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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar em atletas da equipe de rugby 
de Guarapuava, PR. Vinte e um atletas com idades entre 19 e 37 anos foram submetidos à avaliação antropométrica 
(peso, altura, índice de massa corporal - IMC, circunferência do braço, pregas cutâneas e bioimpedância) e à anamnese 
nutricional (frequência alimentar e dia alimentar habitual). A porcentagem média de gordura corporal foi acima de 17%. 
A média de taxa metabólica basal foi de 1.921,77±171,23 kcal e do gasto energético total de 3.418,10±321,63 kcal. 
Carboidratos, cálcio, vitaminas A e C obtiveram valores abaixo da recomendação (p<0,05), assim como as calorias. 
Valores de proteínas e ferro se mostraram superiores pelo elevado consumo de carnes, leguminosas. Conclui-se com 
base nas inadequações de ingestão de nutrientes e de composição corporal que intervenções nutricionais são 
necessárias, visando a melhora do desempenho esportivo e a redução de riscos à saúde nesses atletas. 
Palavras-chave: Atletas. Composição Corporal. Esporte. Hábitos Alimentares. Micronutrientes. 
 
 

Nutritional assessment and food consumption of rugby athletes  
 

ABSTRACT: The objective of the study was to evaluate the nutritional status and food intake in rugby athletes team 
Guarapuava, PR. Twenty-one athletes aged between 19 and 37 years underwent anthropometry (weight, height, body 
mass index - BMI, arm circumference, skin folds and bioimpedance) and dietary assessment (food frequency and usual 
daily diet). The mean percentage of body fat was above 17%. The average basal metabolic rate (BMR) was 
1.921.77±171.23 kcal and total energy expenditure (TEE) of 3.418.10±321.63 kcal. Carbohydrates, calcium, vitamins A 
and C values were below the recommended level (p <0.05), as well as the calories. Values of protein and iron were 
higher than the high consumption of meats, legumes. The conclusion is based on nutrient intake and body composition 
inadequacies that nutritional interventions are needed in order to improve the sports performance and the reduction of 
health risks in these athletes. 
Keywords: Athletes. Body Composition. Sport. Dietary Habits. Micronutrients. 
 
 

INTRODUÇÃO 

 

 O rugby clássico é um esporte de 

intenso contato corporal e apresenta um 

aumento expressivo no número de praticantes 

nos últimos anos (CONFEDERAÇÃO 

BRASILEIRA DE RUGBY, 2014). Um time 

de rugby é composto por 15 jogadores, 

divididos basicamente em dois grupos que 

desempenham funções distintas: os Forwards, 

considerados defensores da equipe, com 

atributo principal de força; e os Backs atuando 
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como marcadores de pontos, tendo como 

principal requisito a velocidade. O período de 

uma partida oficial é de dois tempos de 40 

minutos com intervalo de 10 minutos (LOPES 

et al., 2011). 

Essa modalidade esportiva exige 

inúmeras respostas fisiológicas dos jogadores, 

por se tratar de corridas de alta intensidade e 

também da frequência de contatos. Em uma 

partida existirão necessidades específicas para 

cada indivíduo, de acordo com o 

condicionamento físico e os níveis de treino 

(PERRELA et al., 2005). As respostas ao 

exercício estão diretamente associadas a 

variáveis como intensidade, duração do 

esforço e treinamento, além do estado 

nutricional do atleta (PANZA et al., 2007). 

 Os desgastes nutricionais que são 

gerados pelo esforço físico podem acarretar 

problemas à saúde se o déficit energético e 

protéico não forem supridos adequadamente. 

Assim, a alimentação torna-se essencial para 

o bom desempenho dos participantes e, 

imprescindível para suportar os períodos de 

treinos e competições.  

A capacidade de rendimento possui 

forte relação com a ingestão equilibrada de 

nutrientes. Somente através de um adequado 

planejamento alimentar, se consegue atingir 

as necessidades individuais dos atletas 

(CABRAL et al., 2006; OLIVEIRA; 

MARINS, 2008). A avaliação antropométrica 

é relevante para o sucesso de uma equipe de 

rugby, já que esses dados são essenciais na 

determinação da posição dos atletas no jogo, 

maximizando, desta forma, o desempenho de 

todo o time (PRADO et al., 2006).  

O presente estudo teve como objetivo 

avaliar o estado nutricional e consumo 

alimentar de atletas da equipe de Rugby de 

Guarapuava, PR. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tipo de estudo 

Estudo transversal com 21 jogadores 

da equipe masculina de Rugby Lobo Bravo de 

Guarapuava, PR, Brasil, com idade entre 19 e 

37 anos.  

 

Questões éticas 

Os atletas assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 

o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UNICENTRO (Parecer 

164/2010). Os critérios de exclusão foram 

indivíduos menores de idade e os que se 

recusaram a assinar o TCLE. 

 

Avaliação do estado nutricional 

Para a avaliação antropométrica foram 

aferidas as medidas de peso corporal (kg) e 

estatura (m), de acordo com o preconizado 

pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2004). 

Foi utilziada uma balança eletrônica 

(Powerpack®, China) com capacidade 
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máxima de 150 kg e escala de 100 g, e uma 

fita métrica inelástica acoplada à parede sem 

rodapé. A partir desses valores, foi realizado o 

cálculo de índice de massa corporal (IMC) 

através da razão entre peso corporal atual (kg) 

e o quadrado da estatura (m²) dos atletas. A 

classificação e diagnóstico do estado 

nutricional (IMC) seguiu os pontos de corte 

para adultos (OMS, 1998).  

O registro da circunferência do braço 

(CB) foi realizado por meio do cálculo de 

adequação e classificação segundo Blackburn 

e Thornton (1979). Com isso, foi calculada a 

circunferência muscular do braço (CMB) 

(FRISANCHO, 1981). A determinação de 

gordura corporal foi realizada através da 

medida das quatro principais dobras cutâneas 

(triciptal, biciptal, subescapular e suprailíaca) 

avaliadas com um adipômetro científico 

(Cescorf®, Brasil), com precisão de 0,1 mm, 

no lado não dominante dos indivíduos 

(LOHMAN, 1991). A classificação de 

porcentagem de gordura baseou-se na soma 

das quatro dobras subcutâneas (DURNIN; 

WOMERSLEY, 1974), e sua classificação foi 

de acordo com Lambert (2009) para jogadores 

de rugby onde o valor de referencia é 17% de 

gordura corporal. 

Os atletas também foram submetidos à 

avaliação da gordura corporal por outros três 

métodos de bioimpedância: a) balança 

eletrônica digital (BBD) (Powerpack®, China) 

com monitoramento de gordura corporal e 

escala de hidratação; b) bioimpedância 

bipolar (BB) com o aparelho Fitness 

Monitor® (Modelo FE-068 Tech Line, Brasil) 

e; c) bioimpedância em disposição tetrapolar 

(BT) realizada com o aparelho Maltron® (BF-

907, Inglaterra), no lado direito do corpo onde 

foram colocados quatro eletrodos, dois nas 

mãos e dois nos pés com o indivíduo deitado, 

em decúbito dorsal (COSTA, 2002). Os 

participantes foram orientados a seguir todos 

os procedimentos pré-testes proposto por 

Lukaski et al. (1986). 

 

Avaliação dietética/socioeconômica 

Para a avaliação dietética foi aplicada 

uma anamnese (dados socioeconômicos, 

questionário de frequência alimentar e dia 

habitual alimentar), adaptada de Duarte 

(2007) e Ribeiro e Frank (1998). Foi utilizado 

o software Dietwin® (versão 2.0, 2008) para o 

cálculo de calorias e percentual de macro e 

micronutrientes. 

Como valores de recomendação de 

calorias e macronutrientes, empregou-se a 

média do preconizado pela Sociedade 

Brasileira de Medicina do Exercício e do 

Esporte (SBMEE, 2009). Os valores de 

micronutrientes foram preconizados conforme 

Bernardot (2006), para atletas. A taxa 

metabólica basal (TMB) e o gasto energético 

total (GET) foram calculados conforme o 

preconizado pela IOM (2002). Para o cálculo 

do GET utilizou-se nível de atividade física 



 
 

476 
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Três Corações, v. 13, n. 1, p. 473-485, 2015 

 
 

1,25, considerada moderada por McArdle et 

al. (2011). 

 

Análise estatística 

Para análise dos dados utilizou-se o 

software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS®) versão 19.0. Foram 

realizadas análises estatísticas descritivas, 

Qui-quadrado de Pearson, Correlação Simples 

de Pearson, teste t de Student e teste de 

Tukey, todos com nível de significância de 

5% (p<0,05).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Avaliação do estado nutricional 

Na Tabela 1 pode ser verificada a 

avaliação antropométrica, a % de gordura 

corporal e de líquidos analisados pelos 

diferentes aparelhos de bioimpedância. Em 

estudo de Lopes et al. (2011), avaliando 

atletas de rugby, os backs apresentaram média 

de 76,3±6,9 kg e os Forwards de 96,3±21,1 

kg, sendo este último bem próximo ao 

encontrado na presente pesquisa. Com relação 

à altura dos atletas verificou-se média 

semelhante ao trabalho de Lopes et al. (2011) 

que encontraram média de 1,78 m. 

Quanto ao IMC foi encontrado o valor 

encontrado está dentro da faixa média relatada 

por Lopes et al. (2011) de 23,97±0,94 kg/m² 

(Backs) e 30,16±5,18 kg/m² (Forwards). A 

média de CB mostrou-se próxima à 

preconizada de 31,97% (BLACKBURN; 

THORNTON, 1979) dado que se assemelha 

ao estudo de Sousa et al. (1999), com atletas 

profissionais de futebol. Entretanto, a CMB 

apresentou-se superior a recomendação de 

27,55% (FRISANCHO, 1981). 

Em relação à média da % de gordura 

corporal, foi encontrado valor acima do 

recomendado (17%), para todos os métodos 

avaliados. O método que mostrou maior valor 

de gordura corporal foi à bioimpedância 

tetrapolar. Resultado que corrobora com 

Gabbett (2000), avaliando atletas de rugby 

(17,5 a 19,9%). Lopes et al. (2011) também 

encontraram valores de 30% de gordura 

corporal para Forwards, porém para os Backs 

foi notada valores adequados (14,8%).  

Na análise da % de líquido corporal, o 

maior valor encontrado foi na bioimpedância 

em balança digital, estando abaixo da média 

recomendada (58%), indicada pelo aparelho 

de avaliação de bioimpedância tetrapolar. 

Esse fato pode ser explicado devido à maior 

tendência dos atletas de rugby para perda de 

líquidos e eletrólitos durante uma partida, 

principalmente pelo suor. Destaca-se que o 

atleta não pode depender da sede para iniciar 

a ingestão hídrica, pois a hiperidratação 

protege contra o estresse térmico (PERRELA 

et al., 2005). 
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Tabela 1 - Dados antropométricos, % de gordura corporal e de líquidos dos atletas do time de rugby, Guarapuava, PR 
Variáveis Média Desvio padrão  
Peso (kg)  90,35 14,89 
Altura (m)     1,79   0,06 
IMC (kg/m²)   28,26   3,50 
Circunferência do Braço (cm)   32,81   3,33 
Adequação da Circunferência do Braço (%)  104,88   9,46 
Circunferência Muscular do Braço (cm)   30,79   3,24 
Adequação da Circunferência Muscular do Braço (%) 111,54 11,08 
Prega Cutânea Triciptal (mm)     9,54   2,21 
Prega Cutânea Biciptal (mm)     6,43   2,27 
Prega Cutânea Subescapular (mm)   16,14   4,62 
Prega Cutânea Suprailíaca (mm)   17,00   5,79 
% de gordura corporal pelas 4 pregas cutâneas   18,64   3,27 
Bioimpedância bipolar (% de gordura)   19,16   6,07 
Bioimpedância tetrapolar (% de gordura)   34,06   7,60 
Bioimpedância - balança digital (% de gordura)   24,05   4,14 
Bioimpedância tetrapolar (% de líquidos)   47,73   5,75 
Bioimpedância com balança digital (% de líquidos)   52,16   2,85 
Fonte: os autores. 

 

  

Na Tabela 2 é apresentada a classificação 

do estado nutricional dos atletas, conforme o 

IMC, CB, CMB e porcentagem de gordura 

corporal pelo método da soma das quatro dobras 

subcutâneas. Verificou-se que a maioria dos 

indivíduos avaliados encontra-se com sobrepeso, 

segundo o estado nutricional para o IMC. 

Resultados distintos foram relatados por Lopes et 

al. (2011), analisando jogadores de rugby. Os 

atletas Backs e Forwards classificaram-se, em 

geral, com eutrofia e obesidade grau 1, 

respectivamente. É importante salientar que a 

classificação de atletas pelo IMC não é a mais 

recomendada, já que esse método não diferencia 

a composição corporal em massa gorda e massa 

livre de gordura, daí a necessidade de diferentes 

avaliações antropométricas concomitantes 

(ANJOS, 1992).  

A avaliaçõa da CMB mostrou 100% de 

eutróficos, número menor que a classificação da 

CB. Já, pela avaliação da % de gordura corporal, 

observou-se que a maioria dos atletas 

apresentava porcentagem superior ao 

preconizado. 

Tabela 2 – Classificação do estado nutricional conforme o IMC, circunferência do braço e porcentagem de gordura 
corporal dos atletas do time de rugby, Guarapuava, PR 
Classificação do IMC* Percentual (%) (n) 
Eutrofia 28,5 (6) 
Sobrepeso 42,9 (9) 
Obesidade grau I 28,6 (6) 
Classificação da CB*  
Eutrofia 76,2 (16) 
Sobrepeso 14,3 (3) 
Obesidade  9,5 (2) 
Classificação da CMB*  
Eutrofia  100 (21) 
Classificação da % GC*  
Normal  38,1(8) 
Elevado 61,9 (13) 
*IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do braço; GC: gordura corporal avaliada pelo método da soma das quatro dobras subcutâneas. 
Fonte: os autores. 
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Com o objetivo de analisar o grau de 

associação entre os métodos utilizados na 

avaliação da % de gordura e líquido corporal, 

calculou-se o coeficiente de correlação de 

Pearson (r), juntamente com o erro padrão de 

estimativa (EPE). Os resultados podem ser 

visualizados na Tabela 3.  

 

Tabela 3 – Correlação de Pearson (r) e erro padrão de estimativa (EPE) do percentual de gordura e líquidos para os 
aparelhos de bioimpedância referência, bioimpedância tetrapolar e bioimpedância bipolar 
 Método de referência   

 % gordura BBD BB 
 BT   

R 
p 
EPE 

 0,76* 

p=0,00 
5,04 

0,82* 

p=0,00 
4,36 

 BB   
R 
p 
EPE 

 0,79* 

p=0,00 
3,80 

- 

 % líquidos  - 
 BT   
R 
p 
EPE 

 0,60* 

p=0,00 
2,32 

- 

*Correlação estatisticamente significativa (p<0,05) realizada pela Correlação de Pearson (r); EPE: Erro Padrão de Estimativa; BBD: Bioimpedância 
com balança digital; BT: bioimpedância tetrapolar; BB: Bioimpedância Bipolar. Fonte: os autores. 

 

Todos os métodos apresentaram fortes 

correlações positivas e significantes com o 

método de referência, tanto na % de gordura 

como na % de líquidos, sendo maior com a 

bioimpedância bipolar e menor com a 

bioimpedância com balança digital. Para os 

líquidos, também houve forte correlação 

(p<0,05). 

Segundo a classificação de Lohman 

(1991), o EPE deve ser < 2,0% para qualificar 

um método como ideal; até 2,5% para ser 

considerado como excelente; até 3,0% para 

ser muito bom; até 3,5% para ser avaliado 

como bom; até 4,0% para ser razoavelmente 

bom; até 4,5% fraco e, por fim, até 5,0% 

sendo classificado como não recomendado. 

Assim, apesar das correlações para % de 

gordura apresentadas no presente trabalho 

serem fortes, nenhum método apresentou EPE 

< 3,5% classificado como “bom”. Entretanto, 

a relação referência BB com BBD qualificou-

se como um método razoavelmente bom, já o 

método de referência BT com a BB 

apresentou classificação fraca. 

Em estudo de Oliveira et al. (2010), 

avaliando diversas equações para estimativa 

de gordura corporal em indivíduos adultos, 

todos os métodos avaliados apresentaram 

fortes correlações significativas, o que se 

assemelha ao presente trabalho. Entretanto, 

dois dos cinco métodos analisados pelos 

autores apresentaram EPE < 3,5% (bom), 

diferente do presente estudo. O mesmo 

ocorreu em Rodrigues et al. (2001), avaliando 
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a estimativa de gordura por diferentes 

métodos. Dois dos seis aparelhos analisados 

apresentaram-se com EPE < 3,5%. Contudo, 

nem todos os métodos apresentaram fortes 

correlações significativas, sendo que dois 

deles não obtiveram significância. 

Quanto à % de líquidos, o método 

avaliado se mostrou excelente, EPE < 2,5%, 

apresentando forte correlação significativa. 

 

Avaliação dietética/socioeconômica  

A média de idade encontrada na 

avaliação dos atletas foi de 24,67±4,8 anos. 

 Na Tabela 4 estão descritas as 

informações socioeconômicas e 

complementares da amostra avaliada. O nível 

de escolaridade prevalente foi o ensino 

superior incompleto. Dos 21 atletas avaliados, 

17 afirmaram não ter o hábito de fumar, 12 

não consumiam bebidas alcoólicas 

regularmente e 90,5% não faziam uso de 

suplementos. Resultados semelhantes aos 

relatados por Sartori et al. (2002), com atletas 

de futsal do estado do Rio Grande do Sul 

(n=10) e do estado do Paraná (n=11), que não 

faziam uso do cigarro, porém a maioria dos 

avaliados consumia bebidas alcoólicas 

regularmente. 

 

Tabela 4 - Dados socioeconômicos e complementares de 21 atletas do time de rugby, Guarapuava, PR  

Características Frequência (%) (n) 
Curso técnico 4,8 (1) 
Ensino médio completo 14,3 (3) 
Superior completo 19,0 (4) 
Superior incompleto   47,6 (10) 
Pós-graduação 14,3 (3) 
Uso de medicação   9,5 (2) 
Uso de suplementos   9,5 (2) 
Tabagista  19,0 (4) 
Uso de bebidas alcoólicas  42,9 (9) 
Prática de exercícios além do treino    57,2 (12) 
Fonte: os autores. 

 

 

Os valores médios da TMB e GET 

foram 1.921,77±171,23 kcal e 

3.418,10±321,63 kcal, respectivamente. 

Considerando que a média ideal é de 40 

kcal/kg/dia (SBMEE, 2009) e a média de peso 

dos atletas avaliados foi de 90,35 kg, 

verificou-se um valor médio de 3.614 kcal de 

GET ideal, podendo-se concluir assim, que a 

dieta dos atletas encontrou-se abaixo do valor 

recomendado. Resultados semelhantes foram 

relatados por Prado et al. (2006) e Sartori et 

al. (2002), com jogadores de futebol e futsal, 

respectivamente. 

A Figura 1 mostra a frequência do 

consumo de alimentos e grupos alimentares 

relevantes na dieta de atletas de rugby do 

município de Guarapuava, PR. Destaca-se a 

elevada frequência no consumo de café, 

carnes vermelhas, leguminosas, leite e 

derivados. As frutas foram informadas como 



 

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Três Corações, v. 13, n. 1, p. 

 

ingeridas diariamente, por pouco mais d

dos indivíduos avaliados. Já as hortaliças

cruas, são bastante consumidas pelos atletas 

(80%). Em contrapartida a ingestão de 

Figura 1 - Frequência do consumo de alimentos e grupos alimentares consumidos pelos atletas do time de
Guarapuava, PR. 

                            Fonte: os autores. 

 
Na Tabela 5 verifica-se 

ingestão de energia, macro e micronutrientes, 

conforme o relato do dia alimentar habitual, 

comparada com a recomendação desses 

nutrientes para atletas (BERNARDOT, 2006; 

SBMEE, 2009). Os valores de calorias e 

 

Tabela 5 – Média de ingestão diária habitual e
de rugby avaliados, Guarapuava, PR 
Nutriente 
Calorias (kcal/kg/dia) 
Carboidratos (%/dia) 
Proteínas (%/dia) 
Lipídeos (%/dia) 
Cálcio (mg/dia) 
Ferro (mg/dia) 
Zinco (mg/dia) 
Vitamina A (mcg/dia) 
Vitamina C (mg/dia) 
Vitamina E (mg/dia) 
*Diferença estatisticamente significativa realizada pelo teste t de s
preconizados pela SBMEE (2009) e micronutrientes conforme 

 

A ingestão de carboidratos é 

fundamental para a recuperação do atleta 
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por pouco mais de 50% 

á as hortaliças 

são bastante consumidas pelos atletas 

m contrapartida a ingestão de 

suplementos orais não se mostra muito 

frequente, porém essa prática é muito comum 

em indivíduos que realizam

(SBMEE, 2009).  

Frequência do consumo de alimentos e grupos alimentares consumidos pelos atletas do time de

 a média da 

ingestão de energia, macro e micronutrientes, 

conforme o relato do dia alimentar habitual, 

comparada com a recomendação desses 

BERNARDOT, 2006; 

s valores de calorias e 

carboidratos apresentaram média de ingestão 

menores (p<0,05) que os sugeridos

corroborando com Müller 

Quintão et al. (2009), anal

alimentar de jogadores de futebol.

habitual e recomendação de energia, macro e micronutrientes dos atletas do time 

Média de ingestão±DP Média preconizada**
38,20±2,75 40,00 
55,11±8,64 60,00 
17,84±4,26 15,00 
27,03±7,51 25,00 

725,41±364,65 1.300,00 
21,84±10,91 15,00 
13,65±6,47 11,00 

543,72±782,15 900,00 
81,29±84,48 200,00 
13,43±9,23 15,00 

*Diferença estatisticamente significativa realizada pelo teste t de student (p<0,05); DP: Desvio padrão da média; **Calorias e macronutrientes 
preconizados pela SBMEE (2009) e micronutrientes conforme Bernardot (2006). Fonte: os autores. 

ingestão de carboidratos é 

fundamental para a recuperação do atleta 

antes, durante e após o exercício físico, 

atuando na restauração dos estoques 

Todos os dias

2 A 3 X na semana

Raramente

 

, 2015 
 

orais não se mostra muito 

essa prática é muito comum 

em indivíduos que realizam atividade física 

Frequência do consumo de alimentos e grupos alimentares consumidos pelos atletas do time de rugby, 

 

carboidratos apresentaram média de ingestão 

menores (p<0,05) que os sugeridos, 

borando com Müller et al. (2007) e 

, analisando o hábito 

alimentar de jogadores de futebol. 

recomendação de energia, macro e micronutrientes dos atletas do time 

Média preconizada** p 
0,00* 
0,01* 
0,00* 
0,23 
0,00* 
0,00* 
0,07 
0,04* 
0,00* 
0,43 

DP: Desvio padrão da média; **Calorias e macronutrientes 

após o exercício físico, 

atuando na restauração dos estoques 

Todos os dias

2 A 3 X na semana

Raramente
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musculares e hepáticos de glicogênio, 

reposição de eletrólitos além de regeneração 

de lesões que podem ser causadas pelo 

exercício, devido a isso, seu consumo 

adequado, principalmente para atletas, torna-

se essencial, resultando em melhora do 

desempenho físico (GUERRA et al., 2001). 

Os resultados de proteínas mostraram-

se maiores que os preconizados pela SBMEE 

(2009), corroborando com Quintão et al. 

(2009). Este fato pode ser justificado, uma 

vez que as necessidades protéicas devem ser 

atendidas integralmente por indivíduos 

praticantes de atividade física, já que 

participam, principalmente, no reparo de 

microlesões musculares, que ocorrem durante 

os jogos. Atletas de rugby, em especial, 

necessitam de um consumo adequado de 

proteínas, por se tratar de um esporte de alta 

intensidade. Porém, devem ser 

conscientizados de que a ingestão excessiva 

não eleva a massa magra, existindo um limite 

para seu acúmulo no organismo, o que pode 

sobrecarregar, principalmente, a função renal 

e hepática (VIEBIG; NACIF, 2006; SBMEE, 

2009). 

Já, com relação aos teores de lipídios, 

verifica-se que não houve diferença estatística 

entre a ingestão dos atletas e a recomendação. 

Durante exercícios intensos, a mobilização de 

ácidos graxos é mais acentuada. É importante 

ressaltar que, conforme citado por Oliveira e 

Marins (2008), o elevado consumo de lipídeos 

é muito comum em atletas, o que discorda dos 

dados observados no trabalho em questão. Os 

autores enfatizam ainda, que esse nutriente é 

essencial na produção de energia, além de 

transportar vitaminas lipossolúveis e compor 

a membrana celular.  

As Vitaminas A e C obtiveram 

resultados de ingestão inferiores (p<0,05) ao 

recomendado (BERNARDOT, 2006), 

entretanto a os atletas apresentaram ingestão 

adequada de vitamina E. Sartori et al. (2002) 

avaliando o consumo alimentar de atletas de 

futsal, também verificaram baixo consumo de 

Vitamina A.  

O cálcio apresentou média de ingestão 

inferior à preconizada (p<0,05), concordando 

com estudos de Sartori et al. (2002). 

Entretanto, os valores de ferro foram 

superiores ao recomendado. Não houve 

diferença significativa no consumo de zinco. 

 Conforme explicam Guerra et al. 

(2001), os atletas estão sempre em elevado 

risco de ingestão inadequada de nutrientes, 

tanto de vitaminas quanto de minerais, já que 

se exercitam sob alta intensidade e por longos 

períodos de tempo. Isso pode ser observado 

com os atletas de rugby estudados, que 

apresentaram inadequação na ingestão da 

maioria dos micronutrientes avaliados (cálcio, 

ferro, vitamina A e vitamina C), somando-se a 

isso, observou-se, também, o baixo consumo 

de frutas na avaliação da frequência alimentar 

(Figura 1). Alguns desses nutrientes 
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apresentam funções importantes no 

metabolismo, composição muscular e óssea, 

além de prevenir a oxidação lipídica. Assim, 

quando há uma inadequação no consumo 

nutricional, o comprometimento da 

capacidade aeróbica e anaeróbica é muito 

comum, enfatizando-se a necessidade da 

ingestão adequada desses 

alimentos/nutrientes. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Quanto ao estado nutricional, 

verificou-se que a maioria dos atletas 

encontra-se com percentual de gordura 

corporal superior à recomendação.  

O método de bioimpedância tetrapolar 

foi melhor correlacionado com a 

bioimpedância bipolar, sendo os mais 

adequados para avaliação da porcentagem de 

gordura dos atletas. 

Em geral, observaram-se valores 

inadequados na ingestão de macro e 

micronutrientes. 
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