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ABSTRACT
Objective: to assess the food intake of male and female
athletes of the Brazilian national beach handball teams during
the competitive period of the World Cup 2013. Material and
Methods: We performed assessments of food consumption
and anthropometric parameters in 32 male and female adult
athletes of the Brazilian beach handball teams. For this, we
used a 24-hour dietary recall, bioelectrical impedance method
and skinfold protocol. Data were analyzed descriptively.
Results: The men’s team presented with suitable fat
percentage, suggesting a large amount of muscle mass in
the body composition; the female team also had adequate fat
percentage. The general dietary intake and carbohydrate
intake were found to be within the recommendations in both
teams, but the men’s team consumed excessive protein
amounts and both teams had high amounts of lipids as well
as total cholesterol. Despite this, the mono and
polyunsaturated fats were ingested in adequate amounts.
The men’s team showed poor intake of calcium, iodine,
copper, magnesium, vitamins B9 and D, and excessive vitamin
B3. In the women’s team, the consumption of calcium, iodine,
potassium, copper, magnesium, vitamins A, D, E, B5 and B9
was deficient and intake of iron and vitamin B3 was higher
than the recommended amounts. Conclusion: Subjects had
inadequate food intake, indicating the need for multidisciplinary
approach for monitoring athletes in order to enhance their
sports performance.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o consumo alimentar dos atletas das
seleções brasileiras masculina e feminina de beach handball
no período competitivo do campeonato mundial de 2013.
Material e Métodos: Foram realizadas avaliações do consumo
alimentar e antropométrica com 32 atletas das seleções
brasileiras adultas masculina e feminina de beach handball.
Para isto, utilizou-se o recordatório alimentar de 24 horas, o
método de bioimpedância elétrica e o protocolo de dobras
cutâneas. Os dados foram avaliados descritivamente.
Resultados: A seleção masculina apresentou-se com
percentual de gordura adequado, sugerindo grande volume
de massa muscular na composição corporal. A feminina
também apresentou percentual de gordura adequado. O
consumo alimentar e de carboidrato estavam dentro das
recomendações nas duas seleções, mas a seleção masculina
consumiu excesso de proteína e ambas seleções ingeriram
quantidades elevadas de lipídeos, assim como de colesterol
total. Entretanto, as gorduras mono e poli-insaturadas foram
ingeridas em quantidades apropriadas. Os homens
demonstraram consumo deficiente de cálcio, iodo, cobre,
magnésio, vitaminas D e B9, e excessivo de vitamina B3.  Na
seleção feminina, o consumo de cálcio, iodo, potássio, cobre,
magnésio, vitaminas A, D, E, B5 e B9 estava deficiente e a
ingestão de ferro e vitamina B3 apresentou-se acima do
recomendado. Conclusão: Os indivíduos apresentaram
consumo alimentar inadequados, indicando a necessidade
de acompanhamento multiprofissional para monitoração dos
atletas com o intuito de aprimorar o seu rendimento esportivo
e desempenho.
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O handebol de areia, também chamado beach
handball, é um esporte novo que começou a
se popularizar durante os últimos anos da

década de 90, com vários torneios e campeonatos
espalhados por diversos países, sendo realizado no
Brasil, em 1995, o I Torneio Internacional entre seleções
masculinas, com a participação de Brasil (Campeão),
Argentina, Itália e Portugal31. No mesmo ano, uma
resolução do Conselho da Federação Internacional de
Handebol adotou oficialmente a nova modalidade. Sua
prática vem crescendo e o beach handball do Brasil
figura entre os melhores do mundo1, tendo conquistado
o tetracampeonato mundial no masculino e o
tricampeonato mundial no feminino.

Uma partida de beach handball exige dos atletas
uma alta demanda fisiológica, tanto anaeróbia, nos
momentos técnicos mais decisivos, quanto aeróbia, nos
períodos de menor intensidade, podendo atingir um VO

2

máximo de 32,05 à 43,25 ml/kg/min e entre 80 e 90% da
frequência cardíaca máxima2. Considerando as altas
exigências nesse esporte, torna-se indispensável um
consumo alimentar adequado, uma vez que já está bem
estabelecida a relação positiva entre ingestão alimentar
apropriada e melhoria do desempenho físico de atletas3.

O valor energético total consumido por atletas
deve estar adequado as suas necessidades, pois assim
há otimização da performance4. Em relação aos
macronutrientes, os carboidratos influenciam no
estoque de glicogênio muscular e manutenção da
glicemia5, as proteínas participam do aumento muscular
e em consequência, no rendimento de atletas6 e os
lipídeos são necessários para a síntese de hormônios
esteroides androgênicos e facilitam a recuperação de
danos oxidativos causados pelo treinamento5.
Similarmente, o consumo adequado de micronutrientes,
com dieta variada e equilibrada, é essencial para o
desempenho esportivo7.

Tendo em vista a escassez de estudos avaliando
esta modalidade, especialmente em termos nutricionais,
surgiu a necessidade da avaliação do consumo alimentar
de macro e micronutrientes em atletas de elite de beach
handall no período competitivo. Além disso, é
importante ressaltar que as seleções avaliadas nesse
estudo realizaram treinamento de alta intensidade e
volume durante o período competitivo.

Com isso, o objetivo desse estudo foi avaliar
adequação entre as recomendações nutricionais e o
consumo alimentar dos atletas das seleções brasileiras
masculina e feminina de beach handball no período
competitivo do campeonato mundial 2013.

MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos

Participaram da pesquisa atletas de beach
handball de nível nacional em período de preparação
para os Jogos Mundiais. Foram intencionalmente
escolhidos 32 atletas da seleção brasileira adulta
masculina e feminina de beach handball, sendo 16 de
cada gênero, com idade média de 25,9±3,2 anos para os
homens e 27,2±3,0 anos para as mulheres. Seriam
excluídos do estudo os atletas que alterassem o hábito
alimentar ou se desvinculassem das equipes durante o
período de coleta de dados. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário
Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba
(UFPB) sob o protocolo CEP/HULW n. 357.246/13. Após
serem informados sobre os procedimentos do estudo,
os atletas aceitaram participar da pesquisa, com a
concessão dos responsáveis ou dirigentes técnicos das
equipes. Em seguida foram solicitados a assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segundo a
Resolução n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Desenho do Estudo
Os atletas de beach handball foram

acompanhados ao longo de 15 dias, durante o período
de treinamento competitivo. No primeiro dia, realizou-
se avaliação do consumo alimentar por meio de
recordatório alimentar de 24 horas. No mesmo momento,
foi realizada a avaliação antropométrica tomando os
dados de estatura, massa corporal, massa muscular e
dobras cutâneas. Após sete e quinze dias, o consumo
alimentar foi novamente avaliado.

Avaliação Nutricional
O consumo alimentar foi avaliado através do

recordatório de 24 horas, que consistiu em definir e
quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos no
dia anterior8. Esse foi aplicado em três momentos, no
início, durante e ao final do período competitivo com
cada indivíduo, sendo dois representativos da
alimentação referentes a dias de semana e um indicativo
do final de semana. As análises foram feitas mediante a
utilização da média dos valores dos três momentos de
avaliação do consumo a fim de investigar o consumo
calórico total, macro e micronutrientes. Para análise de
adequação alimentar, os valores obtidos foram
comparados com o preconizado pelas Dietary Reference
Intakes (DRI’s)9. Esse instrumento foi aplicado e
avaliado por nutricionista utilizando o software Avanutri
Revolution versão 4.0 (Avanutri Informática Ltda, Rio
de Janeiro, Brasil).
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Avaliação Antropométrica
O percentual de massa muscular foi aferido com

balança de bioimpedância elétrica bipolar (Plenna
Lumina, MEA-02550-Brasil). O percentual de gordura
foi avaliado pelo método de dobras cutâneas, utilizando
adipômetro científico (Cescorf-Brasil). Foram medidas
as pregas cutâneas peitoral, abdominal e femural média
para homens10 e tríceps, supra-ilíaca e femural média
mulheres11 todas no hemicorpo direito, em triplicata,
registrando-se o valor médio para a predição da
densidade corporal.

Análise Estatística
Os dados estão expressos como média e desvio

padrão. Foi utilizada estatística descritiva por meio do
software Instat 3.0 (GraphPad, San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

Os atletas das seleções participantes do estudo
eram adultos jovens. O percentual de gordura estava
adequado para as duas seleções. A Tabela 1 abaixo traz
a caracterização dos sujeitos do estudo.

O consumo alimentar dos macronutrientes e
valor calórico total dos atletas das seleções brasileiras

masculina e feminina de beach handball estão descritos
na tabela abaixo (Tabela 2).

O valor energético total e a ingestão de
carboidratos encontravam-se adequados para ambos
os gêneros, enquanto a quantidade de proteína ingerida
pelos homens estava acima da recomendação e ambas
seleções consumiram quantidades elevadas de
lipídeos12. Em termos percentuais, as seleções
apresentaram deficiência de carboidrato, enquanto o
consumo de lipídeos estava adequado e a ingestão de
proteína estava acima dos valores de referência apenas
para os homens13.

As seleções demonstraram ingestão de coleste-
rol acima do recomendado9. Observou-se que o consu-
mo de gorduras saturadas estava acima do recomendado
e o das gorduras mono e poli-insaturadas encontrava-
se adequado nos homens e nas mulheres (Tabela 3).

O consumo de micronutrientes (vitaminas e
minerais) está descrito na tabela 4. Os homens
demonstraram ingestão deficiente de cálcio, iodo, cobre,
magnésio, vitaminas D e B9, enquanto a ingestão de
vitamina B3 apresentou-se acima do recomendado.  Na
seleção feminina, o consumo de cálcio, iodo, potássio,
cobre, magnésio, vitaminas D, B5, B9, A e E estava
deficiente e a ingestão de ferro e vitamina B3 apresentou-
se acima do recomendado.
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DISCUSSÃO

O percentual de gordura de 13% indica que a
composição corporal dos atletas estava adequada.
Entretanto, por se tratar de atletas, esperava-se que o
percentual de gordura estivesse na faixa recomendada
para homens de esportes coletivos, de 6 a 11%15. A
composição corporal vista nestes atletas pode limitar o
rendimento, uma vez que handebol, voleibol,
basquetebol e futebol exigem uma quantidade de
gordura relativa inferior a 12% para que se tenha um
melhor desempenho. Atletas do gênero masculino de
handball com valores percentuais de gordura bem mais
elevados, chegando a atingir cerca de 23%16.

Os valores energéticos totais obtidos nas
seleções estavam adequados, de modo a otimizar a
performance4. Mesmo assim, a seleção masculina
apresentou ingestão de quase 2.000 calorias a mais que
a seleção feminina, acompanhando os dados de outra
pesquisa6, onde avaliaram atletas de e encontraram no
consumo masculino cerca de 1.000 calorias a mais que
no feminino.

A deficiência de carboidratos, encontrada em
ambas as seleções, pode prejudicar o desempenho físico
dos atletas, uma vez que o consumo adequado deste
nutriente aumenta o estoque de glicogênio muscular,
mantém os níveis glicêmicos plasmáticos durante o
exercício e repõe as reservas de glicogênio durante a
recuperação5. Já o excesso de proteínas observado na
seleção masculina pode trazer malefícios à saúde, como
hipercalciúria, sobrecarga hepática e renal5.
Tradicionalmente, treinadores e atletas acreditam que
ingestão excessiva de proteínas é capaz de oferecer
benefícios adicionais à performance e levar à hipertrofia,
o que pode explicar o seu excesso. Entretanto, sabe-se
que a adequação, e não o excesso proteico, leva ao
aumento muscular, e que não só o consumo de proteína,
mas de energia total e outros macronutrientes melhoram
o rendimento de atletas6.

A ingestão deficiente de lipídeos também pode
minimizar a performance do atleta, uma vez que as
gorduras são de grande importância para a síntese de
hormônios esteroides androgênicos e resposta
inflamatória, enquanto o excesso de consumo lipídico
pode aumentar o peso corporal causando alterações
indesejáveis na composição corporal e, consequen-
temente, influenciando de modo negativo na
performance de atletas. Assim como no presente estudo,
outros autores6 também encontraram ingestão

inadequada de lipídeos em atletas.
Atletas de natação do gênero masculino em

período competitivo apresentaram consumo de 53,4%
de carboidrato e 17% de proteína17. No presente estudo
foi encontrado menor consumo de carboidrato
(48,14%±9,9) e maior consumo de proteína (23,1%±6,4)
nos atletas da seleção masculina. Ao avaliar o consumo
de uma seleção feminina de handebol18, observaram
consumo de 53,7% de carboidrato, 16,7% de proteína e
29,7% de lipídeos, valores superiores para carboidrato
(46,69%±3,6), proteína (24,96%±4,7) e lipídeos
(28,35%±3,5) em relação ao presente estudo.

O consumo de colesterol e gorduras saturadas
estavam acima do recomendado, podendo causar
aumento do risco cardiovascular com consequente
comprometimento do desempenho esportivo19. Esse
resultado já foi encontrado em estudo anterior que
observou um alto consumo de gorduras saturadas e
colesterol em atletas universitários20.

A adequação do consumo de micronutrientes é
de fundamental importância para o desempenho
esportivo7. As recomendações de micronutrientes
específicos podem ser modificadas em resposta ao
esforço físico dos atletas que apresentam necessidades
de micronutrientes maiores que indivíduos sedentários21.

A inadequação do consumo de cálcio pode
acarretar prejuízos na saúde e no desempenho dos
atletas, principalmente para as mulheres, uma vez que
há uma maior prevalência de patologias associadas à
densidade óssea, como a osteoporose, neste gênero22.
Atletas envolvidos em esportes de alto impacto têm
significativamente maior densidade mineral óssea total,
sugerindo que o tipo de atividade esportiva pode ser
um fator importante na obtenção de um alto pico de
massa óssea e redução de risco da osteoporose22. O
consumo deficiente de cálcio obtido neste estudo
corrobora com os dados de uma pesquisa23 com
patinadores.

A deficiência dietética de magnésio é
positivamente correlacionada ao aumento da
peroxidação lipídica e à diminuição da atividade
antioxidante, podendo agravar a resposta inflamatória
comumente observada em atletas24. Além disso, altera a
fluidez das membranas celulares e mitocondriais
promovendo perturbações na homeostase do cálcio.
Desta forma, na depleção de magnésio, o cálcio
intracelular eleva-se, podendo causar cãimbras
musculares, hipertensão, vasoespasmos coronarianos
e cerebrais. No desempenho físico, a falta de magnésio
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traduz-se em lesões musculares mais sérias, ficando os
músculos mais suscetíveis à infiltração de macrófagos
e neutrófilos e ao rompimento do sarcolema,
dificultando o processo de regeneração e podendo
ocasionar declínio no desempenho físico24. Como
mostrado nas tabelas 4 e 5, o magnésio teve seu
consumo menor do que o recomendado tanto nos
homens quanto nas mulheres, resultado igualmente
observado  em futebolistas25.

O consumo equilibrado de sódio e potássio é
importante para atletas devido ao fato de que ambos
são eliminados pela sudorese e distúrbios na
concentração do potássio muscular durante o exercício
contribuem para a fadiga ao alterarem os potenciais de
membrana dos neurônios e das fibras musculares,
tornando mais difícil a transmissão dos impulsos
nervosos26. Neste estudo, o consumo de potássio estava
abaixo do recomendado na seleção feminina, podendo
influenciar nos seus níveis séricos. A ingestão de
potássio acima das recomendações diárias foi observada
em atletas de handebol27.

O ferro atua como cofator em reações
energéticas, no transporte de oxigênio, síntese de
moléculas e possui ação redox. Por estes fatores, é um
mineral que influencia no desempenho de atletas28

.

Assim, o consumo deste mineral inferior à recomendação
em atletas pode causar anemia ou redução no
desempenho29 em atletas de basquetebol,  tênis de mesa
e karatê. O consumo de iodo e cobre, também estavam
inadequados28 em atletas de jiu-jitsu.

As vitaminas A e E apresentam uma importante
ação antioxidante e o consumo destes micronutrientes
em quantidades adequadas produz efeitos protetores
contra os danos causados pelos radicais livres, que são
produzidos em grande quantidade em atletas de elite
que praticam exercício físico intenso13. Obervou-se
consumo inadequado de vitamina E em atletas de karatê
e tênis de mesa29. Já o consumo de vitamina A mostrou-
se satisfatório em atletas de handebol28, contrapondo a
seleção feminina de beach handball do presente
estudo.

Assim como o cálcio, a vitamina D também está
envolvida no metabolismo ósseo. Desta forma, o

consumo em níveis recomendados desta vitamina é
importante para o alcance de massa óssea adequada, o
que pode prevenir contra fraturas e efeitos adversos no
crescimento ósseo29. Obteve-se consumo deficiente de
cálcio alimentar em atletas de basquete, tênis de mesa e
voleibol29.

Pode-se afirmar que o exercício promove um
aumento das necessidades de vitaminas do complexo
B. Ambas as seleções demonstraram consumo
insatisfatório de vitamina B9, resultado similar
encontrado em atletas de jiu-jitsu1. O consumo excessivo
de vitamina B3 pode levar ao aumento do estresse
oxidativo e da resistência à insulina, consequentemente
esse consumo excessivo em longo prazo pode aumentar
o risco de diabetes do tipo 2, como foi observado em
modelo animal30. No presente estudo, o consumo desta
vitamina estava acima das recomendações diárias,
corroborando com  a literatura30 em atletas de handebol.
Já a vitamina B5 é de essencial importância no
metabolismo, pois é necessária para a formação da
coenzima A, que cumpre vários papéis importantes no
metabolismo energético28. Seu consumo esteve abaixo
do recomendado na equipe feminina, enquanto obteve-
se um consumo satisfatório em lutadores de jiu-jitsu28.

CONCLUSÃO

Ambas as seleções demonstraram consumo
inadequado de macronutrientes e micronutrientes. Desta
forma, fica evidente que as equipes profissionais
necessitam de acompanhamento multiprofissional para
que seja monitorado o perfil antropométrico e consumo
alimentar dos atletas, pois estes parâmetros relacionam-
se diretamente com o desempenho esportivo das
equipes.
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