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O homem deve criar oportunidades, ndo apenas encontra-las.

(Francis Bacon)



RESUMO

O principal objetivo do presente estudo foi comparar a temperatura retal, a freqiiéncia
cardiaca, a taxa de sudorese, a densidade urinaria, o percentual de desidratacdo e a
percepcdo subjetiva do esforco de homens, durante 90 min de exercicio em
cicloergdmetro a 60 % do vo2, em uma cdmara ambiental a 28° C e 78% de umidade,
sob duas condi¢des experimentais diferentes, uma com ingestdo de carboidratos e
minerais ¢ a outra com gelatina placebo. Pardmetros anaerdbicos medidos durante o
teste de Wingate, executado ao final dos 90 min de exercicio aerdbio também foram
comparados. Sete sujeitos jovens do sexo masculino (média de idade, peso, ¢ percentual
de gordura € VOypax de 21,43 £ 4,20 anos, 65,46 + 10,45 kg, 9,40 = 1,78 %, 60,38 +
4,76 ml.kg'lmin'l, respectivamente) participaram voluntariamente deste estudo. Eles
ingeriram um volume adequado de agua destilada e capsulas contendo carboidratos e
minerais, ou placebo em intervalos de 15 de exercicio. A temperatura retal dos sujeitos
(medida utilizando sondas retais conectadas a uma teletermdémetro Yellow Springs
Incorporated“400-A) e a fregiiéncia cardiaca (medida utilizando um medidor de
freqiiéncia cardiaca Polar®- Vantage XLTM) foram monitoradas de 5 em 5 min, ao
longo do experimento. Os niveis de glicose e lactato sanguineo foram medidos antes do
inicio do exercicio, aos 45 min e ao final do exercicio. A glicose sangiiinea foi também
medida ao final do teste de Wingate. O teor de glicose sangiiinea apresentou-se mais
elevado ao final do teste (p<0,05), quando os sujeitos ingeriram carboidratos e minerais
(116,0 £ 12,0 mg/dL) do que quando eles ingeriram placebo (88,0 = 6,0 mg/dl) . A
temperatura retal, freqiiéncia cardiaca e percep¢ao subjetiva do esfor¢o aumentaram
continuamente ao longo do periodo do exercicio em ambas as condi¢des, mas nao foram

observadas diferencas significativas entre os resultados dos dois tratamentos. O lactato



sanguineo, a taxa de sudorese, a densidade urinarea, o percentual de desidratacdo, assim
como 0s pardmetros anaerobicos (pico de poténcia, trabalho total e indice de fadiga
medidos durante o teste de Wingate) também foram similares nos dois tratamentos.
Concluiu-se, portanto, que a ingestdo de carboidratos e minerais, quando comparada
com a de placebo, produziu um aumento na concentracdo de glicose sangiiinea ao longo
do exercicio, mas isto ndo afetou a percepcao subjetiva do esfor¢o, a temorregulagao, o
balango hidrico ou o desempenho anaerdbio dos sujeitos sob as condi¢des do presente

estudo.



ABSTRACT

The main purpose of the present study was to compare rectal temperature, heart rate,
sweat rate, urine specific gravity, percent dehydration and rate of perceived exertion
during a 90-minute cycle ergometer exercise at 60% of the VO;peak, in an
environmental chamber at 28°C and 78% humidity, under two different experimental
conditions, one with the ingestion of carbohydrates and minerals and the other with
gelatin placebo. Anaerobic parameters measured during a Wingate test performed at the
end of the the 90-minute exercise were also compared. Seven young male subjects
(mean age, weight, percent body fat and VOjpa, of 21,431 4,20 years, 65,46 + 10,45
kg, 9,40 + 1,78 %, 60,38 * 4,76 ml.kg'lmin'l, respectively) volunteered for the study.
They were given adequate volumes of distilled water and capsules containig either
carbohydrates + minerals or placebo at 15, 30, 45, 60 75 and 90 minutes of the exercise
period. The subjects' rectal temperature (measured using rectal probes connected to a
YSI® Model 400* telethermometer) and the heart rate (measured using a Polar
Vantage® heart rate meter) were monitored continuously throughout the experiments.
Blood glucose and lactate levels were measured before, at 45 minutes and at the end of
exercise. Blood glucose was also measured at the end of the Wingate test. Blood
glucose was significantly higher (p<0,05) when the subjects ingested carbohydrates and
minerals (166,0 + 12,0 mg/dL) than when they ingested placebo (88,0 + 6,0 mg/dL).
Rectal temperature, heart rate and rate of perceived exertion increased continuously
throughout the exercise period in both conditions, but there was no difference between
the results of the two treatments. Blood lactate, sweat rate, urine specific gravity,
percent dehydration, as well as the anaerobic parameters (peak anaerobic power, total

anaerobic work and fatigue index measured during the Wingate test) were also similar



under the two treatments. It was concluded that the ingestion of carbohydrates and
minerals, when compared to the ingestion of placebo, produced an increased
concentration in blood glucose, but it did not affect the rate of perceived exertion,
thermoregulation, water balance or anaerobic performance of the subjects under the

conditions of the present study.
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1-INTRODUCAO

A desidratagdo proveniente de atividades fisicas prolongadas ¢ um dos principais
fatores limitadores da performance humana (SAWKA, 1992). A desidratacdo faz com
que se reduza o limite de temperatura corporal que pode ser tolerada (SAWKA &
YOUNG et al., 1992). Em exercicios realizados em ambiente quente o desenvolvimento
da fadiga ocorre mais cedo do que os realizados em ambiente frio. A ingestao de fluidos
tem demonstrado sucesso na melhora da performance em exercicios realizados no calor,
como também o pré-resfriamento e aclimatizagdo (KAY, 2000). Na tentativa de retardar
a fadiga e diminuir os efeitos das reservas de glicose durante o exercicio prolongado,
tem-se estudado a reposi¢ao de hidrica e carboidratos. Estes estudos tém dado origem a
um grande nimero de bebidas vendidas comercialmente.

Estudos publicados por varios autores (AHLBORG et al., 1967; COYLE et al.,
1986; LANGENFELD et al.1994, MAUGHAN et al., 1996) descrevem que a reducao
das reservas corporais de carboidratos durante o exercicio fisico prolongado pode
resultar em limitacdo para a continuidade do mesmo. A ingestdo de carboidratos durante
o0 exercicio promove a manutencdo de concentragdo sangiiinea de glicose e economia de
glicogénio a partir da utilizagdo imediata da glicose exdgena (COSTILL et al, 1973;
IVY, et al.,, 1983; BACHARACH et al., 1994; MARINS, 1995).

Viarios estudos (GOMES. 1999; TIMMONS, 2000; WILMORE et al. 1998;
FEBBRAIO et al., 1996; MARINS, 1995; BACHARACH et al. 1994) tém procurado
verificar o efeito placebo da ingestdo de bebidas isotonicas no desempenho fisico em
exercicio prolongado. O efeito placebo do carboidrato pode ser um importante
fendmeno na performance de atletas para verificar seu potencial ergogénico (CLARK et
al., 2000). Normalmente o que se tem encontrado nos estudos sobe o efeito placebo, ¢
fazer com que o sabor e a cor das bebidas ingeridas sejam semelhantes para que nao
sejam distinguidas diferencas entre a bebida placebo e a que contém carboidrato (IVY et
al., 1983; SEIDMAN et al, 1991; BACHARACH et al, 1994; LANGENFELD et al.
1994 ¢ CLARCK et al., 2000).

A maioria das investigagdes, sobre o efeito dos carboidratos ingeridos durante
exercicios de intensidade moderada e baixa, tem demonstrado retardar a fadiga e
melhorar o desempenho (COYLE et al., 1983; COYLE et al. 1986; COGGAN et al.,
1989; WRIGHT et al.,, 1991; WILBER et al. 1991; MAUGHAN et al. 1996).

Entretanto, em outros estudos os individuos que consumiram bebidas a base de
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carboidratos versus placebo, nao obtiveram melhora no desempenho fisico
(BRODWICZ et al., 1984; WILBER ¢ MOFFAT, 1991; NASSIS et al. 1998).

Ao invés de se utilizar bebida carboidratada, GOMES (1999) usou cépsulas
gelatinosas para fornecer carboidratos e eletrolitos aos participantes do seu estudo. Este
foi o primeiro estudo a utilizar desta técnica. Seus resultados ndo mostraram diferengas
no desempenho aerdbio quando comparado a ingestdo de placebo e uma solugdo a 6%
de carboidratos.

TIMMONS et al. (2000) também utilizou a técnica das capsulas gelatinosas
utilizando quatro gramas de carboidrato comparado com placebo. Os autores nao
encontraram diferencas entre os tratamentos no desempenho fisico, mas a quantidade de
carboidratos pode ndo ter sido suficiente para que houvesse uma diferenca.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de duas diferentes
formas de ingestdo, dgua e placebo ou agua mais carboidrato e eletrélitos em capsula
gelatinosa no desempenho fisica durante exercicio subméximo realizado em ambiente

quente e imido, e no teste de Wingate realizado apds 90 min de exercicio.

1.1 - OBJETIVO:

Comparar os efeitos da ingestdo de agua com carboidratos e minerais, e agua
com um placebo (gelatina) utilizando-se capsulas gelatinosas sobre pardmetros
fisiologicos (temperatura retal, freqiiéncia cardiaca) e percepcdo subjetiva do esforgo
(PSE) durante exercicio submaximo prolongado realizado em ambiente quente e imido.
Além disto, foi comparado o desempenho fisico anaerdbio logo apds o exercicio
prolongado nas duas situagdes experimentais, através das medidas da poténcia maxima,

trabalho total e indice de fadiga no teste de wingate.

1.2 - JUSTIFICATIVA:

Pela literatura atual, a ingestdo de bebida eletrolitica carboidratada restaura as
reservas de glicose do corpo retardando a fadiga durante atividades de longa duragdo e
de baixa ou moderada intensidade, em ambiente quente e imido e termoneutro. (
COYLE et al., 1983; COYLE et al. 1986; COGGAN et al., 1989; WRIGHT et al., 1991;
WILBER et al. 1991; MAUGHAN et al. 1996).
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O nosso grupo de pesquisa ja vem trabalhando neste tema, sendo que GOMES
(1999) comparou os efeitos da ingestdo de dgua ou solugdo carboidratada eletrolitica
durante um exercicio submaximo até a exaustdo, em ambiente termoneutro, € quente e
umido. Nao foram verificadas diferengas entre as bebidas ao longo e no tempo total do
exercicio. Seus resultados demonstraram que o ambiente quente e umido representa uma
sobrecarga fisioldgica significativamente maior em relacdo ao ambiente termoneutro.

MARINS (1995) encontrou diferenga significativamente menor na PSE e FC e
maior na glicose quando ingeriu Gatorade® em comparacdo a dgua em 2 horas de
exercicio submaximo. No entanto, ele ndo se preocupou com o possivel efeito placebo
do carboidrato. A melhora da performance em grupos onde nao ¢ possivel ocultar o tipo
de tratamento usado durante o estudo, pode estar associada ao efeito placebo (CLARK,
et al.2000). Segundo estes autores, sdo claros a necessidade de pesquisas que explorem
o efeito placebo em varios tratamentos e com varios tipos de exercicios. Alguns autores
em seus estudos onde o tempo de exercicio foi limitado entre 1 a 2 hs de duragao,
seguidos por um teste maximo até a exaustdo ou ndo (Wingate), encontraram diferencas
significativas no desempenho independente do teste. Este resultado foi relacionado com
a diferenca encontrada na glicose sanguinea, significativamente maior quando ingerido
o carboidrato. (DE MARCO, et al.1999; CLARK, et al. 2000; SUGIURA &
KOBAYASHI, 1998)

Todavia, estes estudos nao tém utilizado céapsulas, que dificultassem a
identificacdo por parte do participante qual material ingerido, glicose ou placebo. Nestes
estudos, a garantia da ndo identificacdo do material ingerido foi dada normalmente pela
palavra dos voluntarios, ao se perguntar se eles poderiam distinguir diferencas entre o
que estavam ingerindo. O efeito placebo seria garantido usando capsulas em um estudo
duplo cego como nos estudos de GOMES (1999) e TIMMONS (2000), ja que alguns
autores ndo confirmaram a melhora no desempenho fisico com a ingestdo de glicose
durante o exercicio.

Pelos trabalhos expostos na introdugdo e os resultados encontrados em nosso
laboratorio, fica claro que este trabalho deve passar pelo estudo do efeito placebo pela

ingestao de carboidratos.
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1.3 - HIPOTESES DO ESTUDO:

De nulidade 1 — Nao existem diferencas significativas na FC, PSE e Temperatura Retal,
entre dgua ministrada com placebo e agua ministrada com carboidrato e eletrolitos
durante exercicio submaximo em ambiente quente e umido.

Alternativa 1 — Existem diferencas significativas na FC, PSE e Temperatura Retal entre
dgua ministrada com placebo e agua ministrada com carboidrato e eletrolitos durante

exercicio submaximo em ambiente quente e imido.
1.4 - DELIMITACAO DO ESTUDO:

No presente estudo, realizado no laboratério de Fisiologia do Exercicio da Escola de
Educacdo Fisica, foram analisadas diversas respostas fisiologicas durante 90 min de
exercicio seguido de um teste de wingate em uma bicicleta ergométrica no ambiente
quente e umido. Foram estudados sete individuos do género masculino, com no minimo

um VOypico de 50 ml?. kg'1 min™"
1.5 - DEFINICAO DE TERMOS

Exercicio prolongado: ¢ em geral utilizado para descrever intensidades de exercicio

que podem ser sustentadas durante 30 a 180 min. Uma vez que a taxa de demanda de
ATP ¢ relativamente baixa, quando comparada com a de exercicios de alta intensidade,
a fosfocreatina, os carboidratos e as gorduras podem contribuir com a produgdo de
energia (MAUGHAN, et al.2000).

Placebo: Forma farmacéutica sem atividade, cujo aspecto ¢ idéntico ao de outra
farmacologicamente ativa. Dessa forma, caso o placebo provoque algum resultado, este
sera, apenas, de natureza psicoldgica (AURELIO).

Ambiente quente e unido: Ambiente termoneutro ¢ aquele no qual os mecanismos

termorregulatorios ndo estdo sendo muito solicitados, sendo este 21 a 24°C de
temperatura seca € 30 a 70% de umidade relativa do ar (CLARK ¢ EDHOLM, 1985).
Ambientes com valores superiores a esses, podem ser considerados quentes em relacao
a temperatura seca e imida em relacao a umidade relativa do ar.

Umidade relativa do ar: Razdo entre a pressdo de vapor de dgua na atmosfera e a

pressio de vapor saturado na mesma temperatura (AURELIO).
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2-REVISAO DE LITERATURA

2.1 - METABOLISMO NO EXERCiCIO FiSICO PROLONGADO

O organismo de um ser humano utiliza principalmente trés sistemas de energia
para a provisao da atividade fisica nas diversas atividades, sendo estes: sistema do
fosfageno, também chamado de anaerdbio alatico ou ATP-CP; o sistema glicogénio-
acido latico, também chamado de anaerdbio latico, e o principal no metabolismo do
exercicio fisico prolongado; sistema aerobio. Proteinas, lipidios e carboidratos sdo todos
fontes possiveis de combustivel para contragdo muscular. O uso destes substratos
depende da intensidade e da duragdo do exercicio (McCONELL et al., 1997).

O termo “exercicio prolongado” ¢ em geral utilizado para descrever intensidades
de exercicio que podem ser sustentadas durante 30 a 180 min. Uma vez que a taxa de
demanda de ATP ¢ relativamente baixa, quando comparada com a de exercicios de alta
intensidade, a fosfocreatina, os carboidratos e as gorduras podem contribuir com a
produgdo de energia (MAUGHAN, et al. 2000).

No inicio do exercicio de intensidade moderada (50% a 60% do VOjmix) 0
glicogénio muscular representa a maior parte do fornecimento energético para as fibras
musculares e, a medida que o exercicio prossegue, a captagdo e a utilizagdo da glicose
circulante passa a contribuir, sobremaneira para a producdo de energia (ROMIJN,
1993).
O glicogénio ¢ formado a partir dos carboidratos fornecidos pela alimentagdo, numa
reacdo quimica chamada de glicogénese, que ocorre no organismo apos a digestdo de
uma refeicdo. A utilizagdo das reservas de substratos intra e extracelulares para o
fornecimento de energia depende de fatores como a intensidade e duragdao do exercicio,
bem como, do estado de saude, do estado nutricional e do nivel de aptidao fisica do
individuo, ou seja, quanto melhor condicionado fisicamente, maior o metabolismo das
gorduras e menor o de glicogénio para uma determinada atividade (DENNIS et al.,
1997).

Quando necessitamos de glicose na produ¢dao de energia, as correntes que

formam o glicogénio sdo quebradas liberando moléculas de glicose. Esta quebra de
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moléculas de glicogénio para liberar glicose visando sua utilizagdo como combustivel,
chama-se glicogenolise.

As maiores reservas de glicogénio ficam localizadas nos musculos, no entanto,
estas reservas sao armazenadas pelas fibras musculares para uso exclusivo. De todas as
reservas musculares de glicogénio, apenas as localizadas na musculatura atuante podem
ser consideradas como efetivamente disponiveis para o desempenho. Nao s6 nas fibras
musculares se armazena glicogénio. O estoque do figado, conhecido como glicogénio
hepatico, ¢ da maior importancia. Ao contrario dos musculos, o figado libera a glicose
contida em seu glicogénio armazenado (ROMIJN, 1993).

Esta glicose, decorrente da glicogenolise hepatica, ¢ lancada na corrente
sangiliinea e distribuida a todo organismo, principalmente ao sistema nervoso, que
alimenta-se avidamente de glicose, e aos musculos envolvidos no esforgo fisico, que sdo
grande consumidores (VRANIC, 1992; Mc ARDLE, 1998).

A contribui¢do do figado na produgdo de glicose ndo se restringe apenas a suas
reservas de glicogénio. Ele sintetiza novas moléculas de glicose a partir do glicerol, do
acido latico, do acido pirtivico ¢ dos aminoacidos ramificados. Esta sintese ¢ chamada
neoglicogénese e os compostos nela envolvidos sdo oriundos da lip6lise (glicerol), da
glicolise (4cido latico e piruvico) e da alanina (aminoacido) (WOLINSKY &
HICKSON lJr., 1996).

O 4cido piravico ¢ o produto final da glicolise. Como a glicose ¢ estocada na
forma de glicogénio, sdo as reservas de glicogénio que irdo permitir a producdo
adequada de 4cido piravico para a obtengdo de energia. Em uma atividade fisica
prolongada, o acido pirtivico proveniente das reservas de glicogénio muscular €, na sua
maioria, transformado em 4acido acético para poder entrar no ciclo de Krebs e ser
oxidado (KRAUSE & MAHAN, 1991).

Hé uma pequena quantidade de é4cido piravico que deixa a fibra muscular e ¢
lancado na corrente sangiiinea para chegar ao figado. Uma outra parte do acido piravico
que ¢ produzido acaba transformando-se em acido latico que também ¢ transportado até
o figado. Por ultimo, uma pequena por¢do do 4&cido piravico oriundo do glicogénio
muscular ¢ convertida em alanina, que vai contribuir, no figado, para a formagao de
glicose na neoglicogénese, processo no qual os aminoacidos ramificados também
intervém.

Em fungdo da necessidade obrigatdria da glicose sangiiinea para o metabolismo

do sistema nervoso e da importancia no metabolismo dos demais tecidos, o organismo
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apresenta um complexo mecanismo de regulacdo glicémica. Essa regulacao da
concentragdo sangiiinea da glicose torna-se ainda mais importante durante o exercicio
fisico, quando ocorre um aumento acentuado da sua utilizagdo pelo musculo
esquelético. Portanto, alguns processos metabdlicos, tais como a glicogendlise e a
gliconeogénese hepatica, e a lipolise no tecido adiposo passam a ter um importante
papel na manutencao da glicemia (VRANIC, 1992).

A deplecdo do glicogénio hepatico pode limitar o desempenho, seja
indiretamente acarretando uma deplecdo mais rapida dos estoques de glicogénio
muscular, ou diretamente, acarretando o desenvolvimento de hipoglicemia que inibe as

funcdes neuroldgicas (MAUGHAN, et al; 2000).

2.2 - AGUA CORPOREA TOTAL

Nos recém-nascidos, a parcela de dgua no corpo equivale a cerca de 75%, no
adulto jovem 63% em média nos homens e 52% nas mulheres (WEINECK, 1991).

As mulheres tém menor quantidade de dgua no corpo do que os homens; os
sedentarios menos do que os ativos € os idosos possuem maior quantidade de tecido
adiposo do que homens ativos e os jovens respectivamente. Como o tecido adiposo
contém aproximadamente 10% de agua e o tecido muscular 75%, o total de agua
corporal de uma pessoa € proporcional a sua composi¢do corporal (PANDOLF et al.,
1988; ANDERSON, 1998; Mc ARDLE, 1998).

Para GUYTON (1993) a obesidade podera interferir decisivamente no
metabolismo da dgua no organismo, ao ponto de atingir apenas 45% do peso corporal
total, enquanto no adulto normal, este percentual gira em torno de 60% .

A 4gua ¢ um componente essencial de todo o protoplasma e exerce um papel
principal no metabolismo celular, sendo esta classificada como intra e extracelular. A
agua intracelular esta no interior das células do corpo. A 4gua extracelular inclui a agua
no sangue, na linfa, no liquido cefalorraquidiano e nas secre¢des, e a agua intercelular
ou intersticial ¢ encontrada entre e ao redor das células (GUYTON, 1993).

O compartimento de liquido intracelular ¢ maior e contém aproximadamente
67% da agua corporal, enquanto o compartimento de liquido extracelular (plasma, dgua
intersticial, ossos, linfa) contém aproximadamente 33% da &gua corporal para um

homem adulto (SAWKA, 1992).
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O volume desses compartimentos nao ¢ estatico. H4 uma troca dinamica dos
fluidos entre os compartimentos. O principal mecanismo utilizado para essa troca de
fluidos entre os compartimentos intra e extracelular ¢ a osmose (PANDOLF et al.
1988).

Mais de 99% de dgua intersticial esta sob a forma de gel nos espacos intersticiais
e continuamente comunicando-se com o plasma por meio dos poros nos capilares. Os
capilares sdo porosos o suficiente para permitirem que a agua ¢ a maior parte das
substancias dissolvidas fluam livremente (KRAUSE & MAHAN, 1991).

A distribui¢do de agua entre os compartimentos intracelular e extracelular ¢
dependente do gradiente osmotico entre estes espacos. As membranas celulares sdo
permedveis a dgua, mas seletivamente permeéveis a varios solutos. Como resultado,
alteragdes na concentracdo do soluto causam uma redistribuicdo da dgua através das
membranas celulares, até que os dois espacos de liquido estejam em equilibrio com
respeito & pressdo osmotica. Como o suor € hipotonico com relacdo ao plasma, havera
um excesso do soluto no plasma, que exercera uma pressdo osmoética para a
redistribuicdo da dgua corporal (SAWKA, 1992).

O volume sangiiineo pode variar segundo o sexo, a idade e o grau de
treinamento (ASTRAND & RODHAL, 1987). Com relagdo ao sexo, segundo estes
autores, em termos gerais, pode-se esperar que um adulto (homem) tenha entre 5 ¢ 6
litros de sangue e a mulher entre 4 e 4,5 litros. Aproximadamente, a quantidade total de
sangue em um organismo seria para homens, mulheres e criancas respectivamente de
75, 65 e 60 ml/kg de peso. Entretanto, a expansdo do volume plasmatico maior do que
300 a 400ml conduz a uma hemodiluicdo excessiva e assim, a um decréscimo na
capacidade de transportar oxigénio no sangue (WOLINSKY & HICKSON Jr., 1996).

O fluido transcelular raramente ¢ considerado quando se estd lidando com o
balanco hidrico e o exercicio. Os exemplos incluem o fluido das articulacdes, globo
ocular e medula espinhal. As secregdes digestivas também estdo incluidas no fluido
transcelular, e estas usualmente ndo sdo significativas durante o exercicio, uma vez que
a digestdo tende a ser inibida durante a atividade fisica (WOLINSKY & HICKSON Jr.,
1996).

Um estudo classico de CONSOLAZIO et al. (1963) demonstrou que na
atividade fisica ha uma producao de agua pelo proprio organismo sem que haja ingestao
da mesma; ¢ através da producdo metabdlica como resultado da oxidagdo de substratos

energéticos como carboidratos e gorduras. Segundo OLSSON et al. (1970), essa fonte
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de dgua durante o exercicio ¢ aquela liberada quando o glicogénio muscular ¢ utilizado
como substrato energético durante o exercicio. Cada grama de glicogénio ¢ armazenado
com aproximadamente 3 a 4g de agua, que ¢ liberada durante a glicogenolise.
Considerando-se um homem gastando energia durante uma corrida numa taxa de
15 kcal/min, pode-se encontrar uma producao metabdlica de agua de aproximadamente

100g/h (WOLINSKY & HICKSON Jr., 1996).

2.2.1 - FUNCOES DA AGUA CORPORAL

A agua é elemento estrutural de macromoléculas e serve como solvente para
substancias de moléculas menores e como meio de transporte (WEINECK, 1991).

A 4gua age na digestdo, na absor¢do, na circulacdo e na excre¢do. Ela age como
um meio de transporte para os nutrientes e todas as substancias corpéreas. Os produtos
residuais do metabolismo gerados na célula do organismo sdo transportados na solugo
aquosa por via sangiliinea para os rins onde os residuos sdo excretados na urina
(GUYTON, 1993).

De acordo com (Mc ARDLE et al., 1998) a 4gua ainda possui as seguintes
propriedades:

1- A difusdo dos gases através de superficies umedecidas pela 4dgua.

2- Transporte de nutrientes e gases em solu¢do aquosa.

3- Elimina¢do dos produtos de desgaste do corpo através da agua na urina e nas
fezes.

4- Estabilizagado térmica.

5- Lubrificagdo de articulagdes e pelo fato de ser essencialmente

incompreensivel, ajuda a proporcionar estrutura e forma ao corpo, através do turgor que
empresta aos tecidos.
Um débito cardiaco adequado durante o exercicio ¢ uma funcao da pressdo hidrostatica
que propele o sangue através das artérias. Isto ¢ muito dependente de um volume
sangiiineo adequado que evidentemente esta relacionado com a quantidade de dgua do
corpo (WOLINSKY & HICKSON Jr., 1996).

A celulose e a hemicelulose nos alimentos absorvem agua e entumecem, assim
aumentam o peso fecal e ajudam na eliminacdo. A agua mantém o equilibrio fisico e

quimico dos fluidos intra e extracelular (KRAUSE & MAHAN, 1991).
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A regulacdo e a remocao do calor do corpo (termorregulagdo) dependem do
suprimento adequado de dgua para a producdo do suor. As propriedades fisicas como
condutancia (para transferéncia de calor do centro do corpo), vaporizagdo do calor (para
remogao do calor através da evaporacao do suor) e o calor especifico da dgua ilustram
seu papel na regulacao da temperatura (WOLINSKY & HICKSON Jr., 1996).

A 4gua e os eletrolitos nos fluidos corporais sao importantes para o desempenho
do exercicio por: I — manterem o volume e a osmolalidade sangiiineos para o transporte
e a transferéncia de oxigénio, combustiveis, produtos da excre¢dao celular e moléculas
regulatorias; Il — termorregularem para evitar superaquecimento perigoso; III —
apresentarem propriedades de absor¢do de choque e lubrificagdo; IV — promoverem a
homeostasia das fun¢des enzimaticas e neuromuscular (MAUGHAN & NOAKES,
1991).

2.3 - DESIDRATACAO

A intensidade do exercicio e as condigdes ambientais interferem na quantidade
de suor produzido, ¢ sabe-se que a falta de reposicao de liquidos durante o exercicio
pode levar a desidratacdo, a qual prejudica o desempenho esportivo, podendo causar
acidentes hipertérmicos. Alguns estudos sobre balanco hidrico ja foram realizados com
atletas de algumas modalidades esportivas como ciclismo, basquetebol e futebol (SHI &
GISOLFI, 1998; BURKE & HAWLEY, 1997). Na maioria das vezes, a ingestdo
voluntéria de liquidos pelos atletas, durante as competi¢des, ndo € suficiente para repor
a perda hidrica causada, principalmente, pela sudorese. Por isso, muitas vezes, atletas se
desidratam involuntariamente sem se aperceberem.

No cotidiano, sem atividades fisicas, perde-se e deve-se repor aproximadamente
2,0 litros de agua por dia. Desta quantia, aproximadamente 0,2 litros sdo perdidos
através dos pulmdes, 1,1 litros através da urina, 0,1 litro através das fezes e 0,6 litro
através da transpiragdo (transpiragdo insensivel).

Segundo GUIMARAES & SILAMI-GARCIA (1993) ndo existe na literatura
uma defini¢do numérica precisa para o que seja ambiente frio, termoneutro ou quente
para o clima brasileiro.

Segundo HAYMES & WELLS (1986) ambiente termoneutro ¢ considerado

aquele em que a taxa metabolica estd no limiar mais baixo e o organismo faz o menor
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esfor¢o termorregulatério. A faixa de temperatura considerada como confortavel pelos
americanos e ingleses ¢ de 21 a 24 °C.

Na falta de um conceito nacional para o que seja ambiente quente, frio ou
termoneutro, GUIMARAES & SILAMI-GARCIA (1993) consideram ambiente
termoneutro como sendo aquele com temperatura variando entre 21 e 24 °C, ambiente
frio como aquele ambiente cuja temperatura esteja abaixo de 21 °C, e ambiente quente
como aquele com temperatura acima de 24 °C.

Os riscos impostos pelo ambiente podem ser verificados com a utilizagao do
IBUTG (indice de Bulbo Umido-Temperatura de Globo), um indicador de estresse
térmico utilizado internacionalmente, que representa a temperatura ambiente baseada na
combinagdo de trés temperaturas: seca (temperatura do ar na sombra), globo (calor
radiante da luz solar direta) e imida (mensura a pressao de valor de d4gua do ambiente).
Assim, a medida da temperatura IBUTG pode classificar os ambientes quanto ao risco

de hipertermia (Tabela-1).

Tabela 1- Risco de hipertemia

IBUTG (°C) RISCO
<10 Risco de hipotermia
<18 Baixo para hipertermia
18 a 23° C Moderado para hipertermia
23 a 28° C Alto para hipertermia

FONTE: POWERS & HOWLEY (2000)

Uma perda de dgua ocorre continuamente e a desidratacdo pode aparecer apds
poucas horas de exercicio realizado em ambientes quentes (Mc ARDLE et al., 1992).
Assim, quando um exercicio ¢ realizado no calor esta perda de agua através da
transpiragdo pode ultrapassar 2 litros por hora (SHARKEY, 1990).

A desidratacdo contribui indiretamente para aumentar a quantidade de calor
retido no corpo e reduzir a tolerincia ao calor (SAWKA, 1992; GUIMARAES &
SILAMI-GARCIA, 1993) devido, principalmente, a redu¢do do volume sangiiineo

ocasionado pela reposicdo inadequada de liquidos e pela redistribuigdo do volume
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sangiiineo da circulacdo central para a periferia, com intuito de evitar a hipertermia

(ARMSTRONG et al., 1997).

Estudos mais recentes sobre hidratagdo, também relataram que uma das
conseqiiéncias da desidratacdo ¢ o aumento do desgaste cardiovascular, sendo eles,
decréscimo do volume de ejecdo, aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento da
resisténcia vascular sist€émica e, possivelmente, uma reducdo do débito cardiaco
(ARMSTRONG et al., 1997; MONTAIN & COYLE, 1992; SAWKA, 1992).

A produgdo de suor de um corredor durante um exercicio em estado de
equilibrio chega em média de 1,5 a 2,0 L por hora (HANSON, 1979). Dependendo da
intensidade, condi¢des ambientais, nivel de treinamento, aclimatacao ao calor, a taxa de
suor pode chegar de dois a trés litros por hora (Mc ARDLE et al., 1992).

O mecanismo da sede ¢ na maioria das vezes insuficiente e ndo reage com
rapidez suficiente a falta de d4gua no corpo, o que leva ao fendmeno conhecido como
desidratagdo voluntaria (KEREN et al., 1980).

Um estudo classico de ADOLPH et al. (1947) reportou que a sede ocorreu apds
2% de desidratacdo e ndo aumentou em intensidade apds um maior aumento nos niveis
de desidratagdo. O autor reportou também que um déficit de 4 a 6% de agua esta
associado com anorexia, impaciéncia e dor de cabeca; de 6 a 10% estd associado a
inabilidade de deglutir, necessitando portanto de assisténcia na reidratacao; e finalmente
uma desidratagao de 15 a 25% do peso corporal ¢ a faixa estimada como letal.

Durante exercicio e estresse térmico, as respostas dos fluidos intravasculares sao
extremamente variaveis. Varios investigadores descreveram em experimentos
aparentemente similares, hemoconcentra¢do, hemodilui¢do ou nenhuma alteracdo no
volume do plasma (SENAY, 1979; HARRISON, 1985; SENAY, 1985).

Estudos cléssicos de ROBINSON et al., (1941) e EICHNA et al., (1945)
demonstraram que enquanto as taxas de suor de individuos ndo aclimatados podem ser
de 1 a 1,5 L/h, as taxas de suor a curto prazo (1 a 2 h) podem aumentar para até¢ 3 a4 1/h
durante o exercicio executado em condi¢des quentes e imidas ap6s a aclimatacao.

Um corredor pode perder 7,5 L de suor em 3 h. Como a ingestdo de fluidos
pelos corredores dificilmente ultrapassa 50% de suas perdas, um decréscimo de
aproximadamente 6% do peso corporal (individuo de aproximadamente 65 kg) pode ser

experimentado até o final da corrida (ARMSTRONG et al., 1995).
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Em um estudo de COSTILL et al. (1976), os sujeitos foram desidratados pela
combinagdo de exercicio na bicicleta ergométrica e exposi¢do ao calor. Logo apds
completar o exercicio na bicicleta, amostras de sangue e de musculo esquelético foram
obtidas. Os autores observaram que quando volumes pequenos de agua corporal eram
perdidos, o déficit de 4gua vinha principalmente do compartimento extracelular. A
medida que a perda de d4gua aumentava, uma porcentagem proporcionalmente maior do
déficit de 4gua vinha do compartimento intracelular.

Estudos de BEM-ARYEH et al. (1989) demonstraram um decréscimo na
producao de saliva (boca seca) apds o exercicio submaximo e supramaximo. Varios
fatores podem acarretar esse dano, inclusive um decréscimo de fluxo sangiiineo para as
glandulas salivares. Outros fatores incluem desidratagdo, respiragdo vigorosa pela boca
e aumento da viscosidade salivar.

Um homem pode perder a maior parte das gorduras e do glicogénio e a metade
de suas proteinas (perda de 40% do peso corporeo), mas uma perda de 20% de agua
corpérea causa a morte, ¢ perda de apenas 10% da agua causa distarbios graves
(MAUGHAN et al, 1997).

Segundo SAWKA & GREENLEAF (1992) a desidratacdo reduz a performance,
via prejuizos termorregulatorios e cardiovasculares.

SALTIN & COSTILL (1988) afirmaram que uma desidratagdo de apenas 2% do
peso corporal pode comprometer a performance e de mais de 5% pode diminuir a
capacidade de trabalho em aproximadamente 30%.

A desidratacdo de 1 a 2% da massa corporal pode comprometer a fungdo
fisiologica e influenciar negativamente o desempenho, como foi mostrado no estudo de
WALSH et al. (1994), no qual o percentual de desidratagdao de 1,8% da massa corporal
prejudicou o desempenho fisico no ciclismo de alta intensidade. A desidratagdo acima
de 3% da massa corporal promove disturbios fisiolégicos que aumentam o risco de
exaustdo pelo calor, podendo provocar até a morte durante o exercicio. Este nivel de
desidratagdo ¢ comum em esportes e pode ser alcangado rapidamente quando o atleta
inicia a sessd@o de exercicios ja desidratado. Sede, irritabilidade, desconforto geral
seguido de dor de cabega, fraqueza, tonturas, caibras, resfriamentos, vomitos, nduseas e

queda no desempenho sao sinais e sintomas basicos da desidratagdao (NATA, 2000).

Alguns estudos ndo tém mostrado beneficios fisiologicos ou melhora no

desempenho quando a reidratagdo ocorre durante uma sessao de 1 h de exercicio intenso
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em ambiente termoneutro. Os autores justificaram que esta sessao de exercicio pode nao
ter provocado uma perda de suor suficiente, que causasse uma perda de massa corporal
de no minimo 2%, pois este limiar poderia influenciar negativamente as funcdes

fisiologicas e o desempenho (Mc CONELL et al., 1999; ROBINSON et al., 1995).

A gravidade especifica e a cor da urina sdo maneiras de se avaliar o estado de
hidratacdo dos individuos. Na revisdo publicada por NATA (2000), os autores mostram
que valores de leitura no refratdmetro menores que 1.010 refletem individuos bem
hidratados e leituras maiores que 1.020 refletem desidratagdo. ARMSTRONG et al.
(1994) definiram que individuos bem hidratados devem apresentar leituras menores que
1.013, individuos euhidratados devem apresentar leituras entre 1.013-1.029 e
desidratados acima de 1.029 ao se comparar 2 estudos em laboratorios ¢ um estudo de
campo sendo que dois eram em ambiente quente.

HARRISON (1986) reportou que a desidratacdo afeta negativamente o volume
de sangue e as respostas termorregulatorias ao exercicio, provocando portanto uma
reducdo na capacidade de performance. O calor e o exercicio, separadamente ou em
associacdo, podem causar reducdo no volume de plasma, levando a uma
hemoconcentragdao. Especialmente durante exercicios realizados no calor, quando ha
demanda de suprimento de sangue para os musculos e pele, a hemoconcentraciao
representa uma resposta indesejavel.

A hemoconcentracdo se refere ao aumento progressivo da concentracdo dos
constituintes intravasculares, que acontece devido a uma perda continua de fluido (agua
e plasma) proveniente do espago intravascular (HARRISON, 1985).

GISOLF & WENGER (1984) observaram que o prejuizo na termorregulacao
que acompanha a desidratacdo parece ser o resultado de redugdes no volume plasmatico
e de aumentos na osmolalidade, ambos os resultados da perda de fluidos hipotdnicos
através das glandulas de suor.

Com o aumento do grau de hipohidratacdo, ha uma eleva¢do gradual da
temperatura central prejudicando a capacidade de dissipacdo de calor corporal
(ADOLPH & DILL, 1948; SAWKA et al.,1985; GUIMARAES & SILAMI-GARCIA,
1993). Espera-se que a hipohidratagdo provoque mudangas sistemdticas no controle
termorregulatorio da sudorese.

O aumento do grau de hipohidratagdo provoca uma redugao sist€émica da taxa de

sudorese para uma dada temperatura central, durante o exercicio realizado em ambiente



30

quente, e aumenta o limiar de temperatura para o inicio da sudorese (SAWKA, 1992;
SAWKA et al., 1996).

No estudo de COSTILL (1976), oito sujeitos foram desidratados em 2, 4 ¢ 6%
do peso corporal através de exercicio realizado em ambiente quente, resultando numa
reducdo de 4, 8 e 14% do volume de plasma respectivamente, representando 10% do
total de dgua perdida em cada uma das situacdes.

Em exercicios feitos em bicicleta, a quantidade de plasma que deixa o volume
vascular depende da intensidade do exercicio, ou seja, quanto maior a intensidade do
exercicio, maior a redug¢dao do volume plasmatico. Isto ¢ de certa forma intuitivo, uma
vez que a pressao sangiiinea também aumenta em fun¢do da intensidade do exercicio
(WOLINSKY & HICKSON Jr., 1996).

COSTILL & FINK (1974) colocaram seis sujeitos para se exercitarem durante 2
hs em ambiente termoneutro (22,2 °C) a uma intensidade 60 — 70% do VOymix €
observaram uma redugdo de 16 — 18% no volume do plasma, utilizando-se de valores de
hemoglobina e hematocrito. No comeg¢o do exercicio, houve uma reducdo de
aproximadamente 12,2% no volume de plasma e nos 110 min seguintes, uma reducao
adicional de apenas 3,6%. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
DILL & COSTILL (1974), onde seis sujeitos foram desidratados em 4% do peso
corporal através de corrida realizada em ambiente termoneutro, durante 2 hs. O
percentual de alteragdo no volume de plasma calculado a partir de andlises do
hematdcrito e da hemoglobina foi de 12,2%.

Diferentemente SAWKA et al. (1980) mostraram que, durante 100 min de
corrida na esteira, o volume de plasma permaneceu estavel apesar dos 4% de redugdo no
peso corporal. Da mesma forma, KOLKA et al. (1982) reportaram que durante uma
maratona, o volume de plasma permaneceu estavel apesar dos 7% de redugdo no peso
corporal.

MILES et al. (1983) estudaram nove sujeitos do sexo masculino enquanto se
exercitavam em uma bicicleta ergométrica e em uma manivela. Os testes eram
descontinuos e com intensidade progressiva. Houve uma hemoconcentragao progressiva
com o aumento da intensidade de ambos tipos de exercicio. Foi observado em um
mesmo nivel de consumo de oxigénio, uma maior redugdo no volume de plasma através
do exercicio realizado em manivela, do que no exercicio realizado em bicicleta
ergométrica. Os autores sugeriram que isto pode ter sido um reflexo da maior pressao

arterial observada durante o exercicio com brago (manivela), favorecendo um maior
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fluxo de liquido para fora do espago vascular. Houve uma relacdo linear entre
quantidade de plasma perdido e a intensidade do exercicio, para os dois tipos de
exercicio. O fluxo de plasma durante o exercicio estava relacionado com a pressao
arterial, a qual estd diretamente relacionada com a intensidade do exercicio.

Segundo WOLINSKY & HICKSON Jr. (1996), embora o termo “perda” de
plasma seja freqiientemente utilizado, esta ¢ uma situacdo apenas temporaria uma vez
que o volume vascular tipicamente retorna aos niveis do pré-exercicio dentro de
minutos apos terminado o exercicio.

Segundo SENAY et al. (1985), eficiéncias prolongadas de volume plasmatico
parecem ocorrer apenas se o exercicio tiver sido extenso e/ou executado no calor e,
ainda, combinado com um grande volume de suor.

A 4gua total do corpo, em particular, o volume plasmético tem demonstrado
sofrer expansao apos o treino de resisténcia no calor. A expansao do volume plasmatico
pode ou ndo ser acompanhada por um aumento equivalente no numero de células
sangiliineas (hemadaceas). Isso parece depender da intensidade das sessdes de treino
(quanto maior a intensidade, maior o aumento no nimero de hemaceas) (SENAY et
al.,1985).

De acordo com EKBLOM et al. (1970), que estudaram o efeito da hidratagdo
(agua a 37 °C, igual a perda de agua) e desidratagdo moderada (1%), na regulagdo da
temperatura em trés homens durante exercicio continuo e intermitente realizado na
bicicleta ergométrica, e mostram que a taxa média de suor foi menor em ambos
experimentos onde houve desidratacao.

De acordo com FORTNEY & VROMAN (1985), quando um individuo ¢
exposto abruptamente em ambiente quente ou executa um exercicio intenso, a taxa de
suor aumenta e atinge seus valores maximos dentro de 1 a 3 hs, e depois decai
progressivamente com a continuacao da exposi¢do, ainda que as temperaturas da pele e
interna permanecam elevadas. Este processo de declinio na sudorese tem sido definido
como hidromeiose, que ocorre devido a um suposto bloqueio mecanico dos ductos
sudoriparos causado pelo edema das células de epiderme.

Quando um individuo ndo se reidrata adequadamente, mesmo com fluidos
disponiveis, ocorre a desidratagdo voluntaria. A desidratacdo voluntaria tem sido
considerada como um fendomeno que ocorre durante exercicio em ambientes quentes
onde o consumo voluntério de 4gua ndo acompanha a perda de 4gua, mesmo nao sendo

resultado de um comportamento consciente (SOHAR et al.,1962).
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O exercicio fisico prolongado realizado em ambiente quente provoca uma
sobrecarga cardiovascular (HARRISON, 1985). A vasodilatagdo periférica e a
desidratagcdo provocadas por calor produzem um menor volume sistdlico € um menor
débito cardiaco, fazendo com que a freqliéncia cardiaca se eleve numa tentativa de
compensar estes prejuizos circulatorios (PANDOLF et al.,1988).

No estudo de BOTHOREL et al. (1990), cinco sujeitos do sexo masculino se
exercitaram por seis periodos de 25 min separados por intervalos de 5 min, em ambiente
quente (36 °C). Apdés uma hora de exercicio, sem ingestao de fluidos, os sujeitos
continuaram a ser desidratados ou eram reidratados com agua ou solugdes eletroliticas.
O maior aumento na freqiiéncia cardiaca observada durante a realiza¢do do exercicio,
sem ingestdo de fluidos, confirmou que a desidratagdo aumenta o custo cardiaco,
originado da reducdo do volume plasmatico e de aumentos consistentes na temperatura
retal.

Quando o exercicio prolongado ¢ realizado em ambiente quente, a freqiiéncia
cardiaca pode atingir valores préximos do maximo e, assim, os aumentos na freqiiéncia
cardiaca ndo podem mais compensar as reducdes no enchimento cardiaco (FORTNEY
& VROMAN, 1985).

No estudo de CANDAS et al.(1986), cinco sujeitos do sexo masculino foram
expostos por quatro horas a um ambiente com temperatura de 34 °C enquanto
pedalavam uma bicicleta ergométrica em periodos de 25 min de exercicio, seguidos de 5
min de descanso nas primeiras duas horas e de 20 min de exercicio, seguidos de 10 min
de descanso nas ultimas duas horas de exercicio. Cinco sessdes experimentais foram
executadas: uma sem reidratagdo e outras quatro com diferentes tipos de fluidos. A
freqiiéncia cardiaca foi maior durante o exercicio da sessdo sem ingestdo de fluido do

que durante o exercicio das sessdes com ingestdo de fluidos.

2.3.1 - DESIDRATACAO E AUMENTO DA TEMPERATURA CORPOREA

Fatores como intensidade do exercicio, nivel de condicionamento fisico, nivel de
aclimatagdo dos atletas, condi¢des ambientais (temperatura, umidade relativa do ar e
velocidade do vento), tipos de roupas utilizadas e estado de hidratagdo interferem na

taxa de sudorese (BURKE & HAWLEY, 1997; NATA, 2000).
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O treinamento fisico tipicamente moderado resulta em uma perda de suor de 0,8
a 1,4 L/h, mas a maior taxa de sudorese que ja foi mostrada em atletas foi de 3,7 L/h.
Além disso, taxa de sudorese durante exercicio intermitente pode exceder a taxa
observada durante exercicios continuos, exemplificada por uma partida de basquete cuja
estimativa foi de 0.9 a 1,6 L/h (BROAD et al.,1996). Sabendo que a quantidade de
liquidos que o estdmago consegue esvaziar durante o exercicio ¢ 0,8 a 1,2 L/h explica
também porque os atletas, rotineiramente, experimentam uma perda de massa corporal
de 2 a 8% durante competic¢des e treinamento (COYLE & HAMILTON, 1990; BURKE
& HAWLEY, 1997).

Os mecanismos fisiologicos mediadores da alteracdo da sudorese no estado
hipoidratado ndo estd claramente definido. Alguns autores sugerem que a
hipertonicidade do plasma e a hipovolemia talvez sejam responsaveis pela reducdo na
sudorese observada durante exercicio realizado em ambiente quente (SAWKA, 1992;

SAWKA et al., 1996).

Deve-se ressaltar a importancia dos hormonios aldosterona e antidiurético
(ADH) no balango hidrico corporal durante exercicio realizado no calor. Quando a taxa
de sudorese excede a ingestao de liquidos provocando a desidratacao, a hipovolemia e a
hipertonicidade, ocorre a liberagdo destes dois hormodnios para conservagdo da agua
corporal e manutencdo da pressdo sangiiinea (SAWKA, 1992, GUYTON & HALL,
1997). Poucos estudos tém relatado a influéncia da hipoidratacdo e da intensidade do
exercicio sobre a resposta destes dois hormdnios no estresse térmico. No estudo de
MONTAIN et al. (1997) foi observado que a aldosterona ¢ o ADH aumentaram
proporcionalmente com a hipoidratacado, e este efeito persistiu durante todo o exercicio
no estresse térmico. Além disso, estes dois hormonios tiveram um maior aumento

durante o exercicio intenso, quando comparado com exercicio de baixa intensidade.

Durante atividades em ambientes mais quentes ha menor tolerancia ao exercicio
devido as adaptacdes provocadas pela elevagao da temperatura corporal que ocorrem no
sentido de resfriar o corpo, levando a uma denominada "sobrecarga cardiovascular"
decorrente da taxa de sudorese (CLARK & EDHOLM, 1985).

Em atividades fisicas de intensidade média e dura¢do prolongada de 1 hora,
mesmo em ambiente denominado "termoneutro", o calor produzido pelo musculo ativo
e transportado pelo fluxo convectivo de sangue para o centro do corpo seria suficiente

para elevar a temperatura e estimular os receptores de calor localizados no hipotalamo.
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Em resposta a este aumento da temperatura central, o fluxo sangiiineo cutaneo
aumentaria para transportar o calor do centro para a pele e a sudorese seria iniciada, na
tentativa de provocar um resfriamento evaporativo do corpo (GISOLF & DUCHMAN,
1992).

No estudo de BOTHOREL et al. (1990), o exercicio foi realizado no calor com e
sem ingestdo de fluidos. Apesar da taxa de sudorese ndo ter sido significativamente
diferente na situagdo com e sem agua, foi observado que a maior taxa de suor ocorreu
paralelamente & uma menor temperatura interna. O aumento da taxa de sudorese nestas
condigdes, resultaria em perdas significativas de agua quando entdo a reposi¢do de
liquido torna-se-ia importante (DEUSTER at al., 1992).

A desidratagdo, portanto, participaria como mecanismo de fadiga em decorréncia
das grandes taxas de sudorese desencadeadas pela necessidade de resfriamento durante
os exercicios submaximos de longa duracdo, principalmente em ambientes quentes e
umidos que alterariam o equilibrio hidroeletrolitico do corpo (MAUGHAN &
NOAKES, 1991).

GUIMARAES & SILAMI-GARCIA (1993) estudando os efeitos da ingestdo de
agua fria (12°C) sobre o estado de hidratagdo e as respostas termorregulatorias, em
ambiente hipertérmico, antes e durante a realizacdo de um exercicio submaximo na
bicicleta ergométrica, verificaram um aumento no tempo total de exercicio no grupo que
ingeriu agua, quando comparado com o grupo sem agua, ¢ atribuiram este achado a um
resfriamento corporal provocado pela ingestdo da dgua fria, uma vez que a desidratacao
foi semelhante nos dois grupos.

Diferentes estudos tém relatado a importancia do estado de hidrata¢do sobre a
tolerincia ao exercicio prolongado, verificando que individuos normalmente hidratados
suportariam melhor as elevagdes da temperatura corporal quando comparados com
individuos desidratados (BARR, COSTILL & FINK, 1991; SAWKA & GREENLEAF,
1992; SAWKA et al.,, 1992; DEUSTER et al., 1992; LAMBERT et al, 1996,
MAUGHAN et al, 1997).

Com o aumento da temperatura corporal, acima de 39°C, o organismo,
gradativamente, torna-se menos capaz de transferir calor para o ambiente, podendo
ocasionar problemas decorrentes do calor, como caibras, exaustdo pelo calor e
intermag@o (SILAMI-GARCIA & RODRIGUES, 1998; POWERS & HOWLEY, 2000;
HAYMES & WELLS, 1986).

GREENLEAF & CASTLE (1971) desenvolveram um estudo com o objetivo de
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investigar as alteragdes na temperatura corporal durante exercicio realizado sob varias
formas de hidratagdo ¢ determinar se estas alteragcdes foram devidas a alteragdes na
sudorese. Os oito homens que participaram do estudo realizaram um exercicio em
bicicleta ergométrica a 49% do VOomax. , €m ambiente com temperatura de 23,6 °C e
50% de U.R.A. Os trés niveis de hidratacdo estudados foram + 1,2% - 1,6% ¢ - 5,2 %
do peso corporal. Os autores concluiram que houve um aumento de 0,1 °C na
temperatura retal para cada redugdo de 1% no peso corporal.

SAWKA et al. (1992) ao estudarem as bases fisioldgicas da exaustdo causada
por "sobrecarga térmica" em individuos aclimatados ao calor e altamente treinados,
observaram que haveria uma menor tolerdncia a "sobrecarga hipertérmica",
representada pelo tempo total de exercicio nos individuos hipo-hidratados quando
comparados com individuos euhidratados.

MOSELEY & GISOLFI (1993) publicaram uma revisao, na qual mostraram que
0 aumento excessivo da temperatura interna pela exposi¢ao ao calor, pode levar ao
choque circulatério e faléncia multipla dos oOrgdos, com os mesmos sintomas

apresentados por quem esta com endotoximia sistémica.

2.3.2 - EQUILIBRIO TERMICO

O equilibrio térmico conta com algumas vias de ganho e perda de calor, que sdo
a radiacdo (+ R), a conveccao (£ C), a condugao (£ K), a evaporacao (- E), o trabalho (-
W) e o metabolismo (+M). A principal via de ganho de calor ¢ o metabolismo, que pode
ser aumentado em até 20 vezes durante a pratica de uma atividade fisica intensa. O
exercicio fisico aumenta a taxa metabolica corporal para fornecer energia para a
contragao muscular. Dependendo do tipo de exercicio, entre 70 € 100% do metabolismo
¢ liberado na forma de calor, que precisa ser dissipado para balancear o calor corporal
(SAWKA, 1992).

Rotineiramente o exercicio fisico aumenta o metabolismo corporal total de 5 a
15 vezes os niveis de repouso, para atender as necessidades energéticas das contragdes
musculares. Aproximadamente 70 a 90% da energia liberada durante a contragdo
muscular se perde na forma de calor, que necessita ser dissipado para que a temperatura
corporal ndo se eleve acima de limites toleraveis (SAWKA et al., 1996). Esta dissipacao
de calor ocorre por meio de quatro processos, sendo eles, a radiagdo, a conducgdo, a

convecgdo e a evaporacdo. Os trés primeiros processos dependem de um gradiente de
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temperatura entre a pele e o ambiente e a evaporagdo esta relacionada com a umidade
relativa do ar (POWERS & HOWLEY, 2000; SILAMI-GARCIA et al. 1999;
McARDLE et al., 1998; STITT, 1993). Com o aumento da temperatura ambiente, a
contribuicao da conducao e da convecgao no processo de dissipacao de calor decresce
acentuadamente e a radiagdo torna-se quase insignificante, enquanto que a evaporagao
do suor passa a predominar como o principal mecanismo para dissipa¢do de calor
corporal (NATA, 2000; SILAMI-GARCIA et al., 1999; SILAMI-GARCIA, 1997).

Segundo Mc ARDLE et al. (1992), quando os musculos entram em atividade,
sua contribui¢do térmica ¢ enorme. Apenas com os calafrios, a taxa metabolica total
pode aumentar trés a cinco vezes.

Como a nossa eficiéncia mecanica durante atividades como a corrida e o
ciclismo ¢ de apenas 20%, cerca de 80% da energia total gasta ¢ liberada no nosso corpo
na forma de calor. Isto significa que se uma pessoa de 60 kg fizer um trabalho de 200
W, serdo produzidos 800 W de calor, ou seja, 11,3 Kcal sero gastas para produzir
calor. Se esta pessoa ndo estivesse perdendo calor para o ambiente, sua temperatura
corporal se elevaria em 8 °C, com conseqiiéncias fatais em 35 min. Este fato evidencia a
necessidade da dissipagdo do calor produzido. Essa dissipacdo, por sua vez, depende das
condigdes ambientais, principalmente a temperatura ¢ a umidade relativa do ar. A
evaporagdo do suor produzido ¢ a principal via de perda de calor pelo corpo em
ambientes quentes (MAUGHAN, 1987).

A evaporagdo seria responsavel por mais de 80% do calor total removido
durante a realizagdo do exercicio, principalmente em ambientes quentes. Para um
homem de 70 kg, cada 100 ml de suor evaporado seria capaz de diminuir a temperatura
média da pele em 1°C (BASSET et al., 1987).

Para cada grama de suor evaporado do corpo de um individuo, 0,58 kcal de calor
estdo sendo dissipados para o ambiente, ou seja, para cada 100 g de suor evaporado do
corpo, aproximadamente 58 kcal estdo sendo liberadas para o ambiente. Isto equivale a
um resfriamento de 1,6 °C para um individuo com peso corporal de 60 kg que nio
estivesse ganhando calor por nenhuma via (HAYMES & WELLS, 1986; MAUGHAN,
1987).

A evaporacao do suor produzido €, portanto, um meio eficiente de resfriar o
corpo. Em condi¢des ambientais quentes e imidas a evaporagdo pode contribuir com

mais de 80% da dissipacdo de calor corporal; no entanto, quanto mais elevada a
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umidade relativa do ar (acima de 75%), maior a dificuldade de ocorrer a evaporacao do
suor, fazendo com que este escorra pelo corpo sem reduzir a temperatura corporal,
provocando apenas a desidratagdo (SILAMI-GARCIA et al., 1999; SILAMI-GARCIA,
1997; McARDLE et al., 1998; MAUGHAN, 1992). A situacdo ideal para remocao
maxima do calor seria ter constantemente uma fina camada de suor formada (e
imediatamente evaporada) sobre toda a superficie do corpo (WOLINSKY & HICKSON
Jr., 1996).

A condugdo raramente tera um papel importante na perda de calor do corpo, a
menos que o corpo esteja em contato com uma substancia volumosa e boa condutora de
calor. HARDY & DUBOIS (1938) declararam ainda, em classico estudo, que o ritmo de
condutancia ¢ dependente da diferenga de temperatura das duas superficies. Durante o
exercicio, a condugdo tem portanto um pequeno papel tanto na absor¢ao quanto na
perda de calor do corpo, a menos que o exercicio esteja sendo feito na agua.

SOARES (1993) verificou uma diminui¢do na tolerdncia ao exercicio nos
individuos com a temperatura interna previamente elevada pela imersao em agua quente
quando comparados com o grupo controle, resultando no decréscimo médio de 27,9%
no tempo total de exercicio acompanhado de maiores taxas de percepgdo subjetiva do
esforgo.

A convec¢ao, de acordo com o estudo classico de HARDY & DUBOIS (1938) ¢
responsavel por aproximadamente 15% da perda de calor quando um homem esta
quieto, mas por muito mais do que isto quando houver qualquer movimento de ar
consideravel sobre a superficie do corpo.

A radiacdo ¢ um fator importante no equilibrio térmico, pois através deste
mecanismo se ganha muito calor através da radiagdo solar em dias claros e se perde
também quando o ambiente estd com temperatura inferior a do corpo. O ganho de calor
por radiacdo por exposi¢do ao sol, pode atingir 150 a 300 Kcal por hora (SOHAR,
1965).

Quando a temperatura ambiente ¢ maior que a temperatura da pele, os
mecanismos de radiacdo, conducido e convec¢ao ao invés de auxiliarem no resfriamento
do corpo durante o exercicio, causam absor¢ao de calor pelo corpo. Quanto maior for a
umidade relativa do ar menor sera o percentual de suor evaporado do corpo. Isto
significa que o organismo esta sujeito a ter que secretar, nestas condicdes, varios litros
de suor para que o corpo consiga dissipar as 580 kcal conseguidas com um litro de suor

em condi¢oes normais (KEREN et al.,1980).
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De acordo com MAUGHAN (1987), quando a produgdo de calor ¢ grande, a
perda de calor por radiagdo, convecgdo e conducdo sozinhas, provavelmente ndo sio
suficientes para prevenir um aumento na temperatura corporal, mesmo quando a
temperatura ambiente ¢ baixa e o fluxo de ar através do corpo ¢ relativamente alto.
Quando a temperatura ambiente € alta, estes mecanismos servirdo para aquecer o corpo,
ao invés de auxiliar na dissipacao de calor.

De acordo com SUTTON (1984), embora a coagulacdo das proteinas celulares
s6 ocorram quando a temperatura de 45 °C ¢é alcangada, o corpo s6 consegue tolerar
temperaturas corporais maiores que 41 °C por um curto periodo de tempo.

No trabalho classico de PUGH (1964), os corredores que ingeriram uma
quantidade de 4gua suficiente para manter o déficit de 4gua em menos de 3% do peso
corporal, tiveram uma temperatura retal de 38,5 °C ao final de uma corrida de 30km.
Aqueles que perderam mais de 5% de dgua corporal terminaram a corrida com uma
temperatura de 41 °C.

VIVEIROS (1996) estudou os efeitos da ingestdo de agua a 10, 24 ¢ 38 °C sobre
a tolerancia ao exercicio submaximo prolongado até a exaustdo. Este trabalho concluiu
que a ingestdo de agua a diferentes temperaturas, ndo modificou significativamente as
variaveis cardiovasculares, respiratérias, metabolicas e neurais durante as situagdes
experimentais, ou no momento da exaustao.

A temperatura interna ¢ geralmente representada pela temperatura retal, mas
pode também ser representada pela temperatura esofagica ou timpanica. A medi¢dao da
temperatura retal ¢ feita através de uma sonda inserida alguns centimetros (5 - 27 cm)
além do esfincter anal. A medicdo da temperatura esofagica ¢ feita através de uma
sonda que atravessa o canal nasal e a garganta. A medi¢do da temperatura timpanica ¢
feita através de uma sonda introduzida no ouvido e acomoda préoxima a membrana
timpanica. Tanto a medicao da temperatura esofagica quanto da temperatura timpanica
provocam uma série de desconfortos durante a sua utilizag¢do, sendo que a medi¢cdo da
temperatura timpanica pode ser até mesmo perigosa, por possibilitar o rompimento da
membrana timpanica durante a introdu¢do da sonda (PANDOLF, et al., 1988).

Os mecanismos de regulacdo do calor sdo ativados por receptores térmicos na
pele, que mandam informagdo para o centro regulador e por estimulacdo direta do
hipotadlamo através de alteracdes na temperatura do sangue que perfunde aquelas areas

(Mc ARDLE et al., 1992). H4 receptores ndo somente na superficie do corpo, mas
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também no hipotdlamo, na medula cerebral, na cavidade abdominal e provavelmente
através de todo centro do corpo (HELLON, 1983).

A porgdo anterior do hipotdlamo regula o fluxo de sangue através de vasos
superficiais e profundos do corpo. O hipotdlamo envia comandos neurais ao centro
vasomotor no cérebro e afeta diretamente os musculos lisos e metarteriolas que
controlam o fluxo de sangue entre os vasos profundos e superficiais. Os receptores de
calor sdo inativos em temperaturas abaixo de 30 °C, respondem com um aumento na sua

atividade até uma temperatura de 42 a 45 °C, quando se tornam inativos (GUYTON,

1993).

2.4 - REPOSICAO DE FLUIDOS DURANTE O EXERCIiCIO

A reposi¢cdo de fluidos ¢ importante para se manter o equilibrio durante a
atividade fisica de longa duragdo, principalmente quando esta ¢ feita em ambiente
quente ¢ umido. A hipohidratagao pode reduzir a temperatura corporal que pode ser
tolerada durante o exercicio no calor (SAWKA, et al. 1992).

Viarios autores afirmaram em trabalhos que a reposi¢do de fluidos durante o
exercicio prolongado realizado no calor tem sido um mecanismo eficiente para
combater a hipertermia e o colapso circulatério (MC SWINEY & SPURREL, 1933;
ADOLPH & DILL, 1938; PITTS et al. 1944).

Para que a reidratacdo ou reposi¢do de fluidos seja feita de maneira eficiente €
necessario que alguns fatores sejam considerados, como o tipo, temperatura e volume
do fluido usado, assim como a freqiiéncia de ingestdo, a velocidade de esvaziamento
gastrico e a absor¢do de fluidos (MAUGHAN, 1987).

Existe uma certa polémica em torno do tipo de liquido que deve ser consumido
durante atividades fisicas prolongadas. Alguns autores recomendam, para a reposicao de
fluidos perdidos durante o exercicio, solugdes contendo glicose e eletrolitos.

MAUGHAN (1987) relata que a pura ingestdo de dgua ¢ suficiente para repor o
liquido perdido através do suor, sendo um meio eficiente para melhorar a performance e

para retardar o aparecimento da fadiga.

2.4.1 - ESVAZIAMENTO GASTRICO
O esvaziamento géstrico de agua ¢ devido primariamente ao gradiente de

pressao entre o estbmago e o duodeno, assim, um grande volume ira ser esvaziado mais
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rapido que um volume pequeno. Entretanto, volumes maiores do que 600ml nao
parecem resultar num aumento adicional do esvaziamento gastrico (LAMBERT et al.,
1996). MAUGHAN & NOAKES (1991) sugerem para obtencdo de um alto ritmo de
esvaziamento gastrico, a manutencao do estdmago cheio (500 - 600 ml) através de
repetidas ingestdes de liquido. O limite superior para reposicao de fluidos durante
estresse térmico provocado por exercicio fisico ¢ definido pela taxa méaxima de
esvaziamento gastrico, que ¢ proxima de 1,1 a 1,5 I/h ou 18,3 a 25 ml/min (MITCHEL
& VOSS, 1991).

A adicdo de carboidratos e/ou outros nutrientes em bebidas diminui o
esvaziamento gastrico na mesma propor¢ao do conteudo calérico da solugdo (ACSM,
1996).

Segundo MAUGHAN (1991), a absor¢do da dgua é um processo passivo e ¢
estimulado pela absor¢do ativa de glicose e s6dio, mas o esvaziamento gastrico também
¢ reduzido dependendo da concentragdo de carboidratos e da osmolaridade da solugdo.
Para ele, existe uma vantagem na ingestao destes fluidos em exercicios com menos de
30 min de duracdo, e a adigdo de sodio e talvez potassio deva ser importante para
reidratacdo e ndo deve exceder a isotonicidade.

VAN NIEUWENHOVEN et al. (2000) compararam o efeito da ingestao de
agua, solugdo carboidratada-eletrolitica e solu¢do carboidratada-eletrolitica com cafeina
durante 90 min de exercicio submaximo na funcdo gastointestinal. Seus resultados ndo
apresentaram diferencas entre as bebidas no refluxo gastroesofafico, pH gastrico ou no
transito gastrointestinal. Contudo, quando ingerida a solucdo de carboidratada-
eletrolitica com cafeina, a absor¢do intestinal de glicose era aumentada.

O efeito da osmolalidade do liquido ingerido sobre a taxa de esvaziamento
gastrico ainda ndo estd definitivamente demonstrado, com alguns autores relatando um
decréscimo no esvaziamento gastrico conforme a osmolalidade aumenta acima da
isotonia (FOSTER, COSTILL and FINK, 1980). Enquanto outros ndo observaram
efeitos da osmolalidade além de sua associagdo com nutrientes caloricos

(HARGREAVES et al., 1987).

2.4.2 - VOLUME DO LiQUIDO
MITCHEL & VOSS (1991) estudando a influéncia do volume de liquido
ingerido (800, 1200, 1600 ml/h) no esvaziamento gastrico e no balango hidrico durante

exercicio prolongado (2 horas) a 70% do VO, nsx., em oito ciclistas do sexo masculino,
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verificaram uma correlacdo significativa (0,89) para o volume ingerido ¢ o volume
esvaziado.

SOHROEDER et al. (1997) fizeram uma comparacao de trés estratégias para
manter o nivel de hidratagao durante 1 h de exercicio a 50% do VO;mix, €m uma camara
ambiental com 27 °C de temperatura ¢ 50% de umidade relativa, em dez sujeitos. Em
um dos testes os individuos tomavam 200mL de dgua a cada 15 min; em outro tomavam
uma quantidade livre de 4gua a cada 15 min, e no terceiro tomavam livremente agua
quando quisesse. Os autores concluiram que a maneira mais vidvel para manter o
organismo hidratado no exercicio seria ingerindo 200 ml de 4gua a cada 15 min.

A ACMS (1996) sugere que 2 hs antes do inicio do exercicio devam ser
consumidos 500 a 600 ml de agua, a fim de se promover uma boa hidratagdo e
proporcionar um tempo para excrecdo da agua ingerida em excesso. Ao longo do

exercicio devem ser ingeridos 200 ml a cada 15 minutos.

2.4.3 - TEMPERATURA DO LIQUIDO

De acordo com estudos de DAVEMPORT (1969), o volume de fluido
remanescente no estbmago 15 min apds a ingestdo era consistentemente menor para as
solugdes mais frias. Desta forma, as bebidas mais frias tendem a deixar (esvaziar) o
estdmago mais rapidamente do que as solu¢des mornas.

Em um cléssico estudo de COSTILL & SALTIN (1974) aproximadamente 50%
da solugdo fria (5 °C) foi esvaziada do estdmago nos 15 min ap0s a ingestdo, enquanto
apenas 27% foi esvaziada quando a temperatura da solugdo era de 35 °C, ou seja, a
solucdo fria tende a deixar o estbmago mais rapidamente do que a solu¢ao morna.

Enquanto em estudos com animais ficou demonstrado que a temperatura
preferida para consumo de adgua ¢ aproximadamente a temperatura do corpo (30 - 37
°C), a preferéncia de homens adultos ¢ de ingerirem 4gua numa temperatura de
aproximadamente 15 °C (10 - 20 °C) (BOULZE, 1983).

Com relagdo a temperatura do fluido ingerido durante a pratica prolongada de
atividades fisicas, com a finalidade de repor o liquido perdido através do suor, alguns
autores recomendam que seja em torno de 4 a 10 °C. Nesta faixa de temperatura os

fluidos sdo absorvidos mais rapidamente devido ao aumento da motilidade estomacal

(WILLIANS, 1999).
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O ACMS (1996) recomenda que para a prevencao de lesdes por calor em
atividades longas, a agua fria ¢ o fluido 6timo para consumo durante exercicios de

resisténcia, sendo a temperatura ideal em torno de 15 a 22 °C.

2.4.4 - CONCENTRACAO DE CARBOIDRATO

Para GISOLFI ¢ DUCHMAN (1992), em eventos com duragdo de 1-3 hs, ¢
recomendado de 6-8 % de carboidrato com 10-20 mEq de Na+ durante o exercicio. Um
maximo de 50g.h-1 de carboidrato deve ser ingerido nas 2 primeiras horas para a
reposicao do glicogénio .

Segundo SILAMI-GARCIA (1996) a adigdo de carboidratos seria necessaria
somente para atividades com durag@o superior a 60 min, ou quando o atleta ja no inicio
do exercicio, estivesse com suas reservas de glicogénio reduzidas.

Para a ACMS (1996), os carboidratos devem ser acrescentados a solugdo, a fim
de manter a concentra¢do sangiiinea de glicose e retardar o inicio da fadiga. O ideal
seria que se ingerisse de 600-1200 ml/h de liquidos com 4-8% de carboidratos. A
ingestdo de aproximadamente 30-60 g de carboidrato durante cada hora de exercicio
deve geralmente ser suficiente para manter a oxidacdo da glicose sangiiinea no exercicio

e retardar a fadiga.

Um beneficio adicional da ingestdo de bebidas a base de glicose durante o
exercicio prolongado de intensidade moderada, ¢ a manutencdo do volume plasmatico
e/ou do débito cardiaco (BOTHOREL et al., 1990).

A maioria das investigagdes, sobre o efeito dos carboidratos ingeridos durante
exercicios de intensidade moderada e baixa, tem demonstrado retardar a fadiga e
melhorar o desempenho (COYLE et al., 1983; COYLE et al., 1986; COGGAN et al.,
1989; WRIGHT et al.,, 1991; WILBER et al. 1991; MAUGHAN et al. 1996).
Entretanto, outros investigadores ndo tém demonstrado aumentos no tempo decorrido
até a fadiga quando os individuos consumiram bebidas a base de carboidratos versus
placebo (BRODWICZ et al., 1984; WILBER and MOFFAT, 1991; NASSIS et al.,
1998; GOMES, 1999). GOMES (1999) utilizou a ingestdo de céapsulas gelatinosas
contendo carboidrato e eletrélitos em p6d com dgua, garantindo assim que os voluntérios
ndo identificassem o que estavam ingerindo. Os demais estudos relacionados acima

utilizaram uma solugdo liquida com carboidratos e eletrolitos.
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Uma vez que a glicose sangiiinea contribui na propor¢ao crescente da oxidagao
de carboidratos, na medida em que aumenta a duragdo da atividade de intensidade alta,
otimizar a concentracdo de glicose sangiiinea ¢ importante para assegurar a
continuidade do desempenho de alta intensidade durante eventos de resisténcia
(VALERIANI, 1991).

SUGIURA & KOBAYASHI (1998) estudaram em trés ocasides, oito individuos
durante 90 min de exercicio continuo (76+2% do VOrnmax) € outro intermitente (65% do
VO;max com sprints de 30 seg al00% do VOonax @ cada 2,5 min) seguido pelo teste de
poténcia de Wingate de 40 seg. Cada 45 min de exercicio era separado por 15 min de
descanso onde ingeriram 250 mL de solug¢dao de glicose ou frutose, ou placebo. Seus
resultados mostraram que a ingestdo de glicose manteve o nivel de glicose plasmatica e
a oxidacdo de carboidratos, reduzindo a percepgao subjetiva de esfor¢o, tendo resultado
em um melhor desempenho no teste de Wingate comparado com o grupo que ingeriu
placebo.

BACHARACH et al. (1994) wverificaram, ao comparar duas bebidas
carboidratadas-eletroliticas (6,4% e 10%) com uma bebida placebo, que as duas
primeiras mantiveram os niveis de glicose sangiiinea em relagdo ao placebo em um
exercicio submaximo durante 2 hs seguido de um sprint. Estes resultados podem
confirmar a melhor performance nos testes durante a ingestdo de bebida carboidratada
eletrolitica.

Os resultados do estudo de MARINS (1995), apresentaram diferencas
significativas na FC, PSE e glicose sangiiinea, quando comparou a ingestao de Gatorade
e agua durante 2 hs de exercicio a 70% do VO, em um ambiente termoneutro (17-22°C
e 65-72% URA).

FEBBRAIO et al. (1996) realizaram duas séries de estudos para examinar o
efeito da ingestdo de bebidas com diferentes concentragdes de carboidrato e
osmolaridade no metabolismo e performance, durante exercicio prolongado em
diferentes condi¢des ambientais. Em uma das séries, 12 sujeitos pedalaram até a fadiga
a 70% do pique do VO2 a 33° C, ou 5° C, ingerindo uma solug¢io a 14% de carboidrato,
a 7% de carboidrato ou um placebo. Na segunda série, 6 sujeitos realizaram o mesmo
exercicio a 33°C, enquanto ingeriam uma solugdo a 7% e 4,2% de carboidrato e
placebo, respectivamente. Neste estudo, no ambiente quente, ndo houve melhoras no

desempenho, mas podem prevenir hipetermia se ingerida uma solugado carboidratada.
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WILMORE et al. (1998), em um estudo sobre o tipo de preferéncia na ingestao
de um fluido durante uma atividade de longa duracdo e na recuperagao, verificaram que
ndo existiam diferencas no volume ingerido de 4gua em relag@o a dois tipos de bebidas
comerciais contendo carboidratos e eletrolitos e com um sabor artificial de limao foi
50% maior do que agua. Neste trabalho, eles chegaram a conclusdo que a ingestdo de
uma bebida eletrolitica carboidratada seria interessante, pois além de repor os fluidos
durante a atividade de longa duragdo, viria também a restaurar as reservas de glicogénio

retardando a fadiga mesmo nao tendo diferencas significativas entre as bebidas.

MUDAMBO (1997) realizou um estudo onde soldados realizaram trés horas de
exercicio intenso onde o nivel de desidratacdo e os efeitos da ingestdo de trés tipos de
bebidas durante e ap6s o exercicio e a ndo ingestdo também de liquidos foram medidos.
As medidas consistiam em agua pura, solug¢do a (7,5%) de dextrose com eletrolitos ou
frutose. Os resultados deste estudo evidenciam que a agua somente, ndo supre
adequadamente uma reidratagdo durante e apds um exercicio no calor. As outras
bebidas reduziram a perda de fluido corporal e minimizaram as mudangas no volume de
sangue e eletrolitos. Ao tomar fluidos em intervalos regulares, reduziu o esfor¢o e o
nivel de percepc¢do ao esforgo, principalmente quando ingerido dextrose e eletrolito, do

que frutose.

2.4.5 - INTENSIDADE DO EXERCICIO

COSTILL & SALTIN (1974) observaram que o exercicio na bicicleta
ergométrica parece ter pouco efeito no esvaziamento gastrico em cargas com
intensidades inferiores a 70% do VOonax,, Observou-se que o esvaziamento gastrico tem
sido inibido em exercicios com intensidade superior a 70% do VOomsx. -

NEUFER et al. (1986) observou que exercicios com intensidade acima de 70%
parecem inibir o esvaziamento gastrico € com intensidade menores (50 - 70%) parecem
estimula-lo.

Em exercicios prolongados, a mais de 60% do VO,nix, a taxa de oxidagdo de
gorduras ¢ insuficiente para coordenar a taxa da ressintese do ATP necessaria
comprometendo o desempenho em tais condigdes e sendo inquestionavel a contribui¢ao

dos carboidratos no final do exercicio. (MAUGHAN et al., 2000).
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2.4.6 - CONCENTRACAO ELETROLITICA

Segundo ACSM (1996), os eletrolitos devem ser acrescentados a solugdo para a
reposicao dos liquidos a fim de aprimorar a palatabilidade e reduzir a probabilidade de
hiponatremia. Para atividades acima de 1 h de 0,5 a 0,7 g de sodio por litro para repor a
quantidade perdida através da transpiragdo. Mesmo assim, a discussao sobre a reposi¢ao
de eletrolitos ¢ ainda muito discutivel.

Deve-se desencorajar o uso excessivo de comprimidos de sal ou de sal nas
calibragens médias, ja que o s6dio em excesso pode induzir uma excre¢ao e uma perda
de potassio (SCHAMADAN & SNIVELY, 1967).

DENNIS et al. (1992), relata uma fatalidade tragica em uma maratona devido a
concentragdo plasmatica elevada de K™ num corredor de sexo masculino aparentemente
saudavel e altamente treinado.

Os fluidos que sdo hiperosmdticos (superior a 280 ou 290 mOam/L) para o
plasma sdao absorvidos mais lentamente. Em outras palavras, o fluido nao deve conter
grandes concentragdes de agucar e/ou eletrélitos (COSTILL, 1977).

Os suplementos de potédssio ajudam a impedir a cdibra muscular e o ataque de
calor em individuos suscetiveis. As doses didrias de potassio suplementar variam de
0,75 a 3 g/dia. De forma semelhante ao sddio, sabe-se que o alto consumo de potéssio
(mais de 10 g/dia) ¢é perigoso para a saude. As frutas, as verduras e os legumes frescos
sdo ricos em potassio. O consumo dietético diario de 3g ou mais (até 10g) de potéssio
parece ser adequado para substituir as perdas de potassio decorrentes do exercicio no
calor (SCHAMADAN & SNIVELY, 1968; LANE & CERDA, 1978; LANE &
CERDA, 1979).

Além de sodio e cloreto, os eletrolitos adicionais excretados no suor incluem
potéssio, cromo, zinco, cobre, magnésio, ferro e fosforo (CONSOLAZIO et al., 1963;
CAMPBELL et al., 1987).

As perdas superiores a 2kg de peso corporal podem dar origem a um
esgotamento de eletrolitos e a uma necessidade de um aumento do consumo dietético de
sodio, potassio e cloreto (GREENLEAF, 1967).

KIRBY & CONVERTINO (1986) encontraram um decréscimo de 59% na
excre¢ao de sodio apos 10 dias de aclimatacao a despeito de um aumento na taxa total
de suor. Esse fendmeno segundo AARMSTRONG & COSTILL (1987) possa estar

relacionado com a ingestao de sodio pela dieta.
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HARISON (1986) recomenda que o estado de hidratacdo deva ser mantido com
agua, e nao com solugdes eletroliticas, j& que um aumento na osmolalidade intravascular
parece ser um fator que contribui para o prejuizo na regulacao da temperatura.

Embora os niveis plasmaticos de potdssio sejam sabidamente criticos para a
fungio muscular (incluindo o musculo cardiaco), a quantidade total de K* perdida no
suor ¢ muito pequena em relagao a dos depositos do corpo (COSTILL, 1977; COSTILL,
1986).

H4 também um desvio no magnésio plasmatico para as hemadcias durante
exercicios anaerdbicos de alta intensidade, diminuindo assim, suplementarmente a
concentracdo plasmatica desse mineral, durante exercicios muito intensos (DEUSTER
et al., 1987).

Tipicamente os problemas comegam a ocorrer em eventos durando mais de 4h e
se tornam ainda mais comuns quando os periodos de atividade se aproxima ou mesmo
excedem 8h. O desbalango eletrolitico mais relatado ¢ hiponatremia, ou intoxicagao
hidrica, onde os niveis de sddio plasmatico se tornam diluidos. Alguns investigadores
acreditam que a hiponatremia seja devido a perda copiosa de sodio no suor (HILLER et
al., 1986). J& outros acreditam que seja devido a um superconsumo de fluidos durante os
exercicios (NOAKES et al., 1985; NOAKES et al., 1988; IIRVING et al., 1991).

O trabalho de BRANDENBERG et al. (1989) teve como objetivo verificar a
influéncia de dois niveis de hidratacdo (com e sem ingestdo de fluidos) nas respostas
enddcrinas subsequentes ao exercicio realizado no calor (36°C), por cinco sujeitos.
Assim, estes autores demonstraram que os niveis de sddio do plasma eram similares
quando as perdas de fluido eram repostas com agua ou com solugdo eletrolitica de
sacarose.

As concentracdes eletroliticas ndo apenas do plasma, mas também no musculo
esquelético podem ser afetadas por hipohidrataciao induzida pelo exercicio. O magnésio
do musculo esquelético diminui com a hipohidratagdo, enquanto o potassio muscular
aumenta discretamente com hipoidratacio e com exercicio de ultra-resisténcia, mas
diminui com o exercicio moderado de curta duragdo, maximo € supramaximo
(LINDINGER & SJOGAARD, 1991).

O estudo de BARR et al. (1991) teve como objetivo comparar as respostas de
oito sujeitos que participaram de um exercicio na bicicleta ergométrica a 55% do
VOomix. , com seis horas de duragdo realizado no calor de 30°C e 50% de umidade

relativa do ar, em trés condi¢des de reposicao de fluidos: sem fluido, com ingestdo de
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agua em quantidade suficiente para balancear a sudorese e a perda de fluido através da
urina, € com ingestdo de uma solugdo salina contendo maior quantidade de s6dio do que
aquela encontrada nas bebidas comerciais. Foi demonstrado que o consumo de sddio em
quantidades disponiveis nas bebidas comerciais nao previne o decréscimo de sdédio do
plasma e que a reposicdo de sddio parece ndo ser necessaria durante eventos de
intensidade moderada e com menos de 6 horas de duracdo, pois os niveis de sddio do
plasma ndo foram significativamente mais altos durante a reposi¢do de fluido com
solucao salina (25 mM) do que com agua, em exercicios prolongados, com até
aproximadamente 6 horas de duragao.

O suor ¢ hipertonico em relacdo ao liquido extracelular de onde provém. Um
litro de suor tem muito menos sais minerais diluidos, do que um litro de liquido
extracelular. Ou seja, ao suarmos retiramos dele mais agua do que sais minerais.
Embora a quantidade total de sais minerais no liquido extracelular diminua durante a
sudorese, a sua concentragdo relativa aumenta, pois eles estdo mais concentrados por
grande perda de 4gua no suor (Mc ARDLE et al., 1998).

A 4gua ¢é perdida em maior propor¢io do que Na" e Cl, que sdo os dois
principais eletrolitos contidos no suor. O resultado ¢ um aumento na concentracdo
eletrolitica (e na osmolalidade) dos fluidos que permanecem no corpo. Entretanto, deve-
se repor apenas uma fracdo da agua perdida através do suor para retornar as
concentracgoes eletroliticas ao normal (WOLINSKY & HICKSON Jr., 1996).

Em exercicios intermitentes onde podemos citar como exemplo os esportes
coletivos como um todo, XIOCAI E GISOLFI (1998) concluiram que, apesar do nivel
de eletrdlitos durante estes jogos ndo mudar, muitas vezes ¢ importante sua reposi¢ao
durante o exercicio e na recuperagdo. Esta reposicao seria principalmente para o sdédio
para melhorar a vontade de ingerir liquidos e para a retenc¢ao do fluido corporal.
LUETKEMEIER et al. (1997) concluiram em uma revisdo bibliografica que o sodio
contido em uma dieta ou em fluido consumido durante o exercicio, otimiza o nivel de
hidratacao e também influencia nas adaptagdes termorregulatorias e cardiovasculares,
acompanhando a aclimatag¢do ao calor ou o treinamento do exercicio. O sal necessario

para o dia a dia ¢ satisfatoriamente encontrado na nossa dieta.
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2.5- O LACTATO SANGUINEO DURANTE EXERCIiCIOS DE LONGA
DURACAO

ApOs o exercicio, ha a deplecao dos estoques de glicogénio muscular e hepatico
devido principalmente a duracao e a intensidade do exercicio. Quando a intensidade do
exercicio for alta, grande parte do glicogénio dos musculos em atividade e uma pequena
parte do hepatico sera depletado e convertido em lactato. Se o exercicio for prolongado
(1-2 horas) de modo a se atingir o ponto de fadiga, todo o estoque de glicogénio pode
ser totalmente depletado (MAUGHAN, 2000).

Durante o exercicio em ritmo estavel, o metabolismo aerdbico passa a ser
equivalente as necessidades energéticas dos musculos ativos. Nessas condigdes,
observa-se pouco ou nenhum actimulo de lactato no sangue. Quase todo o 4cido latico
gerado no metabolismo anaerdbico ¢ tamponado para lactato no sangue pelo
bicarbonato de sodio, € o excesso de didoxido de carbono ndo metabdlico liberado nessa
reacdo estimula a ventilagdo pulmonar, sendo o CO, exalado para a atmosfera (Mc
ARDLE, 1998).

A regido, onde o lactato sangiiineo mostra um aumento sistematico acima de um
nivel de 4,0 mM, é denominada ponto de inicio do acumulo de lactato no sangue ou
limiar anaerobio, ou ainda OBLA (the onset of blood lactate acumulation) (Mc
ARDLE, 1998; DENADALI, 1995).

O limiar anaerdbio representa o ponto do VO, acima do qual a producdo de
energia aerobica estd integrada a processos anaerdbios que provocam um aumento do
lactato. Valores de lactato acima do limiar seria um fator de limitacdo na duracdo de
exercicios prolongados (WASSEMAN e WHIPP, 1973).

De acordo com (DENADALI, 1995; WEINECK, 1991) alguns autores definem
como limiar aerdbio a intensidade de exercicio correspondente a 2 mM de lactato de
sangue, a qual seria a intensidade minima a ser utilizada para melhora da capacidade
aerdbia. Nesta intensidade de exercicio as necessidades energéticas sdo menores, isto
resulta em uma menor degradagao de hidratos de carbono e um aumento na degradagao

de gorduras.
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2.6- TESTE DE WINGATE

Os exercicios de intensidade maxima que duram até dois minutos, sao
sustentados principalmente pelos sistemas de energia imediata, anaerébio alatico -
(ATP-CP) e de curto prazo, anaerobio latico — (glicolitico). A indicacao da contribui¢do
glicolitica para o exercicio ¢ fornecida pela deplecao do glicogénio nos musculos, ja que
o sistema de energia a curto prazo ¢ acionado principalmente pelo glicogénio
armazenado nos musculos especificos ativados pelo exercicio (MC ARDLE,1998).

A avaliacao direta da reprodugdo de energia anaerdbia ¢ dificil e dispendiosa,
pois os parametros fisiologicos examinados incluem débito de oxigénio e niveis de
lactato muscular e sangiiineo, pos-exercicio. Estes testes além de invasivos, muitas
vezes requerem equipamentos caros ¢ sofisticados. Por isso, foram desenvolvidos testes
indiretos, ndo invasivos, cuja aplicacdo ¢ simples e de baixo custo, embora ndo
fornegam dados fisiologicos, admite-se que refletem o potencial anaerébio do individuo
(MAUD & SHULTZ, 1989).

Entre os teste usados para a avaliagdo da capacidade anaerobia (de 10, 15, 20,
30, 40 e 60 segundos), o Teste Anaerébio de Wingate (TAW) de 30 segundos, no
cicloergdbmetro, com roda em movimento para o inicio do esfor¢co, ¢ um dos mais
usados. Este foi criado pelo Instituto Wingate de Israel, em meados da década de 70.
Geralmente ¢ chamado de teste de poténcia anaerdobia expressando a formula de
produgdo de poténcia: P =F x d / t onde “F”¢ a for¢a gerada, ”’d” a distincia através da
qual a for¢a ¢ movida e “t”a duragdo do exercicio (para teste anaerdbios t<90 segundos).
Poténcia ¢ usualmente expressa em Watts (W) ou kgm/min (Mc ARDLE, 1998).

O coeficiente de correlagdo (r) teste — reteste do TAW tem variado entre 0,89 e
0,98 sendo geralmente mais alto que 0,94. O valor de (r) tende a ser mais alto para
poténcia média do que para pico de poténcia, talvez refletindo o erro relativamente mais
alto neste ultimo parametro (BAR-OR, 1987).

O (1) teste — reteste para poténcia média estd entre 0,91 ¢ 0,93 (AYALON et al.,
1974; PATTON et al., 1985; VANDEWALLE, PEREZ ¢ MONOD, 1987). Segundo
estes mesmos autores, para a queda de poténcia o (r) estd entre 0,43 e 0,74.

Em um estudo de JACOBS et al. (1982) foram encontradas as seguintes
concentragdes (em mmol/kg de peso seco) antes e apds o TAW: ATP, 20.9 e 13.8; CP
62,7 e 25,1; lactato 9.0 e 60,5; glicogénio, 360 e 278. Com base nestes dados, conclui-se
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que o desempenho no TAW esta relacionado com o alto percentual das fibras de
contragdo rapidas e que a via anaerdbia ¢ altamente solicitada durante o teste.

Como testes cicloergométricos podem ser usados em condigdes de campo e
laboratorio, pode-se especular sobre os efeitos das condi¢des climaticas em seus
resultados. DOTAN e BAR-OR (1980), citados por BAR-OR (1987), compararam o
desempenho no TAW com criancas de 10 a 12 anos em condi¢gdes termoneutras (2 a
23°C, umidade relativa do ar entre 55 a 60%) e em ambientes quentes e secos (38 e 39°
C, umidade relativa do ar 25 ¢ 30%) e quente e umidos (30° C a 90% de umidade
relativa do ar). Apos 45 min de exposicao a uma das condigdes climaticas acima citadas,
foram realizados os testes. Os valores do coeficiente de variagao ficaram entre 0,89 ¢
0,93. As diferencas nos valores de pico de poténcia nas trés condi¢des também foram
insignificantes, sugerindo que a exposi¢do ao clima quente e imido ou seco ndo afeta o

desempenho das criancas no TAW.

3 - METODOLOGIA

3.1 - CUIDADOS ETICOS

Este estudo foi iniciado apos ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer Etic: 023/00 de 18/05/2000).

Foi passado aos voluntarios as informagdes e esclarecimentos sobre os
procedimentos metodoldgicos que seriam utilizados para coleta de dados, bem como os
possiveis riscos e beneficios de suas participacdes no estudo.

Os voluntarios deram seu consentimento por escrito, € estavam cientes de que
teriam total liberdade para abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Foram tomadas todas as precaugdes, no intuito de preservar a privacidade dos
voluntarios, bem como sua saude e bem estar, que estavam sempre acima de qualquer

outro interesse desta pesquisa.
3.2 - AMOSTRA
A amostra desta pesquisa foi composta por 07 (sete) individuos do sexo

masculino.

Alguns quesitos foram exigidos destes voluntarios para participar deste estudo:
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- ser do sexo masculino.

- serem atletas de ciclismo, triathlon ou montain bike.

- ndo ser fumante.

- consumo de oxigénio de no minimo 50 ml. kg™ .min™".

Ao serem incluidos no estudo, os voluntarios foram orientados a abster-se de
treinamento fisico e que mantivessem o habito alimentar durante o dia que antecedia a
coleta de dados.

Foi pedido que nos dias de teste, além da mesma rotina de horarios para se
alimentar, que se ingerisse o mesmo alimento em ambas as situagdes.

O voluntério, entdo, recebeu os esclarecimentos sobre os procedimentos a serem
feitos durante o teste, no intuito de assegurar a boa execugao dos testes e evitar alguma
falha por ignorancia sobre o protocolo.

Durante a coleta de dados, os voluntarios vestiam bermuda e ténis ou sapatilha, de
acordo com a preferéncia de cada um.

A ingestdo de 500ml de agua foi também recomendada 2 hs antes de cada teste
(ACMS, 1996). Todas estas recomendagdes foram refeitas aos voluntarios no dia

anterior aos testes.

3.2.1- AVALIACAO FiSICA DOS VOLUNTARIOS

A poténcia maxima foi avaliada em um protocolo de exercicio Maximo
progressivo em bicicleta ergométrica de frenagem mecanica do tipo Monark®™
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1995).

Para os voluntérios do estudo foram medidas sua estatura (cm), massa corporal
(kg) e percentual de gordura avaliado pelo método de dobras cutineas, utilizando-se a
formula para homens jovens: Gordura % = 0,43 (triceps) + 0,58 (subescapular) + 1,47
(MC ARDLE, 1998).

Apo6s a medig@o do percentual de gordura, foi realizado o teste ergométrico para
a estimativa da poténcia aerdbia maxima, onde o voluntdrio iniciava o teste pedalando
com uma carga inicial de 25 watts, a uma velocidade constante de 50 rotagcdes por
minuto (rpm) controlado por um medidor de cadéncia. A cada 2 min, a carga era
aumentada em 25 watts até a exaustdo do voluntario. Durante o exercicio, a freqiiéncia

cardiaca foi monitorada utilizando-se um monitor de freqiiéncia cardiaca Polar”™
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modelo: Vantage XLTM. Para se encontrar o resultado da poténcia aerdbia maxima,
empregou-se a seguinte formula:

Poténcia aerdbia maxima em mlLkg".min"'= 200 + (12 x W) / P (KG), onde:
W = carga em watts que o voluntario suportou nos 2 ultimos minutos completos de
estagio.

P = massa corporal em kg.

3.3 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Neste estudo houve duas situagdes experimentais: em uma situagdo o individuo
bebeu agua pura com capsulas contendo um pd de carboidratos e eletrdlitos de uma
bebida vendida comercialmente e, por ultimo, placebo (gelatina) também em céapsulas.

O volume dos liquidos a serem ingeridos, a montagem das capsulas contendo
eletrélitos e carboidratos e das capsulas contendo o placebo, foi medido e controlado
por um técnico, de acordo com um cédigo (estudo Duplo-cego), que foi mantido até o

final do experimento. Os tratamentos dos dois grupos foram desta maneira colocados:

Agua + capsulas com placebo (gelatina) -PLACEBO (PLA)
Agua + cépsulas com carboidratos e eletrélitos em p6 — CARBOIDRATO (MEC)
O intervalo entre os experimentos para cada individuo foi de, no minimo 72 hs

para que ndo houvesse efeito de treinamento.

Preparo das substincias a serem ingeridas - Preparacio de capsulas gelatinosas

Capsulas com carboidratos

Inicialmente, uma mistura de pos (SportDrink, Nutrisport, Rio de Janeiro) utilizada
como suplemento ergogénico foi previamente tamisada empregando-se um tamis de
abertura igual a 0,35 mm (Granutest). Em seguida, foi calculada a densidade aparente da
mistura de pos, mediante a determinagdo do volume ocupado por 1 g da respectiva
mistura de pos. Considerando-se uma ingestdo de uma solug¢do de carboidratos a 6,0%
p/v, foi determinada a massa total da mistura de pos-calibrada a ser acondicionada em
capsulas gelatinosas n°® 0 (Naturafarma, Sao Paulo). Posteriormente, esta quantidade de
p6 foi transferida para um capsuleiro, efetuando-se o enchimento das capsulas. O
controle de peso médio foi efetuado, de acordo com a Farmacopéia Brasileira IV edigao

(1988). A variagdo dos pesos individuais das cépsulas em relagdo ao peso médio foi
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inferior a + 7,5%, estando de acordo com os limites preconizados pela Farmacopéia

Brasileira.

Composigao do p6 contendo carboidratos em 100 gramas de p6 (Fonte: Advanced Nutricion):

MACRONUTRIENTES 100g

Carboidratos 90¢g
Proteinas 0
Gorduras 0
Fibra alimentar 0
MINERAIS %IDR*

Sédio 125
Potassio 15
Cloreto 38
Célcio 73
Fosforo 37
Magnésio 10
Cromo 30

*Ingestao didria recomendada para adultos (portaria n°33 SVS/MS-1998).

Capsulas com placebo

A Gelatina (Naturafarma, Sao Paulo) foi previamente tamisada, utilizando-se um
tamis de abertura igual a 0,42 mm (Granutest). Apds a determinagdo da sua densidade
aparente, como descrito anteriormente, foi realizado o enchimento das capsulas
gelatinosas n° 0. O numero total de capsulas gelatinosas contendo gelatina foi igual ao
obtido com a mistura de pds contendo carboidratos. O controle do peso médio foi
realizado como descrito acima, ndo sendo observado valores fora dos limites

estabelecidos pela Farmacopéia Brasileira IV edi¢ao (1988).
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3.4 - PARAMETROS FISIOLOGICOS ANALISADOS

Variaveis fisiologicas

Freqiiéncia cardiaca- esta variavel foi medida a cada 5 min até o final do exercicio por

um monitor de freqiiéncia cardiaca da marca Polar®- Vantage XLTM, registrado em

batimentos por minutos.

Percepcao subjetiva do esforco- A PSE foi medida a cada 5 min, através de uma tabela

criada por BORG (1982). O individuo apontou em uma tabela, que era posicionada a
sua frente, o nivel de esforgo feito por ele naquele momento, em uma escala de 06-

muito facil a 20-exaustio.

Temperatura retal- A temperatura interna foi medida através de uma sonda retal

(Yellow Springs Incorporated® 4400 series - Tipo 4491-E) introduzida além do10 cm do

esfincter anal, que era ligada a um teletermémetro Yellow Springs Incorporated*400-A-

Lactato - Foi medido em repouso, apds 45 e 90 min de exercicio, ¢ depois do teste de
Wingate, em uma amostra de sangue (20 pl) retirado da ponta do dedo médio da mao
direita, apds ser perfurado por um estilete descartavel e coletado em um microtibulo
Eppendorf (Alemanha) e colocado na zona reativa da tira de teste, e foi avaliado
usando-se um aparelho portatil Accusport (Boehringer-Manheim™) por fotometria de

reflexdo.

Glicose - Foi medido em repouso, apos 45 e 90 min de exercicio, e depois do teste de
Wingate, em uma amostra de sangue (20 pl) retirado da ponta do dedo médio da mao
direita, apos ser perfurado por um estilete descartavel e colocado na zona reativa de uma
tira de teste, e foi avaliado usando-se um aparelho portatil Advantage® por

bioamperometria.

Gravidade especifica da Urina - Gravidade especifica da Urina_foi medida na urina

coletada antes e apods o exercicio, utilizando-se um refratdmetro (Uridens®). Esta foi

classificada de acordo com Armstrong (2000).

Taxa de sudorese — Esta variavel foi fornecida através da diferenga da medida do peso

do individuo nu antes e depois do exercicio, subtraindo-se o volume de liquido ingerido
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durante a atividade, a massa das capsulas e pd e o volume de urina coletada ao final do

exercicio.

Percentual de perda de peso — foi fornecido através da diferenca da medida do peso do

individuo nu antes e depois do exercicio, subtraindo-se o volume de liquido ingerido
durante a atividade e o volume de urina coletada ao final do exercicio. O resultado foi
dividido pelo peso inicial e multiplicado por 100 para ser encontrado o percentual de
perda de peso corporal durante o exercicio. . A variacao percentual da massa corporal
foi calculada utilizando a seguinte equacao:

[(PESOantes — PESOdepois) / PESOantes]e100 (NATIONAL ATHLETIC TRAINERS
ASSOCIATION,2000).

Variaveis de desempenho

Pico de poténcia — este era o ponto para a maior poténcia produzida durante toda a
realizacdo do teste de Wingate, ou seja, referente ao giro com menor tempo de

execucdo. O pico de poténcia foi calculado e monitorado através do software MCE®.

indice de queda da poténcia (%)— calculado como média do intervalo entre o Gltimo

giro de poténcia maxima e o tltimo giro ao final do teste através do software MCE®.

Trabalho total — trabalho realizado durante o teste (kJ). kg) calculado e monitorado

através do software MCE®.

3.5 - Situa¢io Experimental

A hora de realizacdo dos experimentos ndo foi sempre a mesma, mas cada
voluntario realizou sempre no mesmo horario com um intervalo entre 3 e 7 dias entre as
situagdes.

Ao chegar ao laboratorio o voluntario foi conduzido ao vestiario para ser medido o

volume urinario, a gravidade especifica da urina e a cor da urina. Logo em seguida o
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voluntario foi pesado nu em uma balanca da marca FILIZZOLA®. O percentual de
gordura foi, entdo, medido através do método de dobras cutaneas pela formula: Gordura
% = 0,43 (triceps) + (0,58) subescapular + 1,47 (MC ARDLE, 1998). Apos a medida
das dobras cutineas os voluntarios foram reconduzidos ao vestiario e, ao receber a
sonda retal descartavel, o proprio voluntario introduziu a 10 cm do esfincter anal, para
medida da temperatura interna.

O exercicio foi realizado no laboratdrio de Fisiologia do Exercicio da Escola de
Educacdo Fisica da UFMG, dentro de uma Camara Ambiental da marca RUSSEL®.

O voluntario entrou na camara e regulou o selim ¢ o guidom do cicloergdmetro
como quisesse, de maneira que ficasse mais confortavel.

Durante 5 min, o voluntario ficou em repouso dentro da cdmara ambiental para se
acostumar ao ambiente e estabilizar as varidveis a serem medidas.

Apds ser medido a glicose e lactato sangiiinea, os voluntarios pedalaram a uma
velocidade constante de 50 rotagdes por minuto (rpm), a 60% da poténcia aerdbia
maxima atingida no teste maximo progressivo durante 90 minutos. O individuo
interrompia o exercicio e depois de outra coleta de sangue, realizava o protocolo de
Wingate de 30 segundos.

Este protocolo foi realizado na camara ambiental em um ambiente quente e imido
(28°C e 79% URA), o ambiente correspondeu ao IBUTG de 29°C (indice de bulbo
umido termometro de globo) de acordo com a equagao:

IBUTG (ambiente interno) = 0,7(temperatura de bulbo umido) + 0,3 (temperatura de
bulbo seco). (ACMS, 1995).
As situagdes experimentais foram:
- ingestdo de agua e capsulas contendo gelatina (PLA).
- ingestdo de agua e capsulas contendo carboidrato e eletrdlitos em p6 (BEC).

Durante o exercicio, em intervalos de 15 min, os voluntarios receberam um béquer
contendo 4gua destilada e outro contendo as cépsulas para serem ingeridas, até
completar os 90 min.

O volume de liquido ingerido a cada 15 min, na tentativa de se repor a quantidade
perdida durante o exercicio pela sudorese, foi calculado a partir da equacao proposta por
AMORIM E RODRIGUES (1999) [Equagdo: Vol.agua (L) = 51,95 x IBUTG + 2,44 x
kcal/h - 1177,9].

A cada 5 min, foi medida a freqiiéncia cardiaca e o voluntario apontava um valor

para sua PSE em uma tabela com a escala de BORG (1982).
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No inicio, e ap6és 45 e 90 min de exercicio foi medido o Lactato sangiliineo. No
inicio (repouso), 45 ¢ 90 min do exercicio continuo, ¢ 3 min do teste de Wingate foi

medida a Glicose Sangiiinea.

3.6 - TRATAMENTO ESTATISTICO

A Estatistica ndo paramétrica se resume em um conjunto de testes estatisticos que
procuram resolver praticamente as mesmas situagdes que a Estatistica Paramétrica.
Entretanto, a construcao dos testes ¢ menos “dependente” de suposigdes iniciais sobre a

distribui¢do de probabilidades da varidvel resposta em cada grupo da experimentacao.

Como neste estudo a amostra ¢ pequena (8 voluntérios) e as variaveis resposta nao
tém distribuicdo Normal, o problema da analise pode ser resolvido pelos testes Nao

Paramétricos Wilcoxon ou Mann-Whitney.

TESTE DE MANN-WHITNEY (teste utilizado para os calculos e as andlises)

O teste de Mann-Whitney € o teste ndo paramétrico utilizado para testar a igualdade da
mediana de duas populagdes.
As hipoéteses a serem testadas sao:
Hp:ni=-2
Hj: 1 # 2, onde n € a mediana da populacgao.

O valor-p ¢ a estimativa de a (erro tipo 1), ou seja, a probabilidade de se rejeitar
Hy quando Hj ¢ verdadeira. Quando este valor ¢ muito baixo (ou inferior ao estipulado
pelo pesquisador), a hipdtese nula € rejeitada, ou seja, conclui-se que hé diferenca entre

os grupos em relacdo a variavel resposta estudada.
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4 - RESULTADOS

4.1 — Caracterizacio da amostra
A avaliagdo demonstrou que os nove individuos estudados formaram um grupo
homogéneo quanto a idade, poténcia aerdbia maxima, potencia anaerébia maxima,

massa corporal (Peso) e % de gordura corporal (Tabela 1).

TABELA 1 — Caracterizaciao da amostra

Individuo IDADE PESO 9% Gordura. Potencia anae. MaximaPotencia Aerdbia

N=7 (anos)  (kg) (WATTS) (ml.kg'min™)
X 21.43 65.46 9.40 311 60.38
S 4.20 10.45 1.78 42.96 4.76

Meédia (X) e desvio padrao (s)
4.2 - VARIAVEIS FISIOLOGICAS
4.2.1- FREQUENCIA CARDIACA
A Freqiiéncia Cardiaca aumentou do inicio (repouso) até os 90 min de exercicio
tanto no grupo placebo quanto no grupo carboidrato. Os dados apresentados indicam

que ndo houve diferenca significativa (p<0,05) entre os tratamentos PLA E MEC, e ao

longo do exercicio nesta variavel (ver figura 1 e tabela 2).
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FIGURA 1 -Frequéncia cardiaca (bpm) nas situacdes placebo e carboidrato.

TABELA 2 — Freqiiéncia Cardiaca

Inici
Situagdo o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Carboidrat

o
X 81 146153156158161163165165167166168167168168169168170171
S 14 7 7 6 8 8 8 9 9 9 11 11 10 9 11 10 9 8 8
Placebo
X 78 145152155158161164164165165167167169168169169170170170
S 7 8 7 8 11 10 11 12 12 13 14 12 13 14 13 13 12 12 13

Meédia (X) e desvio padrao (s) da freqiiéncia cardiaca
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4.2.2 - PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO
A PSE apresentou um aumento do inicio do exercicio ate os 90 min nos dois

PLA E MEC, mas esta diferenga ndo foi significativa (p<0,05) (ver tabela 3 e figura 2).
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0 20 40 60 80 100

Tempo (minutos)

FIGURA 2 -Percepcao subjetiva do esforco (PSE) nas situagoes placebo e carboidrato.
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TABELA 3 — Percepcao Subjetiva do Esforco

Inici

Situacdo o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Carboidrat

o
X * 8 8 15 10 11 11 12 13 13 14 14 14 15 15 16 16 16 16
* 2 21456 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Placebo
X * 9 9 10 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16 16 16 16 16 17
S *3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Meédia (X) e desvio padrdo da percepgao subjetiva do esfor¢o

4.2.3 - TEMPERATURA RETAL

A temperatura retal aumentou nos dois grupos de maneira semelhante do inicio
do exercicio (repouso) até os 90 min.
A temperatura retal ndo se mostrou significantemente diferente (p<0,05) entre o

grupo que ingeriu a MEC e o grupo que ingeriu PLA (ver tabela 4 e figura 3).
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FIGURA 3 -Temperatura retal em °C, nas situacdes placebo e carboidrato.

TABELA 4 — Temperatura Retal
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Situacio Inicio 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Carboidrato

X 37.43 37.49 37.6 37.8 38 38.1 38.2 38.3 384 38.5 38.6 38.6 38.6 38.7 38.7 38.8 38.8 38.8 38.9

S 0.2 0.19 0.19 0.18 0.15 0.14 0.12 0.11 0.12 0.15 0.16 0.18 0.22 0.24 0.27 0.29 0.32 0.33 0.37
Placebo

X 37.44 37.48 37.6 37.8 38 38.1 38.2 38.3 384 38.5 38.5 38.6 38.6 38.7 38.7 38.7 38.8 38.8 38.8

S 0.17 0.19 0.19 0.21 0.23 0.26 0.26 0.29 0.3 0.28 0.31 0.31 0.31 0.33 0.36 0.39 0.4 0.43 0.45

Média (X ) e desvio (s) padrao da temperatura retal.

4.2.4- CONCENTRACAO DO LACTATO

Nao foram observadas diferengas significativas (p<0,05) na concentracdo de

lactato sangiiineo no inicio (repouso), 45 ¢ 90 min de exercicio entre os tratamentos

PLA E MEC (ver tabela 5 e figura 4).
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FIGUR 4 -Lactato sanguineo (mMol), nas sirtuacées placebo e carboidrato.

TABELA 5 — Lactato Sanguineo (mmol/L)

Situacao Placebo Carboidrato

Inicio 45 90 Inicio 45 90
X

2.3 2.8 29 23 2.7 29
S 0.7 0.48 0.51 0.58 0.53 0.57

Média (X ) e desvio padrao (s) do lactato sanguineo.

63
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4.2.5 - GLICOSE SANGUINEA

A glicose sangiiinea foi semelhante nos grupos MEC E PLA no inicio (repouso)
do exercicio. Aos 45 e¢ 90 min. de exercicio a glicose apresentou um aumento
significativo no grupo MEC, o que ocorreu também apos o teste de Wingate (final).

(ver figura 5 e tabela 6).
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Figura 5 -Glicose sanguinea ( mg/dl) nas situacdes placebo e carboidrato.
* (p<0,05) situa¢do placebo diferente de carboidrato.

TABELA 6 — Glicose Sanguinea (mg/dL)

Situacao Placebo Carboidrato

Inicio 45’ 90' final Inicio 45' 90' final
X 105 86 81 88 103 97* 101~ 116*
S 12 7 7 6 9 10 13 12

Média (X ) e desvio padrao (s) da glicose sanguinea.
* glicose sanguinea foi maior significativamente na situacdo Carboidrato a partir de 45 min. comparado

com placebo( p<0,05)
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4.2.6 — GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA
De acordo com a analise de varidncia, a densidade da urina ndo apresentou
diferenca significativa (p<0,05) entre os tratamentos PLA E MEC e entre o inicio e

final do teste de Wingate (ver tabela 7).

TABELA 7 — Gravidade especifica da urina

Situacao Placebo Carboidrato
Inicio Final Inicio  final
X
1009 1013 1012 1011
S 12 10 12 9

Média (X ) e desvio padrio (s) da gravidade especifica da urina.

4.2.7- TAXA DE SUDORESE

Nao foram encontradas diferencas significativas (p<0,05) na taxa de sudorese

entre os tratamentos PLA E MEC (ver tabela 8).

TABELA 8 — Taxa de Sudorese (L/h)

Situacao Placebo Carboidrato
X 1.45 1.47
S 0.34 0.39

Meédia (X ) e desvio padrao (s) da taxa de sudorese.
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4.3 - VARIAVEIS DE DESEMPENHO NO TESTE DE WINGATE
4.3.1 - POTENCIA DE PICO

Nao foi encontrada diferenca significativa (p<0,05) entre os tratamentos PLA E
MEC na potencia de pico durante o teste de Wingate. Os resultados estdo apresentados

na tabela 9.

TABELA 9 — Poténcia de Pico (J/kg)

Situacao Placebo Carboidrato
X 831 831
S 179 182

Média (X ) e desvio padrio (s) da poténcia de pico.

4.3.2 - INDICE DE FADIGA (%)

O indice de fadiga durante o teste de wingate ndo foi significativamente

diferente (p<0,05) entre os tratamentos PLA E MEC (ver tabela 10).

TABELA 10 — indice de fadiga (%)

Situacao Placebo Carboidrato
X 28 29
S 6 14

Média (X ) e desvio padrdo (s) do indice fadiga durante o teste de Wingate.
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4.3.3 - TRABALHO TOTAL

O trabalho total durante o teste de Wingate nao foi significativamente diferente

(p<0,05) entre os tratamentos PLA E MEC (tabela 11).

TABELA 11- Trabalho Total (KJ .kg'l)

Situacéo PLACEBO Carboidrato
X 279 309
S 24 53

Média (X) e desvio padrdo (s) do trabalho total no teste de Wingate.

5-DISCUSSAO
Freqiiéncia Cardiaca

Como era esperado, a temperatura interna e conseqiientemente, a freqiiéncia
cardiaca, aumentaram continuamente ao longo de todo o exercicio, durante as duas
situagdes experimentais, ja que o ambiente dificultava a dissipagdo do calor metabdlico.
Como a poténcia desenvolvida durante todo o exercicio era mantida constante, pode-se
atribuir o aumento na freqiiéncia cardiaca ao aumento no trabalho cardiaco visando a
manutencdo da temperatura interna e ao efeito do aquecimento corporal sobre a taxa
metabdlica (SAWKA, 1992; SOARES, 1994; GOMES, 1999; MOUNTCASTLE,
1980).

Nao foi observada diferenga significativa quando a freqiiéncia cardiaca obtida
durante a situagdo MEC foi comparada com os valores da situagao PLA, indicando que
a ingestdo de carboidrato e minerais ndo produziu nenhum efeito sobre a freqiiéncia
cardiaca durante um exercicio submaximo realizado em um ambiente quente e umido.
Este resultado ¢ diferente do que foi encontrado no estudo de MARINS (1995) que
encontrou diferenca, mas cujo estudo nao houve o controle das condi¢des ambientais ou

do volume de liquido ingerido.
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Percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE)

A PSE aumentou continuamente, sendo os valores encontrados no 10" minuto e
minutos seguintes, significativamente maiores em relagdo ao 5° minuto apds o
exercicio, provavelmente devido ao esfor¢o despendido para realizar o exercicio
combinado com o estresse térmico causado pelo calor metabolico e pelas condigdes
ambientais desfavoraveis (calor e umidade relativa do ar elevados). Esta alteragdao pode
ser evidenciada também pela elevacao da freqiliéncia cardiaca e da temperatura interna.

Outros autores (BACHARACH et al., 1994; GOMES, 1999) ja haviam relatado
resultados semelhantes aos do presente estudo. No estudo de MARINS (1995), todavia,
a PSE foi significativamente menor com ingestdo de Gatorade do que com ingestdo de
agua, mas isto pode ter sido observado devido a um efeito psicoldgico decorrente do
fato de que o estudo ndo foi realizado em duplo-velado, ja que os participantes sabiam

quando estavam ingerindo agua ou a MEC.

No presente estudo, a administragdo de capsulas nas situagdes experimentais
teve como objetivo eliminar totalmente a possibilidade dos voluntarios distinguirem o
que estavam ingerindo. Em outros estudos publicados (SUGIURA & KOBAYASHI,
1998; LANGENGELD, 1994, BACHARACH et al., 1994, HARGREAVES, 1987),

adocantes artificiais sao usados como placebo.
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Temperatura retal

A temperatura retal aumenta sempre que os mecanismos de regulagdo térmica
(evaporagao do suor, conveccdo, radiacdo e conducdo) ndo sdo suficientes para dissipar
o calor metabdlico. No presente estudo, o uso de temperatura e umidade elevadas (28°C
e 79% URA) teve como objetivo aumentar as exigéncias termorregulatorias.

A temperatura retal elevou-se desde o inicio do exercicio, mas ndo apresentou
diferengas significativas entre ambas as situagdes experimentais. A ingestdo de MEC

ndo minimizou o estresse térmico e o estresse causado pelo exercicio.

Os resultados do presente estudo estao de acordo com os resultados encontrados
por BACHARACH ECT al. (1994), durante exercicio de 120 min 65% do VO2 max
realizado em ambiente termo neutro e contradiz os resultados do estudo de MAUGHAN
ECT al. (1996), que foi realizado em ambiente termo neutro com exercicio a 70% do

VO2 max até a exaustao.

Apenas um dos participantes do presente estudo atingiu a temperatura interna
méaxima permitida pela literatura de 39,5 °C antes dos 90 minutos, mas isto ocorreu
durante as duas situagdes experimentais no mesmo tempo, eliminando a possibilidade
de um efeito de tratamento (ARMSTRONG ECT. al., 1997 ¢ SAWKA et. al., 1992).
Neste caso, o experimento foi interrompido para que a sua integridade fisica fosse
preservada e este ndo foi considerado na estatistica realizada (SILAMI-GARCIA &
RODRIGUES, 1998; POWERS & HOWLEY, 2000; HAYMES & WELLS, 1986).

Concentracio de glicose e de lactato sangiiineo.

A situacdo MEC os valores foram significativamente mais elevados do que na
situacdo PLA, principalmente no final do exercicio. BACHARACH et al. (1994),
usando protocolo semelhante ao do presente estudo também observou que a
concentracao de glicose no sangue durante o exercicio com duragdo de 120 min. a 65%
do VO2 max foi menor quando ndo havia a ingestdo de carboidratos. Estes autores
compararam, também, o desempenho em um teste maximo no cicloergémetro, tendo
observado melhores resultados quando os sujeitos ingeriram carboidratos.

Porém, outros autores que utilizaram este protocolo, com a realizacdo de um
teste maximo de poténcia apos 1 a 2 hs de exercicio submaximo, ndo encontraram

diferencas significativas no desempenho nas diferentes condi¢des, apesar de também
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terem observado diferencas na glicose sangiiinea (DE MARCO et al., 1999; CLARK et
al., 2000; SUGIURA & KOBAYASHI, 1998).

Com relagdo ao lactato no sangue, ndo foi observada diferenga significativa
entre as duas situacdes, tendo estas concentragdes permanecido em niveis compativeis
com a intensidade subméxima do exercicio. Os resultados do presente estudo foram
semelhantes aos encontrados por BACHARACH et al. (1994); SUGIURA &
KOBAYASHI (1998) e NASSIS et al. (1998).

Taxa de sudorese, percentual de perda de peso e gravidade especifica da urina.

Nao houve diferengas significativas entre a perda hidrica e o volume de liquido
ingerido no presente estudo. O volume médio de liquido ingerido foi de 1,07 + 0,14 L/h,
enquanto a taxa de sudorese foi de 1,45+ 0,34 L/h e 1,47 £ 0,39L/h nas situacdes PLA e

MEC, respectivamente. Estes resultados estdo de acordo com os resultados apresentados

por NASSIS et al. (1998), SEIDMAN et al. (1991) e MITCHELL et al. (1988).

A perda hidrica foi semelhante nas duas situagdes experimentais € menos que
1% do peso corporal, que demonstra também que os individuos permaneceram
hidratados corroborando com o que foi relatado com MITCHELL et al. (1988) e
MUDAMBO, et al. (1997) que compararam a variagdo da massa corporal com a
ingestao de bebidas contendo diferentes concentragdes de carboidratos.

Os valores da gravidade especifica da urina indicaram que os sujeitos se
mantiveram bem hidratados durante o exercicio nas duas situagdes, de acordo com as
normas sugeridas pela NATA (2000) e por ARMSTRONG et al. (1994). Os resultados
do presente estudo confirmam que o volume ingerido, € ndo a composi¢do da bebida,

determina a manutencao dos niveis de hidratacao.

Poténcia pico, trabalho total e indice de fadiga durante o teste de Wingate.

Nao foram observadas diferencgas significativas entre PP ¢ o TT quando os
individuos ingeriram MEC ou PLA, apesar da GLI ter sido mais elevada na situacdo em
que houve ingestdo de MEC. Outros autores que utilizaram este protocolo, com a
realizagdo de um teste maximo de poténcia apdés uma a duas horas de exercicio
submaximo, confirmam os achados do presente estudo, nao tendo encontrado diferengas

significativas no desempenho nas diferentes condicdes, mesmo tendo observado
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diferencas na GLI (CLARK et al., 2000; TIMMONS et al., 2000). Estudos realizados
em ambiente termoneutro (BACHARACH et al., 1994; ROBINSON et al., 2002;
SUGIURA & KOBAYASHI, 1998) apresentaram resultados que contradizem o
presente estudo, que foi realizado em ambiente quente.

E importante ressaltar que, no presente estudo, apds o exercicio prolongado, a
unica diferenga observada entre os dois tratamentos, antes da realizacdo do TAW,
foi a concentragdo de glicose, que era mais elevada no MEC do que no PLA. A
intensidade do exercicio prolongado usado no presente estudo pressupde que a
utilizacdo preferencial de fibras de contragdo lenta (GOLLNICK, et al., 1974;
VOLLESTAD e BLOM, 1988). Uma possivel explicagdo para os resultados
semelhantes no TAW nas situacdes MEC e PLA ¢ o fato de que o glicogénio muscular
das fibras de contracdo rapida, que sdo pouco recrutadas durante o exercicio
prolongado, tenha sido um dos fatores determinantes do resultado, sendo que as
reservas de glicogénio destas fibras podem ter sido semelhantes nas duas situagdes
experimentais.

Algumas observagdes relevantes sobre alguns dos estudos anteriores sao
necessarias. Uma das limitacdes do estudo de TIMMONS et al. (2000) foi a
administracdo de somente quatro gramas de carboidratos durante 90 min de exercicio e
estes autores nao mediram a glicose sangiiinea durante os experimentos. Ja nos estudos
de BACHARACH et al. (1994) e SUGIURA & KOBAYASHI (1998), que
apresentaram diferencas significativas no desempenho, as quantidades de carboidratos
ingeridas eram diferentes das utilizadas no presente estudo e, além disso, o ambiente em
que foi realizado o exercicio era termoneutro. Outra observagdo importante ¢ que nos
dois ultimos estudos citados foram usadas solugdes de carboidrato, o que, de acordo
com CLARK et al. (2000), pode ndo ter garantido um controle do efeito placebo.

Também com relacdo ao indice de fadiga, representado pela queda percentual de
poténcia ao longo do teste de Wingate, em relagdo ao pico de poténcia, nao foram
observadas diferengas significativas. Esta varidvel pode ser considerada como um
parametro de avaliagdo do potencial anaerdbio latico porque avalia a fonte de energia

produzida em esforco maximo com dura¢do de 30 segundos (MCARDLE, 1998).
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6-CONCLUSAO

Através deste estudo verificamos que a ingestao de carboidrato e eletrdlitos nao
teve efeito sobre a performance anaerobia (desempenho no teste de Wingate) apos um
exercicio prolongado (90 min de exercicio a 60% da poténcia aerobia méaxima) em
ambiente quente e umido. Ao final dos 90 minutos de exercicio no ambiente quente e
umido, a Unica diferenga observada entre as duas situagdes experimentais foi a
concentracdo de glicose mais elevada na situagdo BEC, em relagdo a situacdo PLA.

A utilizagdo de capsulas para realizacdo de um estudo duplo-velado teve grande
importincia na eliminacdo de possiveis fatores psicolégicos, como aumento da
performance, que poderiam estar associados a ingestao de bebidas com glicose.

Sugere-se que sejam realizados estudos sobre a possivel influéncia psicologica
ocorrida quando os voluntarios, em uma das condi¢des experimentais, sejam
informados de que estdo ingerindo carboidrato ¢ minerais, enquanto em outras duas
condigdes experimentais eles recebam, em um protocolo duplo-velado, carboidrato e

minerais ou placebo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA- LAFISE

FICHA ANTOPOMETRICA DA COLETA - MARCELO SALVIANO

DATA: TEMP. AMBIENTE: URA:

NOME VOLUNTARIO:

CODIGO :

DATA NASCIMENTO: IDADE :
ANTROPOMETRIA

PESO: kg ALTURA: cm

COMPOSICAO CORPORAL - DOBRAS CUTANEAS
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Resultado do % G :

SE

TRI =

PT

SA

Si

AB

CX

PR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS FERAIS

ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA-LAFISE

COLETA: MARCELO SALVIANO

NOME VOLUNTARIO:
DATA:
AMBIENTE: °C % URA
TEMPO |CARGA-W FC PSE
0 A 2 min 25W
2 a 4 min 50 W
4 a 6 min S W
6 a 8 min 100 W
8 a 10 min 125 W
10 a 12 min 150 W
12 a 14 min 175W
14 a 16 min 200W
16 a 18 min 225W
18 a 20 min 250w
20 a 22 min 275W
22 a 24 min 300W
24 a 26 min 325W
26 a 28 min 350W
28 a 30 min 375W
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30 a 32 min

400W

Obs: Manter a velocidade constante de 50 rpm.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS FERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA-LAFISE

COLETA: MARCELO SALVIANO

NOME VOLUNTARIO:

DATA:

SITUACAO :

LETRA LEGIVEL

TEMPO

F. CARD.

PSE

INICIO

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

CODIGO :

90
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Inicio
wingate

Final

wingate

Obs: Estas variaveis medidas s6 podem aumentar durante o experimento. Deve-se ficar

atento a qualquer outro tipo de comportamento.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS FERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA-LAFISE

COLETA: MARCELO SALVIANO

NOME VOLUNTARIO:
DATA:

DATA NASCIMENTO: IDADE :
PESO: kg

Teste de Wingate

(Ficar alerta e avisar sobre o0 aumento da carga para o teste apos os 90 minutos)

Pico de poténcia :

No de giros :

Trabalho total KJ:

" " J/kg:

Poténcia maxima:

" " Wlkg:

Queda de poténcia:

Tempo p/ poténcia maxima:



Durac¢ao da poténcia maxima:

93



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS FERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA-LAFISE

COLETA: MARCELO SALVIANO

NOME VOLUNTARIO:
DATA:

SITUACAO : CODIGO :

LETRA LEGIVEL

TEMPO | lactato glicose
INICIO
45
90

Final

Wingate
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS FERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA-LAFISE

COLETA: MARCELO SALVIANO

NOME VOLUNTARIO:
DATA:

SITUACAO : CODIGO :

GRAVIDADE ESPECICA DA URINA

INiCIO:

COR URINA

| 1\ (@) (0 Fumm—



TAXA DE SUDORESE

PESO INICIO:--m-mmmmmemmeeeee

PESO FINAL:-------mmemmee-

VOLUME DE URINA

Inicio:

Final:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS FERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA-LAFISE

COLETA: MARCELO SALVIANO

NOME VOLUNTARIO:

DATA:

SITUACAO :

LETRA LEGIVEL

TEMPO

T.RETAL

INICIO

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

CODIGO :
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Inicio
Wingate

Final

Wingate

Obs: Estas variaveis medidas s6 podem aumentar durante o experimento. Deve-se ficar

atento a qualquer outro tipo de comportamento.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA- LAFISE

Formulario de Consentimento Livre e Esclarecido

“EFEITOS DA INGESTAO DE AGUA E DE BEBIDA CARBOIDRATADA
ELETROLITICA SOBRE O DESEMPENHO FiSICO DURANTE O
EXERCICIO SUBMAXIMO EM AMBIENTE QUENTE E UMIDO”

Eu, voluntariamente , aceito participar desta pesquisa, sob supervisdo médica, no
laboratério de fisiologia de exercicio da escola de educacao fisica da Universidade
Federal de Minas Gerais, como parte de um estudo do Mestrado em Treinamento
Esportivo desta escola.

Antes de iniciar a pesquisa, serei submetido a uma avaliagdo constituida por um teste
ergométrico, onde sera avaliada minha capacidade fisica e cardiorrespiratéria, além de
uma avaliagdo antopométrica. Somente apos estas avaliagdes € que eu serei liberado
para participar da coleta de dados propriamente dita.

Li e compreendi todos os procedimentos que envolvem esta pesquisa, bem como, os
beneficios e/ou possiveis riscos. Estou ciente que durante a coleta de dados serdo
retiradas amostras de sangue para futura andlise, urina antes e apds o exercicio € a
utilizagdo de sonda retal durante o exercicio. Sei que posso me recusar a participar deste
estudo ou que poso abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e sem
qualquer constrangimento. Sei que ndo estd previsto qualquer forma de remuneragdo e
que todas as despesas relacionadas com o estudo sdo de responsabilidade do
Laboratdrio de Fisiologia de Exercicio.

Esclareci todas as minhas davidas e, se durante o andamento da pesquisa novas duvidas
surgirem, disponho de total liberdade para esclarecé-las com a equipe responsavel.
Compreendo também que os pesquisadores podem decidir sobre a minha exclusdo do
estudo por razdes cientificas, sobre as quais eu serei devidamente informado.

Portanto, concordo com tudo o que foi exposto acima e dou o meu consentimento.

Belo Horizonte,
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Assinatura do

voluntario:

Testemunha Testemunha

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo ao voluntério, dentro dos limites dos

meus conhecimentos cientificos.

Pesquisador Responsavel



