que os atletas devam 

consumir 5 a 10 g/ kg / dia. A recomendação de ingestão de carboidratos para os jogadores 

de futebol é de 60 a 70% do valor energético diário total, ou 6 a 10 g/kg/dia (93).  
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3.3.2 PROTEÍNAS 

Outro macronutriente muito importante para a modalidade futebolística é a 

proteína, pelo fato de ser um exercício com momentos de alta intensidade, pode gerar 

lesões nas fibras musculares e a ingestão adequada da mesma, poderá minimizar tais 

lesões e favorecerá a ressíntese adequada na fase de recuperação (103). 

As necessidades proteicas de um atleta são maiores do que as de um indivíduo 

sedentário por causa do reparo de lesões induzidas pelo exercício nas fibras musculares, 

do uso de pequena quantidade de proteína como fonte de energia durante a atividade e do 

ganho de massa magra (101). 

O processo de regeneração dos tecidos musculares está relacionado com a 

quantidade de proteína da alimentação e respectivos derivados metabólicos 

(aminoácidos). Em caso de deficiência a resposta de diversos intervenientes da 

recuperação das Lesões desportivas será afetada, com a diminuição da proliferação dos 

fibroblastos e da síntese de colágeno, essenciais à reparação das lesões musculares e 

formação de novas células e tecidos necessários ao processo de reabilitação (114). Para 

adultos jovens, foi sugerido que a dose de 20 a 25 g é suficiente e ideal para estimular ao 

máximo a síntese de proteínas musculares após exercícios de força. Levando em 

consideração o tamanho do corpo do jogador, a quantidade de proteína por refeição 

corresponde a 0,25-0,4 g/kg (115-117).  

As diretrizes que informam a recomendação de ingestão de proteínas de atletas 

variam de 1,3 a 1,8 g por peso corporal/dia (118). Esta recomendação baseia-se na 

ingestão de proteínas na dieta, convencionalmente diariamente, necessário para promover 

a síntese proteica, um componente da síntese proteica é a hipertrofia, que predetermina 

maior força e poder, assim, a ingestão de proteínas fornece um foco nutricional para 

atletas de força (119, 120).  

Recentemente, a Academia de Nutrição e Dietética, Dietistas do Canadá e o 

Colégio Americano de Medicina Esportiva sugeriram que as necessidades de proteínas 

dos atletas variam de 1,2 a 2,0 g / kg / dia e que doses mais altas podem ser indicadas por 

curtos períodos de treinamento intensivo ou quando a ingestão de energia é reduzida 

(121). 

De acordo com Tipton and Wolfe (120), recomenda a ingestão de 1,2-1,7 g / kg 

de massa corporal para atletas. Os jogadores de futebol brasileiros frequentemente 

consomem uma quantidade diária de proteína em suas dietas maior do que a 
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recomendada. Esse fato pode ser atribuído ao consumo diário de carnes e da combinação 

arroz e feijão na alimentação dos jogadores (84, 108).  

3.3.3 LIPÍDEOS 

Juntamente com o carboidrato, a gordura é a principal fonte de energia durante o 

exercício. O objetivo da utilização de gordura durante o exercício é poupar o uso do 

glicogênio muscular (105). Embora os benefícios da gordura para o desempenho do 

exercício sejam ambíguos (113), a ingestão de gordura é essencial para a saúde e uma 

dieta com pouca gordura tem o potencial de comprometê-la, pois reduz a absorção de 

vitaminas lipossolúveis e o armazenamento de glicogênio no músculo (10, 106). 

O consumo de lipídios não deve ser maior do que 30% do valor energético total 

diário, já que os feitos adversos de uma dieta hiper lipídica em relação à saúde são bem 

conhecidos (108). O American College of Sports Medicine (101), recomendam uma 

ingestão diária de gordura para atletas entre 20% e 35% da ingestão total de energia, 

acrescentando que a ingestão de gordura não deve diminuir abaixo de 15% a 20%. Sugere-

se que os atletas sejam cautelosos com dietas ricas em gordura (acima de 30% da ingestão 

total de energia), pois favorecer esse nutriente pode custar menos consumo de 

carboidratos e ter efeitos negativos no desempenho do treinamento (122). 

Segundo Rodrigues (51), os lipídios são componentes funcionais das membranas 

celulares e também ajudam na absorção de vitaminas lipossolúveis, recomendações de 

gordura na dieta para atletas são expressas em porcentagem da ingestão total de energia, 

com distribuição aceitável de macronutrientes de 20 a 35% do consumo total de energia. 

O consumo elevado de gordura na dieta é um problema muito comum entre atletas, 

tornando mais difícil a ingestão das quantidades preconizadas de carboidrato. Entretanto, 

redução muito intensa no consumo de lipídios não é aconselhável, já que estes participam 

não só do metabolismo da produção de energia (101). 

3.3.4 VITAMINAS E MINERAIS 

De acordo com Mcardle, Katch (123), as vitaminas são divididas em lipossolúveis 

e hidrossolúveis, as lipossolúveis se dissolvem e permanecem nos tecidos adiposos, 

eliminando a necessidade de ingeri-las diariamente, já as hidrossolúveis há a necessidade 

de ingestão. O consumo de uma dieta verdadeiramente “isenta de gordura” aceleraria a 

deficiência de uma vitamina lipossolúvel. As vitaminas hidrossolúveis atuam 

essencialmente como coenzimas – pequenas moléculas combinadas com um composto 

proteico maior chamado apoenzima para formar uma enzima ativa que acelera as Inter 

conversões dos compostos químicos, as coenzimas atuam diretamente nas reações 
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químicas; uma vez completada a reação, as coenzimas permanecem intactas e participam 

de reações adicionais. As vitaminas hidrossolúveis se dispersam nos líquidos corporais 

sem serem armazenadas nos tecidos em quantidades apreciáveis, contudo a ingestão 

excessiva de vitaminas hidrossolúveis é eliminada na urina.  

Algumas vitaminas e minerais desempenham papel importante no metabolismo 

energético, por isso, a inadequação de um ou mais micronutrientes pode comprometer a 

capacidade aeróbia e anaeróbia (93). Micronutrientes (vitaminas e minerais) 

desempenham um papel importante no organismo, porque muitos são precursores de 

vários processos fisiológicos importantes, o exercício enfatiza muitas das vias 

metabólicas nas quais os micronutrientes são necessários, e o treinamento pode resultar 

em adaptações bioquímicas musculares que aumentam a necessidade de alguns 

micronutrientes (106). 

O uso de macronutrientes em todos processos fisiológicos, embora o corpo precise 

apenas quantidade muito pequena deles para sobrevivência são necessários, as vitaminas 

são principais reguladores de saúde e função, incluindo trabalho desempenho, algumas 

vitaminas participam da produção de energia, alguns são essenciais para o sistema 

imunológico, a deficiência de vitamina afeta negativamente o desempenho. As vitaminas 

desempenham papéis importantes na manutenção da saúde de indivíduos fisicamente 

ativos, a deficiência de vitamina se desenvolve como um resultado de nutrição inadequada 

a longo prazo, ao contrário dos carboidratos e estoque de líquidos, os estoques de 

vitaminas estão lentamente esgotados e substituídos a longo prazo, seus efeitos no 

desempenho aparecem após um longo período (124). 

As vitaminas e minerais são importantes nutrientes para o organismo em pequenas 

quantidades diárias. Não são combustíveis para o metabolismo energético, mas 

participam de várias reações bioquímicas essenciais para a manutenção da saúde (13). 

Segundo Guerra, Soares (76) a suplementação vitamínica e de minerais melhoram 

as concentrações bioquímicas desses micronutrientes, mas não altera a capacidade de 

captação de oxigênio ou a concentração de lactato no sangue durante exercícios aeróbios 

com intensidade elevada (como é o caso do futebol). No futebol, atenção especial deve 

ser dada ao ferro, vitamina D e antioxidantes, as vitaminas B (B1, B2, niacina, B6, B12, 

biotina, ácido fólico e ácido pantotênico), que têm funções cruciais no metabolismo 

energético, tendem a ser consumidas em quantidades suficientes em jogadores de futebol 

que atendem às suas necessidades energéticas aumentadas através de uma alimentação 

adequada e ingestão alimentar equilibrada (125). 
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RESUMO 

Por ser o futebol um esporte com exigências físicas, táticas e técnicas elevadas, 

isso traz um grande número de lesões osteomusculares, além disso, é uma modalidade de 

alto gasto energético e por consequência a nutrição deve ser um aspecto importante na 

trajetória do atleta. Portanto o objetivo foi verificar a Prevalência de Lesões 

Osteomusculares e Estado Nutricional de Jogadores de Futebol Profissional do Acre. 

Participaram do estudo 39 jogadores de futebol profissional de oito clubes do Estado do 

Acre – Brasil, acometidos por lesões osteomusculares nas temporadas de 2019 e 2020, os 

atletas responderam um questionário referente a prevalência de lesões e um recordatório 

de 24 horas, sobre o consumo alimentar. Como resultados, houve uma prevalência de 

19,37 lesões por 1000 horas de jogo, os meio campistas foram os mais afetados com 

33,3% do total, o estiramento foi o tipo de lesão mais acentuado 46,2% dos acometidos, 

a região anterior da coxa com 59% sendo a mais acometida, com a maior ocorrência 

durante os jogos com 51,3%.  Foi verificado a inadequada ingestão de nutrientes por parte 

dos atletas, o consumo de carboidratos com 3,84 g/kg/dia e proteínas 1,39 g/kg/dia, ambos 

estando abaixo dos valores recomendados assim como os micronutrientes vitamina A, 

B5, C, ácido fólico, cálcio, magnésio, cobre, iodo e potássio. Em conclusão a prevalência 

de lesões no futebol Acreano é alta e o baixo consumo de macro e micronutrientes, podem 

ser um indicativo de fator de risco para o surgimento de lesões. 

Palavras Chave: Lesão, Nutrientes e Futebol. 
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INTRODUÇÃO 

O futebol é o esporte com maior participação global, mais de 200 milhões de 

pessoas de 203 nações são membros da Federação das Associações Internacionais de 

Futebol, Em vista das diferenças de nível de desempenho, suporte médico, frequências de 

partidas e clima, é plausível que a incidência e a gravidade das lesões no futebol possam 

diferir entre as ligas de futebol (1). 

Segundo McCall, Carling (2) a diversidade de respostas sobre fatores de risco 

destaca a importância natureza multifatorial das lesões sem contato, dos cinco principais 

riscos fatores identificados, quatro são modificáveis: fadiga, desequilíbrio muscular, 

condicionamento físico e eficiência de movimentos, enquanto lesão anterior não é. 

Segundo Pfirrmann, Herbst (3) o futebol é um esporte de contato complexo que 

envolve relativamente altos riscos e taxas de lesão no profissional, amador e juvenil, 

jogadores durante os treinos e jogos. O jogo tem se tornado cada vez mais rápido e, 

dependendo da importância do jogo, tem se exigido níveis elevados de aptidão física e 

treinamento mais intensivo principalmente no profissional. No nível profissional, estudos 

epidemiológicos mostram uma taxa de incidência de 16 a 28 lesões por 1.000 horas de 

exposição (4). 

O consumo alimentar é outro aspecto importante, pois o futebol promove gasto 

calórico elevado nos atletas, sendo necessário uma adequada ingestão alimentar, para 

proporcionar a recuperação muscular, fundamentais para melhora do desempenho (5). Os 

jogadores de futebol são atletas que treinam em intensidade moderada a alta, tendo 

necessidades energéticas diárias de até 4000 kcal de acordo com as características dos 

atletas (6, 7).  

O futebol é um esporte em que a perda de nutrientes é maior devido à sua longa 

duração, exigindo mais energia em comparação com muitos outros esportes (8). A 

ingestão adequada de energia é essencial para o desempenho atlético pois as demandas, 

que incluem treinamento intenso, partidas maiores ou iguais a 90 minutos, equipamentos 

congestionados e viagens, levam ao aumento das necessidades de energia e nutrientes (9). 

Portanto, o objetivo desse estudo é identificar a prevalência de lesões e o 

diagnóstico do estado nutricional através do consumo alimentar em jogadores de futebol 

profissional do Estado Acre. 

MÉTODOS 

O presente estudo é uma pesquisa com modelo descritivo de corte transversal. A 

amostra do estudo foi constituída por 39 atletas de um total de 418 jogadores de futebol 
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profissional do Estado do Acre – Brasil.  Foram incluídos no estudo os atletas 

profissionais de futebol maiores de 18 anos, contratados por um clube participante do 

campeonato Acreano nas temporadas 2019/2020 e que sofreram algum tipo de lesão 

osteomuscular durante os treinos e jogos. Foi formulado um questionário (anamnese) com 

7 (sete) questões, sendo 3 (três) fechadas 4 (quatro) abertas para levantar informações 

sobre o perfil antropométrico e das lesões sofridas dos atletas e o recordatório de 24 horas 

referente ao consumo alimentar dos jogadores validado em vários estudos (10, 11). Foram 

coletadas as variáveis de idade, peso, altura, IMC (Índice de Massa Corporal), posição do 

jogador, tipo de lesão, local da lesão, momento da lesão, macronutrientes (carboidratos, 

lipídios e proteínas) e micronutrientes (vitaminas e minerais). O questionário referente às 

lesões e recordatório de 24 horas, foram aplicados nos próprios clubes em uma sala 

reservada e climatizada de forma individual, sempre que possível no dia seguinte a 

ocorrência da lesão.  O recordatório de 24 horas foi aplicado por três dias consecutivos, 

para serem avaliadas a média do consumo alimentar do jogador nesse período. A coleta 

de dados foi realizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Centro 

universitário Uninorte, com o protocolo nº 3.966.502. 

Para avaliar o risco de lesão, foi calculado a incidência de lesão, que é expressa 

pelo número de lesões por 1.000 horas de exposição. Foi utilizado a seguinte fórmula para 

calcular a exposição em jogos: Exposição = número de jogos x número de jogadores por 

partida x duração da partida em horas. Para calcular a incidência de lesões para cada 1.000 

horas de jogo, foi utilizada a seguinte fórmula: Incidência = número total de lesões × 

1.000 horas divididos pela exposição (12).   

Os procedimentos estatísticos foram tratados com o software SPSS 25. As 

variáveis foram descritas pela média com desvio padrão, frequência absoluta (n) e relativa 

(%). Para avaliar a diferença de proporção dos desfechos segundo as variáveis 

independentes foi utilizado o teste de qui quadrado de Pearson com correção de 

Bonferroni. O nível de significância foi de p ≤ 0,05. 

RESULTADOS  

Um total de 418 atletas participaram do Campeonato Acreano de futebol nas 

temporadas de 2019 e 2020, o torneio aconteceu com 20 rodadas e 61 partidas disputadas 

entre 10 equipes de futebol. Durante o campeonato houve uma média de 1,56 lesões por 
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jogo e uma incidência de 19,37 lesões por 1.000 horas de jogo. Os dados dos jogadores 

estão descritos na tabela I. 

Tabela I. Dados antropométricos. 

Variáveis M/D 

Idade  27,9 ± 5,03 

Peso (kg) 78,4 ± 10,4  

Altura  1,79 ± 0,06 

IMC (m/kg2) 24,41 ± 2,95 

IMC = índice de massa corporal  

M/D = média e desvio padrão 
 

Na tabela II, estão descritas as características das lesões dos jogadores. Verificou-

se a maior ocorrência de lesões entre os jogadores de meio campo com 33,3%, maior 

frequência de estiramento 46,2%, ocorrendo na região anterior da coxa 59%. A maioria 

das lesões foram sofridas durante o jogo 51,3%. Com relação as diferenças entre as 

temporadas, estatisticamente em sua maioria as lesões ocorreram independente do ano. 

As exceções foram para a posição do jogador (laterais), tipo de lesão (contratura e 

entorse), local da lesão (coxa anterior, coxa posterior e joelho).  

Tabela II. Características das lesões nos jogadores ocorridas na temporada 2019/2020. 

VARIÁVEIS 
Grupos Total 

sig 
Lesões 2019 Lesões 2020  

POSIÇÃO DO ATLETA n=19 n(%) n=20 n(%) n(%) 0,032 

Goleiro 3 (15,0) 0 (0,0) 3 (7,7) 0,071 

Zagueiro 2 (10,0) 3 (10,5) 4 (10,3) 0,920 

Lateral 0 (0,0) 7 (36,8)* 7 (17,9) 0,002 

Volante 4 (20,0) 2 (15,8) 7 (17,9) 0,764 

Meia atacante 9 (45,0) 5 (21,1) 13 (33,3) 0,109 

Atacante 2 (10,0) 3 (15,8) 5 (12,8) 0,617 

TIPO DE LESÃO n=19 n(%) n=20 n(%) n(%) 0,020 

Contratura 10 (50,0) 2 (10,5)* 12 (30,8) 0,006 

Estiramento muscular 9 (54,0) 9 (47,4) 18 (46,2) 0,920 

Fratura 1 ( 5,0) 0 (0,0) 1 (2,6) 0,317 

Luxação 0 (0,0) 1 (5,3) 1 (2,6) 0,317 

Entorse 0 (0,0) 4 (21,1)* 4 (10,3) 0,027 

Tendinite 0 (0,0) 1 (5,3) 1 (2,6) 0,317 

Outro 0 (0,0) 2 (10,5) 2 (5,1) 0,133 

LOCAL DA LESÃO n=19 n(%) n=20 n(%) n(%) 0,001 

Coxa anterior 18 (90,0) 5 (26,3)* 23 (59,0) 0,001 

Tornozelo 2 (10,0) 2 (10,5) 4 (10,3) 0,920 

Coxa posterior 0 (0,0) 6 (31,6)* 6 (15,4) 0,006 

Joelho 0 (0,0) 4 (21,1)* 4 (10,3) 0,027 

Outro 0 (0,0) 2 (10,5) 2 (5,1) 0,133 

TREINO OU JOGO n=19 n(%) n=20 n(%) n(%) 0,869 

Treino 10 (50,0) 9 (47,4) 19 (48,7) 0,841 

Jogo 10 (50,0) 10 (52,6) 20 (51,3) 0,841 

* = p ≤ 0,05; n = frequência absoluta; n (%) = frequência relativa. 
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Na tabela III, estão descritos os valores de macronutrientes consumidos pelos 

jogadores lesionados. A média de ingestão dos macronutrientes carboidratos e proteínas 

estão abaixo dos valores recomendados, o que reflete de forma significativa nos baixos 

índices de valor energético total.   

Tabela III. Níveis de valor energético total e macronutrientes consumidos pelos jogadores. 

Variáveis M/D Valores de referência 

VET (kcal) 2416,99 ± 682,90 4000kcal/dia 

Proteínas (g/kg/dia) 1,39 ± 0,44 1,4-1,7g/kg/dia 

Carboidratos (g/kg/dia) 3,84 ± 1,37 7-8g/kg/dia 

Lipídeos (g/kg/dia) 1,14 ± 0,38 1g/kg/dia 

M/D = Média e desvio padrão; VET = Valor Calórico Total. 

 

Na tabela IV estão descritos os valores dos micronutrientes consumidos pelos 

jogadores. Observou-se que os micronutrientes Vitamina A, Vitamina B5, Vitamina C, 

ácido fólico, cálcio, magnésio, cobre, iodo e potássio não estavam presentes em níveis 

adequados na alimentação dos atletas. 

Tabela IV. Valores de micronutrientes consumidos pelos atletas. 

Variáveis M/D Valores de referência RDA 

VITAMINA A (µg) 667,17 ± 994,11 900µg/dia 

VITAMINA D (µg) 3,31 ± 4,07 5µg/dia 

VITAMINA B1 (mg) 1,73 ± 1,12 1,2mg/dia 

VITAMINA B2 (mg) 1,55 ± 0,78 1,3mg/dia 

VITAMINA B5 (mg) 3,57 ± 1,85 5mg/dia 

VITAMINA B6 (mg) 1,67 ± 1,26 1,3mg/dia 

VITAMINA B12 (µg) 7,69 ± 12,70 2,4µg/dia 

VITAMINA C (mg) 56,26 ± 50,73 90mg/dia 

VITAMINA E (mg) 21,93 ± 9,96 15mg/dia 

ÁCIDO FÓLICO (µg) 117,80 ± 83,96 400µg/dia 

CÁLCIO (mg) 468,68 ± 196,86 1000mg/dia 

FÓSFORO (mg) 1042,99 ± 307,82 700mg/dia 

MAGNÉSIO (mg) 202,64 ± 82,51 400mg/dia 

FERRO (mg) 15,40 ± 6,44 8mg/dia 

ZINCO (mg) 12,47 ± 4,81 11mg/dia 

COBRE (µg) 1,26 ± 0,79 900µg/dia 

IODO (µg) 38,29 ± 28,39 150µg/dia 

SELÊNIO (µg) 94,09 ± 49,16 55µg/dia 

MANGANÊS (mg) 1,95 ± 2,03 2,3mg/dia 

POTÁSSIO (mg) 1972,50 ± 940,02 4700mg/dia 

SÓDIO (mg) 2413,89 ± 920,33 1500mg/dia 

M/D = Média e desvio padrão; VET = Valor Calórico Total; RDA = Ingestão dietética recomendada 
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DISCUSSÃO 

Neste estudo, foram avaliados a prevalência de lesões e estado nutricional de 

jogadores profissionais de futebol do Acre por duas temporadas consecutivas, essa 

avaliação foi feito na tentativa de identificar o índice de lesões e possíveis faltas de 

componentes nutricionais que possam estar relacionados a elas. Como ponto principal 

encontramos que a alta taxa de lesões por jogo (1,56), assim como, a prevalência por 1000 

horas de jogo (19,37), onde a prevalência se assemelha com os resultados de vários outros 

estudos (4, 12, 13), na qual apresentam taxas que variam de 15 a 30 lesões por 1.000 horas 

de prática esportiva. Essas variações podem estar relacionadas às várias definições de 

lesão, à duração do campeonato ou temporada e à inclusão de lesões ocorridas durante o 

treinamento. 

A posição dos jogadores em campo, parece influenciar o número de lesões, pois a 

maioria das ocorrências foram nos atletas que atuam na posição de meio campo e 

atacantes. Alguns estudos já apontam essa tendência (14, 15) segundo os autores, esses 

resultados podem estar relacionados ao número de jogadores que atuam nesta posição, a 

maior distância percorrida em alta intensidade, a maior disputa de bola tanto para o atacar 

quanto para a defender nessa zona de jogo, e ainda, segundo (4) a uma mudança de estilo 

no futebol atualmente jogado, no qual os atacantes são marcados de maneira mais intensa 

e violenta. 

Nos tipos de lesões, o estiramento muscular e a contratura aparecem com maior 

prevalência, esse tipo de lesão é muito comum entre jogadores de futebol (16).  A alta 

taxa de lesões nessa musculatura pode ser explicada pela grande solicitação do membro 

durante o jogo, além das diversas situações a que o atleta é exposto (17), as forças 

excêntricas que estressam o complexo musculotendinoso ao chutar e mudar de direção 

(18), e ainda, a fraqueza relativa da adução do quadril que é um fator de risco para lesão 

na virilha (19). 

Com relação ao local da lesão, o maior acometimento foi na região anterior da 

coxa. Vários são os fatores que podem justificar a alta taxa de lesão nessa musculatura,  

condicionamento muscular inadequado, movimentos explosivos repetitivos (20), forças 

físicas excessivas necessárias para chutes, acelerações, uso predominante dos músculos 

pélvicos (21), alta intensidade, sprints curtos, com curvas repentinas e aumento ou 

diminuição da velocidade (22).   

O número de lesões foi praticamente igual nos treinamentos e jogos, resultados 

similares aos encontrados no estudo de Howle, Waterson (23) em jogadores profissionais 
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Australianos. Segundo o autor, sugere-se que as maiores cargas totais de treinamento 

estejam relacionadas à maior incidência geral de lesões nos treinamentos.  

Quanto ao valor calórico total, a média de ingestão calórica diária foi abaixo do 

preconizado por Clark (7) que enfatiza, no mínimo, 4000kcal para garantir uma boa 

reposição energética. Segundo Osgnach, Poser (24) a energia gasta durante um dia de 

treinamento para jogadores de futebol masculino de elite está entre 3442 kcal e 3824 kcal. 

Outro estudo usando água duplamente rotulada concluiu que o gasto médio de energia de 

jogadores de futebol de elite é de 3566 kcal durante um período de 7 dias, incluindo 5 

dias de treinamento e 2 partidas (25).  

A média de ingestão de proteínas foi de 1,39 g/kg/dia, estando abaixo dos valores 

sugeridos por Guerra, Neto (26) 1,4-1,7g/kg/dia e do American Dietetic Association 

Dietistas do Canadá and American College of Sports Medicine (6) que preconiza de 

valores de até 2 g/kg/dia. Portanto, esse é um dado preocupante, uma vez que os 

aminoácidos têm um papel fundamental na síntese de proteínas, substrato para a produção 

de energia e ainda são percussores de vários hormônios e enzimas. Dessa forma, o déficit 

deste macronutriente indica o favorecimento de lesões musculares, principalmente pelas 

perdas musculares devido à degradação proteica, promovida pelo treino e jogos, que não 

estão sendo repostas adequadamente (27). 

A ingestão diária de carboidratos dos jogadores foi de 3,78 g/kg/dia. De acordo 

com Dunford (28), está abaixo do valor recomendado para um atleta, visto que, para 

manter os estoques de glicogênio muscular o valor ideal seria de 7-8 g/kg/dia. Alguns 

pesquisadores ao observar os déficits energéticos, levantaram preocupações sobre a baixa 

ingestão de carboidratos entre jogadores de futebol jovens e adultos, mesmo com os 

requisitos de proteína atendidos (25, 29). Vale ressaltar que junto com a preservação da 

massa muscular, a reserva de glicogênio é um fator essencial para um bom desempenho 

do atleta (30). 

Os micronutrientes, vitamina A, D, B5, C, ácido fólico, cobre, cálcio, magnésio, iodo 

e potássio não apresentaram níveis adequados na alimentação dos atletas. Esses dados 

preocupam na medida que segundo Dobrowolski, Karczemna (31) supõe-se que as 

necessidades de micronutrientes para atletas sejam realmente superiores às sugeridas para 

pessoas fisicamente inativas.  

Dentre os micronutrientes avaliados, destaca-se a vitamina D, que além de regular a 

absorção e o metabolismo de cálcio e fósforo, atua na mediação da função metabólica 

muscular, na prevenção de lesões, na reabilitação, na redução da inflamação e diminuição 
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do risco de fratura por estresse (6). No entanto, a vitamina D também é produzida 

endogenamente como consequência da radiação UVB, considerando que o grupo 

examinado consistia em jogadores de futebol expostas a essa radiação, pode-se esperar 

que a concentração de vitamina D no sangue esteja em níveis adequados. 

Outro micronutriente de destaque é a vitamina C, antioxidante que pode atenuar o 

estresse oxidativo induzido pelo exercício (32). Em níveis adequados, sugere-se proteção 

as membranas celulares atenuando sua degradação, aparentemente, também pode 

estimular a atividade de neutrófilos, monócitos e linfócitos.  Assim, segundo  Gravina, 

Ruiz (33) reforça-se a hipótese da implicação dessa vitamina na estimulação do sistema 

imunológico e na proteção da quebra celular induzida por uma partida de futebol. 

Considerando o déficit deste nutriente, a recuperação após uma partida pode ser 

prejudicada, tendo uma fragilidade no sistema imunológico, possivelmente os deixando 

vulneráveis a algum tipo de lesão. 

No que diz respeito a deficiência de vitamina B9, folato, segundo Mascherini, Petri 

(34) sua deficiência reduz a divisão celular, por exemplo, glóbulos vermelhos, produzindo 

anemia, também afeta células derivadas da medula óssea, levando a leucopenia e 

trombocitopenia, e células no revestimento do trato gastrointestinal, induzindo a má 

absorção. Esta deficiência pode afetar diretamente na saúde do atleta, baixando seu 

sistema imunológico, o deixando suscetível a doenças e impedimento na realização das 

atividades esportivas. 

        O micronutriente cobre tem importantes funções biológicas, incluindo a modulação 

da atividade enzimática e também um papel na síntese de hemoglobina, catecolaminas e 

alguns hormônios peptídicos (35), pode atuar como co-fator para enzimas endógenas, 

assim, quando há deficiência desse nutriente, as atividades dessas enzimas podem ser 

comprometida (33). A deficiência deste nutriente pode interferir diretamente no 

metabolismo energético, podendo ocasionar baixo desempenho do atleta. 

A inadequada ingestão de cálcio por parte dos atletas se torna preocupante visto que 

este mineral é  importante para  o  crescimento,  manutenção  e  reparação do   tecido   

ósseo,   regulação   da   contração muscular,   condução   nervosa   e   coagulação 

sanguínea,  dessa forma, o  consumo  inadequado  deste nutriente  aumenta  o  risco  de  

baixa  densidade mineral  óssea  e  fraturas  por  estresse (6). 

O magnésio desempenha uma série de papéis vitais na regulação do metabolismo 

energético, atuando como cofator e ativador de várias enzimas, e também está envolvido 

no metabolismo do cálcio e na manutenção de gradientes elétricos nas membranas das 
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células nervosas e musculares (35). Há evidências de que a deficiência marginal de 

magnésio prejudica o desempenho do exercício e amplifica as consequências negativas 

do exercício extenuante (por exemplo, estresse oxidativo) (34). A baixa concentração de 

magnésio encontrada pode interferir no desempenho dos atletas, tendo um desgaste 

acentuado durante a realização dos treinamentos e jogos, levando a fadiga precoce, 

podendo se dispor a aumentar o índice de lesões. 

O papel fisiológico do iodo no corpo humano está na síntese de hormônios da tireóide 

pela glândula tireóide, esses hormônios controlam vários processos metabólicos no corpo 

como, metabolismo de carboidratos, gorduras, proteínas, vitaminas e minerais, (34), dessa 

forma, a  ingestão insuficiente de energia, iodo, selênio, ferro e deficiência de vitamina 

D, pode ser um dos fatores de disfunção tireoidiana (36). A deficiência deste mineral pode 

interferir diretamente na performance dos atletas, podendo haver baixo desempenho 

físico e consequentemente aumento do estresse físico. 

Com relação ao potássio, é um componente importante da dieta, pois regula o volume 

de líquido intra e extracelular, está envolvido na condução de impulsos nervosos e 

contrações musculares esqueléticas (37). É importante observar que o desenvolvimento 

da fadiga durante o exercício intermitente de alta intensidade pode ser causado por uma 

interação complexa entre as concentrações intra e extracelular, bem como gradientes de 

íons como potássio (38). O baixo consumo de potássio pode ocasionar comprometimento 

no processo de contração muscular, processo no qual é fundamental para o bom 

desempenho dos jogadores de futebol. 

Em conclusão, verificamos que vários são fatores modificáveis e não modificáveis 

que estão associados à suscetibilidade as lesões, (39); (40), no entanto, não foram 

encontrados estudos que demonstrassem o estado nutricional dos jogadores lesionados, e 

sua relação com a predisposição de lesões. Dessa forma, os resultados encontrados no 

presente estudo apontam que baixo consumo de macro e micronutrientes, por parte dos 

jogadores lesionados, sugerindo ser um indicativo de fator de risco para o surgimento de 

lesões, tendo em vista que, esses nutrientes têm papel importante no metabolismo. No 

entanto, mais pesquisas devem ser realizadas com a inclusão de grupos lesionados e não 

lesionados para se estabelecer melhores diagnósticos.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Podemos concluir que a prevalência de lesões nos atletas que disputaram o 

campeonato Acreano nas temporadas de 2019 e 2020 se assemelham aos estudos 

relacionados, tendo maior frequência nos atletas que atuam na posição de meio campistas, 

talvez em decorrência do maior número atuantes nesta posição, o tendo como estiramento 

muscular o tipo mais frequente de lesão, sendo a região anterior da coxa o segmento 

corporal mais acometido, com maior ocorrência em jogos, talvez devido a maior 

intensidade aplicada durante as partidas, no entanto, não foram encontrados estudos que 

demonstrassem o estado nutricional dos jogadores lesionados, e sua relação com a 

predisposição de lesões. Dessa forma, os resultados encontrados no presente estudo 

apontam que baixo consumo de macro e micronutrientes, por parte dos jogadores 

lesionados, podem ser um indicativo de fator de risco para o surgimento de lesões, tendo 

em vista que, esses nutrientes têm papel importante no metabolismo 

         Nossa pesquisa mostrou baixo consumo de energia e, consequentemente, de 

macronutrientes, por jogadores de futebol, na maioria dos casos, eles consumiram uma 

quantidade insuficiente de carboidratos, já ingestão de proteínas e lipídeos se fazem 

adequada, observou-se que em relação aos micronutrientes a ingestão de vitamina A, D, 

B5, C, ácido fólico, cobre, cálcio, magnésio, iodo e potássio não apresentaram níveis 

adequados na alimentação dos atletas, podendo indicar uma pré disposição negativa para 

a prática esportiva e consequentemente o aumento no número de lesões, contudo, um dos 

fatores que podem estar contribuindo para a ocorrência de lesões nos atletas são os baixos 

valores de consumo tanto de macro como micronutrientes verificados nos atletas, 

pesquisas futuras devem se concentrar sobre a ingestão desses componentes por outras 

esportistas e as consequências de déficits na dieta de jogadores de futebol. 

 



zzz 

 

51 
 

6 ANEXOS 

 

6.1 ANAMNESE - QUESTIONÁRIO 

 

IDENTIFICAÇÃO: CÓDIGO___________________________________ 

1) Data:______________________  

 

2) Qual a posição do atleta? 

(   ) Goleiro; (   ) Zagueiro; (   ) Lateral; (   ) Volante; (   ) Meio atacante; (   ) Atacante. 

 

3) Qual o tipo de lesão? 

(   ) Contusão; (    ) Contratura (   ) Estiramento/distensão; (   ) luxação;  (   ) Entorse; 

(   ) Tendinite; (   ) Fratura. 

 

Outros _________________________________________________________ 

 

4) Qual o músculo e ou articulação lesionada? 

 

 

 

5) A lesão ocorreu no treino ou no jogo? 

 

 

 

6) Qual o tipo de tratamento que está sendo realizado? 

 

 

 

7) Quantos dias de recuperação foi ou serão necessários? 
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RECORDATÓRIO DE 24 HORAS 

6.2 QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR 

 

DATA DA COLETA:_______/______/______  

AVALIADOR:_______________________________ 
 

1- Identificação do participante:  CÓDIGO: __________________________________ 

2. AVALIAÇÃO DIETÉTICA 

2.1 Faz refeições em horários regulares: (   ) Sim  (   ) Não 

2.2 Quantas refeições por dia: (     ) 1 a 2 refeições (      ) 3 a 4 refeições  (      ) >5 

refeições 
 

RECORDATÓRIO 24 HORAS: Dia __________ 

Refeição Alimentos Medidas Caseiras 

Café da 

Manhã 

(___:___h) 

  

Colação 

(___:___h) 

  

Almoço 

(___:___h) 

  

Lanche da 

Tarde 

(___:___h) 

  

Jantar 

(___:___h) 

  

Ceia 

(___:___h) 
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