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RESUMO

O estado de hidratacdo tem influéncia direta no desempenho em atividades
prolongadas em ambiente quente, no entanto, os métodos para sua avaliacéo se
mostram contraditérios. O objetivo desse estudo foi verificar o estado de hidratagao
de corredores de rua em decorréncia de uma prova oficial de meia maratona e se as
variaveis urinarias e as alteragdes de massa corporal (MC) s&o capazes de avaliar o
estado agudo de hidratagdo quando comparados com a osmolalidade plasmatica
(Posm). Foram avaliados 14 corredores de rua, homens, amadores (29 * 4 anos,
VOomsx: 54,3 + 55mLkg’.min”") antes e apés uma corrida de 21,1 km com
temperatura seca de 25,07 + 2,13°C e umidade relativa do ar de 54,7 + 2,2%. O
controle de ingestdo de agua durante a prova ocorreu através de garrafas
numeradas fornecidas nos postos de hidratag¢ao localizados nos km 0 -, 2,5, - 5,0 -,
75- 10,5-, 14,0 -, 16,0 e 18,5 e 0 estado de hidratacéo foi avaliado através das
analises urinarias: gravidade especifica (GEU), osmolalidade (Uosm), [Na'], [K']), das
variaveis plasmaticas: A do volume plasmatico, osmolalidade (Posm), [Na'] e [K']).
Além disso, foi verificado o A da MC comparando antes e apds a corrida. Os
corredores completaram o percurso com um tempo médio de 111,9 £ 9,5 minutos,
consumiram 0,82 + 0,40 L (0,45 + 2,3L.h™") de agua e suaram 2,67 + 0.23L (1,44 +
0,18 L.h'1) durante a prova. Foi observada alteracédo, antes e apos a prova, da Posm
(288 + 4 vs 296 + 6 mOsm.kg™' (p<0,01), A do volume plasmatico (-9,79 + 4,6%) e
[Na'] (pré: 136 * 2; pos: 1425 + 8,2 mEq.L™"; p<0,05), acompanhada de uma
reducéo de 1,86 £ 0,40 kg (2,4 = 0,39%; p<0,05) da MC, indicando ao final, um
estado de hipohidratagdo. A gK*)masma nao foi diferente entre esses dois momentos
(3,6 £0,5vs 3,4 £ 0,6 mEq.L"; p>0,05). A GEU nao foi diferente entre os momentos
pré e pos corrida (1018 + 8 vs 1018 + 6 g.mL™"; p>0,05), assim como a Uesm (595 +
291 vs 513 + 215 mOsm.kg™"; p>0,05), bem como a [K']uina (38 * 24 vs 45 + 16
mEq.L'1; p>0,05). Por sua vez, a [Na*]urina foi significativamente menor no periodo
pds-exercicio (110 + 51 vs 72 + 54 mEq.L™", p<0.01). Em conclusdo, a GEU e a Ugsm
nao apresentaram o estado real de hidratagdo dos corredores de rua apds a meia
maratona, uma vez que elas ndo indicaram um estado de hipohidratagao que foi
observado pela Posm. A Posm € AMC indicaram o estado de hipohidratagao ao final do
exercicio. Esses resultados mostram que o AMC é um método pratico e parece ser
suficientemente sensivel para avaliar o estado de hidratacio.

Palavras-chave: Desidratagdo. Variaveis sanguineas. Massa corporal. Gravidade

especifica da urina. Corredores.



ABSTRACT

The hydration status of an individual is known to directly influence performance
during prolonged activities in warm environments. Unfortunately, the methods for its
evaluations are contradictory. The aim of the present study was to determine the
hydration status of amateur runners in response to an official road race of 21.1 km
and verify if urinary measures and body mass difference are capable to evaluate the
acute state of hydration when compared to the Pysm. 14 male amateurs runners (29 +
4y.0.,54.3 + 55 mL.kg".min”") participated in this study and were evaluated before
and after the race. Mean environmental data along the race were 25.07 £ 2.13°C dry
temperature and 54.7 £ 2.2% relative air humidity. Ingested water volume was ad
libitum and was controlled using marked plastic bottles provided at the hydration
stations located at 0, 2.5, 5.0, 7.5, 10.5, 14.0, 16.0 e 18.5 km from the start line.
Hydration status was assessed using urine specific gravity (GEU), urine osmolality
(Uosm), urine sodium and potassium concentrations ([Na*Juine, [K'luine), plasma
volume variation (Aplasma), plasma osmolality (Posm), and plasma sodium ([Na*]piasm)
and potassium ([K'loasm) concentrations. Furthermore, body mass variation (ABM)
was assessed by comparing body mass immediately prior and after the race.
Subjects completed the trial in 111.9 £ 9.5 minutes, consumed 0.82 + 0.40L (0.45 +
23L.h7") of water and sweat 2.67 L + 0.23 (1.44 + 0.18 L.h™") during exercise. It was
observed an increase in Posm (before: 288 + 4; after: 296 + 6 mOsm.kg™” (p<0.01) and
[Na"|pasm (before: 136 + 2; after: 142.5 + 8.2 mEq.L"; p<0.05) after the race in
comparison with before. This aforementioned increase was accompanied by a
decrease in plasma volume (-9,79 * 4,6%) and BM (1.86 £ 0.40 kg; 2.4 + 0.39%;
p<0.05), indicating a state of hypohydration after the race. (K*)pasma Was not different
between the moments. However, in urine, only [Na*]uine increased after the race (110
+ 51 vs 72 + 54 mEq.L'1, p<0.01), while the GEU, Ugsm and (K )uine remained
unaltered in response to the exercise. No significant correlations were observed
between Posm and ABM, and between Uysn and GEU. Therefore, as GEU and Ugsm
did not detect the hypohydration state showed by the Pysn, it was concluded that they
were not capable to evaluate the hydration state of the runners after a road race of
21.1 km. On the other hand, ABM appeared to be an appropriate method for
detecting acute changes on hydration status at the conditions of the present study.

Key words: Hypohydration. Blood variables. Body mass. Urine specific gravity.
Runners.
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1 INTRODUCAO

1.1 Corridas de rua

A partir do final da década de 1970 foi observado um aumento no numero de
corredores amadores inscritos em provas de rua em todo mundo, inclusive na
Maratona de Nova lorque, cujos organizadores tiveram que aumentar a
disponibilidade de atendimento médico e o numero de postos para hidratagao
(NOAKES, 2003). Em 1925, na corrida de Sao Silvestre, 60 individuos se
classificaram, ao passo que em sua 83? edicdo em 2007, 16.327 corredores
completaram o percurso (DALLARI, 2009), que nessa época ja permitia a livre
participacado de corredores com diferentes perfis. Isso faz com que o nivel técnico e
econdmico, o género, idade e tipo fisico ndo sejam critérios de exclusdo para
participagcédo na corrida (DALLARI, 2009).

Provas com essas caracteristicas, em sua maioria, ndo exigem um indice minimo de
tempo para completar o percurso como referéncia para participacdo e a cada vez
mais sao um atrativo para pessoas consideradas “atletas de final de semana”. Isso
torna-se um risco para a integridade do participante, uma vez que muitos individuos
nao se preparam adequadamente para as competicbes ou nao se hidratam
corretamente antes e durante as provas, apesar da organizagcdo dos eventos

fornecer bebidas em locais especificos do percurso .

1.2Hidratacao e exercicio

A agua constitui de 50% a 60% da massa corporal (MC) de adultos e o gradiente
osmotico existente entre os meios intra e extracelular é responsavel por sua troca
entre esses compartimentos. Apesar dessa abundancia, nosso corpo € muito menos
capaz de lidar com a restricdo de agua do que de alimentos. De acordo com
Mckinley et al. (2004) a quantidade de liquido ingerido normalmente varia a cada dia,

dependendo de atividades fisicas, condicbes ambientais e habitos alimentares.
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Individuos cuja perda de suor excede a ingestao de liquidos tendem a desidratar-se
durante o exercicio. Dessa forma, a alta taxa de sudorese ocasionada pela atividade
fisica, principalmente quando esta é realizada em um ambiente umido, pode levar ao
estado de hipohidratagao (CASA et al., 2000). Assim, a realizagédo de atividade fisica
prolongada por diversas pessoas com diferentes niveis de condicionamento
(trabalhadores, atletas em exercicios de longa duragao), especialmente em um clima
quente, exige um maior consumo de liquidos diarios para suprir essas perdas
ocasionadas pelo suor (McKINLEY et al., 2004).

Durante o exercicio de endurance cerca de 75% da energia produzida pelo
metabolismo é dissipada em forma de calor, ao passo que 25% é transformada em
movimento e 0 aumento da intensidade de exercicio provoca o aumento também da
taxa de producéo de calor (NOAKES, 2003), causando o aumento da temperatura
corporal. De acordo com Guimardes & Silami-Garcia (1993) a atenuagao da
elevacdo ou a manutencao da temperatura corporal nos valores ideais através de
técnicas de resfriamento pode proporcionar maior tolerancia a atividade fisica no

calor.

Para a manutencao da temperatura interna em valores fisioldgicos, o que caracteriza
0s animais homeotérmicos, o corpo humano recorre a diferentes formas de amenizar
o estresse provocado pelo calor, seja através da ingestdo de liquidos, imersédo ou
banho em agua fria, procura de ambientes frescos (ex. sombra) que irdo contribuir
com 0s mecanismos termorregulatorios: condugdo, convecgdo, radiagdo e

evaporacao.

Em ambiente quente, a participagdo da condugao, convecgao e radiacao decrescem
acentuadamente e a evaporagao do suor torna-se o principal meio para a dissipagao
do calor (CASA et al., 2000; SAWKA et al., 2007).

A pratica de exercicios de longa duragdo no calor pode provocar uma perda de
volumes consideraveis de agua e eletrdlitos, principalmente pelo suor, aumentando
a osmolalidade plasmatica (Posm), pelo fato do suor ser hipoténico em relagédo ao
plasma (CHEUVRONT & SAWKA, 2005). Essa perda de agua esta relacionada a

intensidade do exercicio, estado de aclimatagao, vestimenta e estado de hidratagao
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basal de cada individuo (CASA et al., 2000). Nesse contexto, diversas funcdes
fisioldgicas podem ser afetadas (MAUGHAN et al.,, 2007), como alteragdes
cardiovasculares e termorregulatérias (McCONELL et al., 1997; CHEUVRONT et al.,
2003) que podem interferir no desempenho fisico (McCONELL et al., 1997; DARIES
et al., 2000).

De acordo com Armstrong (2007), a desidratag&o se refere ao processo de redugao
da agua corporal através da urina, fezes, suor e respiracdo e pode tornar-se, em
casos extremos, um risco para a saude (OPPLIGER et al.,, 2005). O estado de
hipohidratacdo € caracterizado pela hipovolemia hiperosmoética e ocorre com
frequéncia em exercicios de longa duracdo, principalmente quando o ambiente é
guente e a ingestdo de agua néo é suficiente para suplantar a perda hidrica causada
pela sudorese (SAWKA et al., 2007).

Segundo Barbosa & Sztajnbok (1999) podemos dividir o processo de desidratagao

em 3 tipos, a saber:

_Desidratagao isosmoética ou isoténica. Ocorre quando ha perda de agua e sal em
quantidades proporcionalmente iguais, sendo que o nivel de sodio plasmatico

(INa"Jpiasma) PErmanece dentro dos limites normais (entre 130 e 150 mEq/L).

_Desidratagao hipotbnica, hiposmética ou hiponatrémica. Quando a perda de
eletrolitos excede proporcionalmente a perda de agua, sendo que a [Na'lpasma €
inferior a 130 mEq/L.

_Desidratagao hipertdénica, hiperosmoética ou hipernatrémica. Esta ultima &
caracterizada pela maior perda de agua proporcionalmente em relagdo a perda de

eletrolitos, nesse caso, a [Na'lyasma pode ultrapassar 150 mEg/L.

No caso da desidratagao hipeosmatica, a maior tonicidade do meio extracelular
causa desidratacdo celular, provocando sintomas secundarios ocasionando no
comprometimento das fungdes do sistema nervoso central. (BARBOSA &
SZTAJNBOK, 1999).
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1.3 Estratégias de hidratacao

Normalmente, atletas de endurance comecam a atividade euhidratados e se
desidratam no decorrer do exercicio (CHEUVRONT et al., 2003). Assim, individuos
recorrem a diferentes alternativas para manter o estado de hidratagdo, seja
ingerindo agua ou bebidas isotbnicas antes e durante o exercicio além da
hiperhidratagcdo antes da atividade fisica, sendo que esta ultima pode tornar-se um
risco para a integridade fisica (NOAKES, 2003).

Com o intuito de atenuar o processo de desidratacdo foram criadas diretrizes para
reposicao de fluidos (COYLE, 2004; SAWKA et al., 2007). Essas diretrizes sugerem
que a reposicao de liquidos durante o exercicio deve ocorrer com volumes fixados
previamente conforme o tempo de exercicio e com intervalos pré-determinados. De
acordo com Casa et al. (2000), a ingestdo “programada” de liquidos antes do
exercicio possibilita ao individuo o inicio da atividade no estado euhidratado. No
entanto, os valores sugeridos nesses protocolos de hidratagdo podem ser
excessivos podendo ser prejudicial a saude das pessoas (MACHADO-MOREIRA et
al., 2006).

Em casos extremos, o consumo excessivo de liquidos pode diluir o meio extracelular
do sangue, consequentemente provocar um quadro conhecido como hiponatremia
dilucional, que €& caracterizada pelos niveis de sédio abaixo da normalidade
(O’'BRIEN et al, 2001; GARDNER, 2002, NOAKES, 2003). Mesmo em menor
escala, a ingestao sistematizada pode causar desconforto gastrico, nauseas,

vomitos e em alguns casos, até mesmo morte (NOAKES 1993).

Noakes (2007a) questiona a validade desses protocolos, baseado justamente na
falta de evidéncias cientificas consistentes de que esse método seria o mais
eficiente. Por sua vez, Kavouras (2002) considera a sede como um mecanismo de
emergéncia para a manutencéo do equilibrio de fluidos, sendo controlada pela Posm

e pelo volume plasmatico (VP). Neste contexto, varios mecanismos neurais e
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hormonais evoluiram para assegurar o mecanismo da sede e a motivagdo para
ingestao de liquidos (MCKINLEY et al., 2004).

Considerando as discussdes sobre os possiveis riscos relacionados ao excesso de
hidratagcdo durante o exercicio, alguns autores tém defendido a efetividade da
ingestdo de liquidos de acordo com a sede, isto €, ingestdo de liquidos voluntaria
(ad libitum), como estratégia segura de reposi¢cédo de fluidos (MACHADO-MOREIRA
et al., 2006; NOAKES, 2007b). Esses autores consideram a ingestédo de liquidos de
acordo com a sede sendo suficiente, uma vez que esse mecanismo € parte do
processo evolutivo e o sistema nervoso de forma integrada, é capaz de regular o VP,
a Posm € a temperatura corporal e assim, estimular corretamente o volume de

liquidos a serem ingeridos naquele momento.

Durante as provas “de rua”, em especial nas corridas de /2 maratona, os servigos de
apoio e hidratacdo ficam localizados em locais fixos no percurso da prova para
fornecimento de agua ou bebidas eletroliticas aos corredores, sem, no entanto ter-se
um padrdo da distancia entre esses postos de hidratacdo. Nesses locais sao
ofertadas bebidas como agua, sucos e isotbnicos e os corredores tém a

possibilidade de ingerir ad libitum.

1.4 Avaliacao do estado de hidratagao

Historicamente sao utilizadas varias formas de se analisar o estado de hidratagao
seja através de métodos invasivos e ndo invasivos, no entanto, € importante
ressaltar que todos os métodos tém suas vantagens e desvantagens, sendo uns

mais precisos e outros mais praticos.

A literatura considera a utilizacdo das alteragdes na MC como um dos métodos mais
utilizados para quantificar as perdas da agua corporal (SHIRREFFS, 2003). Nesse
contexto, frequentemente assume-se que mudancas agudas na MC em curto
periodo de tempo ocorrem devido a perdas ou ganho de agua pelo corpo
(SHIRREFFS, 2003). Para essa anadlise, considera-se que 1 mL de agua tem a

massa de aproximadamente 1 grama e assim justifica-se a utilizagdo das mudancgas
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na MC como medida confiavel para quantificar a agua perdida durante o exercicio
(MAUGHAN, 2003).

1.4.1 Analises urinarias

As analises urinarias surgem como outra forma nao invasiva para avaliacdo do
estado de hidratagdo em coletas de campo (SU et al., 2006; KNECHTLE et al., 2009;
ARMSTRONG et al., 1994) e assim como a redugédo da MC, o aumento da gravidade
especifica da urina (GEU) pode indicar estado de desidratacdao (KNECHTLE et al.,
2009) sendo utilizado em pesquisas envolvendo atletas (FRANCESCONI et al.,
1987), individuos fisicamente ativos (POPOWSKI et al., 2001; SILVA et al., 2010) e
trabalhadores (SU et al., 2006).

Apesar disso, um estudo realizado por Popowski et al. (2001) mostrou que a GEU
nao foi alterada até a perda da MC atingir 3%, sendo que seus valores mudaram
significativamente dos valores basais para 3% e 5% de redugdo da MC. De acordo
com Hamouti et al. (2010) as analises urinarias tais como a GEU e osmolalidade
(Uosm) podem levar a interpretacdes errbneas sobre o estado de hidratagao, ja que
sofrem influéncia de fatores como a composi¢cdo corporal e os habitos culturais
individuais (MANZ; WENTZ; 2003).

Com a sugestao de que a composigao corporal dos individuos poderia influenciar o
resultado da avaliagdo do estado de hidratacdo baseado na densidade urinaria,
Hamouti et al. (2010) observaram que 56% dos jogadores de rugbi e 11% dos
corredores foram classificados incorretamente como hipohidratados pela GEU.
Esses autores propuseram que diferencas na massa muscular entre o0s
participantes, podem ter influenciado para a incidéncia de determinacdo de falso

positivo na avaliacdo do estado de hipohidratagao determinado pela GEU.

Em um estudo realizado por Knechtle et al. (2009) em uma ultramaratona, esses
métodos se mostraram contraditorios, uma vez que apos o exercicio a MC e a
gravidade GEU acusaram um estado de hipohidratagdo enquanto a andlise da
[Na"]piasma indicou que os voluntarios terminaram o exercicio hidratados, sendo que a
[Na"lpiasma tem relagdo direta com a Posm (HEW-BUTTER et al., 2007).
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De acordo com Hew-Butler et al. (2007), tratando-se de provas extremamente
longas (ex: iroman ~ 12,5h), a analise do estado de hidratagdo através de alteracdes
na MC deve ser usada com cautela, ja que a utilizagdo de substratos pode interferir
nessa medida. Além disso, a ingestdo de liquidos ou alimentos durante o exercicio
pode ocasionar na superestimacao da agua corporal estimada pela MC no momento
da avaliagdo (MAUGHAN et al., 2007; KAVOURAS, 2002).

1.4.2 Padrao ouro

Existe a sugestdo da existéncia de alguns métodos considerados como “padrdo-
ouro” para a avaliagdo do estado de hidratagdo (CHEUVRONT & SAWKA, 2005;
POPOWSKI et al., 2001, como a avaliagdo do conteudo da agua corporal € da Pogm
pelo fato destes estarem relacionados com a sensacado de sede (HEW-BUTLER et
al., 2007) e com a secregao do horménio arginina-vasopressina (AVP) (LEJEMTEL,
SERRANO, 2007; FIGARO e MACK, 1997). No entanto, a precisdo dessas analises
vem sendo questionada (ARMSTRONG, 2007).

Como existem dificuldades para se obter amostras de sangue no campo
(CHEUVRONT & SAWKA, 2005), muitos pesquisadores recorrem as analises
urinarias e as alteragées na MC para avaliar o estado de hidratacdo (OSTERBERG
et al., 2009), mesmo com as limitagdes citadas anteriormente, o que pode levar a

interpretagcdes equivocadas na avaliagdo aguda do estado de hidratagéo.

Uma busca minuciosa realizada nas bases de dados Bireme, Pubmed e outras com
as palavras chaves: hydration, half-marathon, race runners, hidratacéo, corrida de
rua, corredores, meia-maratona, running entre os dias 25/06/2010 e 30/07/2010, foi
observado que alguns pesquisadores avaliaram o estado de hidratagdo de
corredores em provas oficiais (BYRNE et al., 2006; LEE et al., 2010) ou simuladas
(BURKE et al., 2005) de meia-maratona através de analises urinarias, sanguineas e
da diferenca na MC. No entanto, ndo encontramos nenhum estudo no qual o estado
de hidratacdo de corredores, estimados através de métodos comumente utilizados
na pratica, tenham sido comparados com um método considerado como padrao ouro

em um prova oficial de corrida de rua.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar o estado de hidratagdo de corredores de
rua em decorréncia de uma prova oficial de meia maratona e se as variaveis
urinarias, juntamente com as alteragbes MC, sao capazes de avaliar o estado agudo

de hidratagédo quando comparados com a Pggm.
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3 HIPOTESES

2>

H1: Corredores amadores de desidratam em decorréncia de uma prova de
meia maratona.
HO: Ao final de uma meia maratona corredores amadores encontram-se

euhidratados.

H2: As variaveis urinarias para analise do estado de hidratacdo apresentam
correlagao significativa com a Pogp.
HO As variaveis urinarias para analise do estado de hidratacdo néo

apresentam correlagao significativa com a Pogm.

H3: As alteragées na MC apresentam correlagéo significativa com a Pogm.

HO: As alteragdes na MC nao apresentam correlagéo significativa com a Pognm
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4 METODOS

4.1 Cuidados éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) - COEP 379/10 (anexo 1) e respeitou todas as
normas estabelecidas pelo Conselho Nacional da Saude (Res. 196/96) acerca de
pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes leram, assinaram e
receberam uma coépia de um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2),
concordando em participar como voluntario do estudo, na presenca do pesquisador
principal e uma testemunha (que também assinaram o documento). Todos os
corredores participaram da pesquisa voluntariamente e estavam cientes que
poderiam abdicar da participacdo no estudo a qualquer momento sem necessidade

de justificar-se e sem prejuizo pessoal.

Todos os dados relacionados ao experimento foram utilizados apenas para fins de
pesquisa e que a identidade dos corredores foi mantida sob absoluto sigilo. Estas
precaucoes foram adotadas com o intuito de preservar a privacidade dos voluntarios,

acima de qualquer outro interesse.

4.2 Amostra

Participaram do estudo 15 homens saudaveis, corredores de rua amadores
que ja haviam participado de provas com percurso semelhante ao utilizado no
estudo. Para recrutamento dos individuos foram colocados cartazes no prédio da
Escola de Educacado Fisica Fisioterapia e Terapia ocupacional da UFMG e
contatadas algumas acessoérias de corrida de Belo Horizonte, MG. Um corredor néo
conseguiu completar o percurso e por isso foi excluido da amostra, dessa forma os
dados avaliados pertencem a 14 corredores (tabela 1). Nenhum corredor fazia uso
de medicamentos, cigarro ou apresentava doengas agudas ou crbnicas e todos
foram aconselhados a nao realizar exercicio vigoroso ou ingerir bebidas alcodlicas
nas 48 horas prévias a situagcdo experimental. Além disso, foram orientados a

manter o padrdo normal de refei¢gdes (jantar e desjejum) e de consumo de liquidos
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que realizam antes das provas. A quantidade necessaria de individuos na amostra
(n) foi determinada levando-se em consideragcao os graus de liberdade, arranjo e
erro experimental, sendo esse numero suficiente para obtencdo de resultados

significativamente confiaveis.

TABELA 1. Caracteristicas da amostra: idade, massa corporal,
estatura, % de gordura e consumo maximo de oxigénio (VOazmax).

n Idade Massa corporal Estatura Gordura VO2max
(anos) (kg) (cm) (%) (mL.kgt.min™®)
14 29+4 71,1+11,6 177,5+6,1 12,0142 54,3 +5,5

Valores: média e desvio padrao

Os corredores deveriam ser considerados aparentemente saudaveis de acordo com
um questionario médico PAR-Q (THOMAS et al.,, 1992) (anexo 3), considerando
estes aptos a pratica do exercicio fisico quando nenhuma questao fosse marcada
como positiva. Embora seja interessante a insercdo de mulheres entre voluntarios
em pesquisas cientificas, estas ndo foram incluidas no presente estudo. Isso é
justificado pela dificuldade proveniente de uma coleta de campo, sendo que inclusao
destas ocasionaria no aumento no numero de voluntarios de acordo com o calculo
amostral e assim aumentaria o nivel de dificuldade no controle da pesquisa,
podendo ocasionar em falhas metodoldgicas e assim comprometer a fidedignidade
dos resultados obtidos na mesma. Dessa forma, como a presengca de homens nas
provas de rua ainda ocorre em maioria, a pesquisa foi realizada em apenas

individuos do sexo masculino.

4.3 Procedimentos prévios a situacado experimental

Inicialmente foi realizada uma reunidao com todos os corredores que se dispuseram
voluntariamente a fazer parte deste estudo. Foram fornecidas informagdes sobre os
objetivos e todos os procedimentos que seriam adotados durante a realizagdo da
pesquisa, assim como o esclarecimento de duvidas e os possiveis riscos e

beneficios relacionados a participagao nos experimentos.
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Em seguida, foi realizada uma avaliagao fisica para caracterizagdo da amostra, que
consistiu na mensuragao da MC, dobras cutdneas e consumo maximo de oxigénio
(VO2max)- A MC (kg) foi medida com os corredores descalcos e vestindo apenas um
short, utilizando-se uma balanga digital (Filizola®) com precisdo de 0,02 kg. A
estatura (cm) foi medida em um estadidmetro com precisdo de 0,5 cm (Filizola®). As
dobras cutaneas subescapular, triceps, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal e
coxa foram medidas com um plicometro (Lange®), graduado em milimetros, de
acordo com o protocolo de 7 dobras proposto por Jackson & Pollock (1978), sendo

estas realizadas em triplicata e sempre pelo mesmo pesquisador.

Para se determinar o VOzmax fOi realizado um exercicio de intensidade progressiva
(BRUCE et al.,, 1973) em esteira (Quinton Med-Track ST65) até a interrupgéo
voluntaria do exercicio. As variaveis ventilatérias foram avaliadas utilizando o
analisador de gases (BIOPAC System® GasSys2, EUA) previamente calibrado. A
frequéncia cardiaca (FC) foi anotada em cada estagio e no momento da interrupgéo
do exercicio. Além disso, a percepgao subjetiva de esforgo (PSE) foi avaliada ao
final de cada estagio através de uma tabela de 15 pontos, sendo 6 o mais facil e 20
o mais dificil (BORG, 1982). O VO, do ultimo minuto de exercicio - consumo de

oxigénio pico (VOazpico) foi considerado como 0 VO omex.

Foi considerado com atingido o VOzmax, quando pelo menos dois dos critérios
estabelecidos pelo ACSM (2000) foram observados:
e FC atingida equivalente a 90% FCmax prevista pela formula (FCmax = 220 —
idade);
¢ Quociente respiratério (R) > 1,06;
e PSE igual a 20 (BORG, 1982);
e Platé do consumo de oxigénio (VO2) mesmo com o aumento de carga.
Os testes de esforgo foram realizados com a temperatura seca (21 — 23°C)
URA (62 - 69%), e com no minimo 72 horas de antecedéncia em relagéo a corrida

de meia maratona, sendo sempre monitorados pelo mesmo pesquisador.

4.4 Situagao experimental
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A pesquisa foi realizada em uma corrida no contorno da lagoa da Pampulha em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Algumas analises foram feitas no local e outras no
Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFISE), localizado no Centro de Exceléncia

Esportiva (CENESP) da Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da UFMG em parceria com o Laboratério de Fisiologia Renal
do Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB), ambos da Universidade Federal de Minas

Gerais.

A situacado experimental consistiu em correr uma prova oficial de meia maratona
(21,17km) em um percurso plano. Antes e apds a corrida foram coletadas amostras
de sangue, urina e mensurada a MC e os corredores foram identificados com uma
bracadeira numerada e colorida para facilitar o acompanhamento durante o

experimento.
4.5 A coleta de dados
4.5.1 MC e coleta de urina

Todos os corredores chegaram ao local da prova as 7:00h da manha (1:00h antes
da largada) para a coleta de dados pré-exercicio. Inicialmente, eles foram orientados
a esvaziar a bexiga em um recipiente descartavel e em seguida foi verificada a GEU
utilizando um refratdmetro portatil (Uridens®, Brasil) e o restante da urina foi
separado em dois tubos de 1,5 mL e congelado a -20°C para posterior determinagéo

da Uosm € concentragdo de sodio ([Na']uina) € de potassio ([K']urina)-

Em seguida, foi medida a MC com os corredores vestindo apenas um short em uma
balanca digital com precisdo de 0,02 kg (Filizola®, MF 100, Brasil) e coletadas
amostras de sangue venoso através da pung¢ao na veia mais proeminente da fossa
antecubital (Flashback 25x8, BD Vacutainer™, Reino Unido) utilizando um tubo a
vacuo de 4,0mL com heparina litica (Vacuette® Greiner Bio-One Brasil). . Todos os
procedimentos de colheita sanguinea foram realizados por pesquisadores
devidamente treinados em técnicas de punctura e autorizados para realizar a tarefa

e os procedimentos referentes a coletas de dados estéo ilustrados na figura 1
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7. 00h 10 min 8: 00h Carrida, ..y 15-20 min
Chegadallocal Pesagem Coleta Inicio Fim Coleta Coleta
Bragadeira sangue Pesagem  sangue Urina

Urina

FIGURA 1. Procedimentos referentes a coleta de dados antes e apds a corrida

4.5.2 Fornecimento de agua

A corrida iniciou-se as 8:00h com os corredores usando short, meias, ténis e
camisetas. Ao longo da prova foi ofertada agua mineral em garrafas com quantidade
conhecida sempre 100m apds os postos oficiais de hidratagao e este foi o unico
liquido fornecido aos corredores no percurso. Os corredores foram orientados a
escolher a propria estratégia de corrida (ritmo auto-selecionado) a consumir agua ad
libitum sem utilizar esta para se molhar, e em seguida devolver as garrafas em outro

posto de controle da pesquisa posicionado 100 m adiante (Figura 2).

o - e
100 metros 100 metros
| > | > |
Posto de Hidratac&o da Recolhimento
hidratacao pesquisa das garrafas

da prova

FIGURA 2. Representacao esquematica dos postos de fornecimento de agua durante a

prova.
Os postos de hidratagao ficaram localizados nos km0-25-50-7,5-10,5-14,0
- 16.0 - 18,5 e os corredores foram orientados a pegar a garrafa mesmo se néo
quisessem beber agua para padronizar os procedimentos. Nenhum individuo foi
informado previamente sobre os locais exatos em que seria ofertada agua no

decorrer da meia-maratona.

Na entrega das garrafas, estas foram etiquetadas e foi registrado o numero do

participante, para posterior pesagem e controle do volume de agua ingerido ao longo
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da prova. Para a pesagem das garrafas foi utilizada uma balanca digital (Filizola®)

com precisao de 0,02 kg.

A temperatura da agua fornecida foi de 7 + 2°C e o monitoramento ocorreu a cada
10 minutos de corrida. Para isso foi utilizado um termémetro de mercurio de escala
externa (ALLA Brasil®) Essa analise foi feita em apenas um dos postos de
hidratagdo, no entanto, em todos os postos as garrafas foram armazenadas em
bolsas térmicas com gelo com a mesma dimensao. Foram realizados estudos pilotos
anteriormente a prova e a temperatura da agua nao variou de acordo com os postos
de hidratagdo da pesquisa no decorrer do tempo. Todos os colaboradores da
pesquisa utilizaram coletes para facilitar sua localizagdo por parte dos corredores.
Ao final da prova, os corredores foram imediatamente direcionados aos locais

reservados para as coletas de sangue, urina e para a mensurag¢ao da MC.
4.5.3 Processamento do sangue

Para coleta de sangue (4mL) antes e apds a corrida, os corredores foram
encaminhados a uma tenda localizada proximo ao local de largada e chegada da
corrida, que foi instalada com autorizagdo da organizagdo do evento. Antes da
coleta, os individuos permaneceram sentados por aproximadamente 10 minutos na

situacao pré corrida e aproximadamente 15 minutos apds a mesma.

As amostras de sangue foram imediatamente enviadas ao laboratorio situado
proximo ao local da corrida, para determinagdo da concentracdo de hemoglobina
([Hb]), hematocrito (Hct), Posm, [Na'lpasma € concentragdo de potassio plasmatico
[K+)plasma-

A variagao do volume plasmatico entre as amostras sanguineas foi calculada a partir
da variagcédo da concentragao do hematécrito e da hemoglobina, como proposto por

Dill & Costill (1974) através da férmula:

AVP(%)=100[Hbg(1=Hctax 10~2)/[Hba(1-Hctsx10"2)]-100

Onde: Hb e Hct sédo os valores de hemoglobina e hematdcrito medidos antes (B) e apods (A) a meia
maratona.
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O Hct foi medido, em triplicata, através do método micro-hematdcrito: trés capilares
preenchidos com sangue (aproximadamente 3/4 do capilar), com um dos lados
vedado com uma massa especifica para esta finalidade. Os capilares foram
centrifugados em uma microcentrifuga (Sigma 1-15) a 12000 rotagdes por minuto,
por 5 minutos. O percentual de volume plasmatico foi avaliado através de uma
tabela para quantificacdo de Hct. A concentracdo de Hb foi determinada, em
triplicata, através de um método enzimatico colorimétrico, utilizando um kit para
dosagem de hemoglobina (Hemoglobina, Labtest, Brasil). A leitura da absorbancia
das amostras foi feita em um espectofotdbmetro (CELM E210D) ajustado para um

comprimento de onda de 540 nanémetros.

O sangue restante (£ 3,5 mL) foi centrifugado por 15 min a 3500rpm (Combate,
CELM, Brazil) para obtencado de aliquotas de plasma que foram armazenadas em
tubos plasticos de 1,5 mL a -20°C para posterior andlise da Posm, [Na'Jpiasma €
[K"Tpiasma- A Posm € Uossm foram determinadas por ponto de congelamento (5004 Micro-
Osmette™, Precision Systems Inc., EUA) e as [Na'lpasmas [K )plasma, [Na lurina €
[K*]urina pOr fotometria de chama (FC-180, CELM®, Brasil). Todas as analises foram
realizadas em triplicata, sendo que a GEU, hct e [Hb] foram analisados na EEFFTO
imediatamente apds a coleta e as demais andlises de sangue e urina foram

congeladas e analisadas no laboratério de fisiologia renal do ICB.

4.5.4 Variaveis calculadas

O AMC foi calculado a partir da diferenca entre a MC antes e apds a prova
subtraindo a massa de urina excretada apds a prova, uma vez que a pesagem
ocorreu antes dos corredores urinarem. O percentual de desidratacdo (%

desidratagao) foi calculado através da seguinte férmula:

% desidratagéo = [(MCyprs /(MCpss — U) X100] -100

Sendo: MCpré = massa corporal pré-exercicio, em kg; MCgss = massa corporal pds-exercicio, em Kg;

U = massa da urina excretada pds-exercicio, em kg.
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A sudorese total, em litros de suor, foi calculada através da diferenca entre a MC
antes e apds a corrida, acrescido o volume de agua ingerido e subtraidos o volume
de sangue retirado e a massa de urina excretada. Para o calculo da taxa de
sudorese (L*min™"), dividiu-se a sudorese total pelo tempo gasto para completar a
prova (DUGAS et al., 2009).

A cada 10 minutos as temperaturas seca (Tseca), Umida (Tumida), de globo (Tgiobo) € O
indice de Bulbo Umido e Temperatura de Globo (IBUTG) foram medidos através do
aparelho Medidor de Estresse Térmico (TGD 200) e a velocidade do vento através

de um anemdmetro (Turbo Meter™/ Davis Instruments).
4.6 Analise estatistica

Para verificar a normalidade de distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Ryan-
Joiner e Levene e a comparagao dos resultados antes e apos a corrida foi realizada
utilizando o teste de t student pareado. Para testar a associagcao entre as variaveis
foi utilizada a correlacédo de produto momento de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi p < 0,05 e todos resultados estdo apresentados como média e desvio

padréo. Para analise dos dados foi utilizado o Software SigmaStat 3.5.
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5 RESULTADOS

Os corredores completaram o percurso de 21,1 km com um tempo médio de 111,9 +
9,5 minutos. O AMC foi de -1,86 + 0,14 kg (2,4 + 0,39%; p<0,05) figura 3, e o
consumo de agua foi de 0,82 + 0,4L. A taxa de sudorese foi de 1,44 + 0,18L.h" e as
condigbes ambientais durante a corrida foram: 25,07 + 2,13°C de temperatura de
bulbo seco, 22,25 £ 1,7°C de IBUTG, 54,7 + 2,6% de URA e a velocidade do vento
de 0,41 +£0,44 ms™

100

80 T
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Massa corporal (kg)

20 A

0

Pré Pés
Figura 3. Massa corporal (kg) dos corredores de rua antes e apds a
1/2 maratona. * diferenca em relacéo a pré. p<0,05.

5.1 Variaveis sanguineas

Os corredores tiveram uma A%VP de -9,79 + 4,6% entre as medidas pré e pés
corrida. A Posm aumentou de 288 + 4 para 296 + 6 mOsm.kg™" (p<0,01; Figura 4) e a
[Na"]piasma foi maior ao final em relagdo ao inicio da corrida (pré: 136 + 2; pds: 142,5
+ 8,2 mEq.L"; p<0,05; Figura 5). Por sua vez, a (K")pasma N30 foi diferente entre

esses dois momentos (3,6 + 0,5vs 3,4 +0,6 mEq.L'1; p>0,05; Figura 6).
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FIGURA 4. Osmolalidade plasmatica (mOsmoI.kg'1) antes e apos
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FIGURA 5. Concentragdo plasmatica de sodio antes e apods a
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33



34

[Potéassio plasmatico] (mEQ/L)
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FIGURA 6. Concentragdo plasmatica de potassio antes e
apds a meia-maratona.

5.2 Variaveis urinarias

Os resultados das variaveis urinarias sao apresentados na tabela 2. A GEU nao foi
diferente entre os momentos pré e pés corrida (1018 + 8 vs 1018 + 6 g.mL™"; p>0,05).
Da mesma forma, a Uysm ndo foi diferente entre esses dois momentos (595 £ 291 vs
513 + 215 mOsm.kg™"; p>0,05), bem como a [K*]uina (38 * 24 vs 45 + 16 mEq.L™;
p>0,05). Por sua vez, a [Na'luina foi significativamente menor no periodo pos-
exercicio (110 £+ 51vs 72 £ 54 mEq.L™", p<0.01).

TABELA 2: Variaveis urinarias antes e apés a meia-maratona. Valores em média %

desvio padrao.

Gravidade especifica Osmolalidade [Sodio] [Potéassio]
(g.mL™ (mOsm.kg™) (mEq.L™Y) (mEq.L™Y)
Pre 1,018+ 8 595 + 291 110 £ 51 38+24
Pos 1,018+ 6 513+ 215 72 + 54* 45+ 16

* Diferenca significativa Pre x Pos. p<0,01
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Correlagoes: A tabela 4 apresenta as correlagbes entre A osmolalidade do plasma
com outros marcadores da variagao do estado de hidratacdo dos corredores em
decorréncia da meia-maratona. Foi observada correlagdo néo-significativa entre o
APosmcom a Ugsm (r= - 0,082, p = 0.71), com AGEU (r=-0,109, p= 0,780) e com AMC
(r= 0,266, p = 0,358,)

TABELA 3. Correlagéo entre A osmolalidade do plasma com outros marcadores
da variagdo do estado de hidratacdo dos corredores em decorréncia da
meia-maratona.

Variavel r p
A osmolalidade urinaria (mOsm.kg™") -0,08 0,71
A gravidade especifica da urina (g.mL™") -0,11 0,78
A massa corporal (kg) 0,27 0,36

TABELA 4. Ingestdo de agua, AMC, AP.m, sudorese e volume de urina pos
exercicio dos corredores

Sudorese Volume de
Corredor Ingestdo de H,O AMC APosm total urina pos

(L) kg mOsm.kg” (L) (L)

1 0,74 -1,88 +9 2,62 0,38

2 0,74 -1,74 +7 2,48 0,28

3 0,64 -1,68 +12 2,32 0,08

4 0,54 -2,02 +3 2,56 0,08

5 0,74 -1,98 -1 2,72 0,14

6 0,46 -1,86 -1 2,32 0,12

7 0,7 -1,82 +16 3,02 0,10

8 0,58 -2,28 +6 2,86 0,14

9 0,98 -1,80 +10 2,78 0,22
10 1,28 -1,72 +5 3,00 0,04
11 0,42 -2,42 +7 2,84 0,10
12 0,88 -1,56 +11 2,44 0,12
13 1,96 -0,74 +10 2,70 0,12
14 0,78 -1,94 +12,5 2,72 0,04
Média 0,82 -1,86 +7 2,67 0,14

Dp 0,40 0,41 5 0,23 0,09
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6 DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que durante a prova de meia maratona, houve
alteragbes na MC , Posm € [Na'] pasma, © Mesmo n&o ocorrendo com as variaveis
urinarias: GEU e Uysm. Os corredores apresentaram aumento da Posm (pré= 288 + 4
mOsm.kg™ vs pds: 296 + 6 mOsm.kg™”') e redugdo da MC (-2,4%). Esses valores
encontrados ao final da prova foram superiores aos indices de referéncia sugeridos
por alguns autores como limites para o estado de euhidratagao: 289 mOsmkg'1 para
Posm (SENAY, 1979; SAWKA et al., 2007; CHEUVRONT & SAWKA, 2005) e 1% de
reducdo da MC (SAWKA et al., 2007). No entanto, os valores de desidratagao
observados podem n&o ter influenciado na pratica do exercicio, uma vez que
nenhum corredor apresentou um quadro clinico que sugerisse um estresse
fisioldgico que mostrasse um risco para a saude. O unico corredor que nao
completou a prova, alegou a incidéncia de problemas musculares. Assim, nao foi
necessario nem mesmo um socorro médico imediato e apenas o monitoramento do

individuo por parte dos pesquisadores ao final da corrida.

Alguns pesquisadores propuseram a utilizacdo da A da Posm (CASA et al., 2005;
OPPLIGER et al., 2005; CHEUVRONT ; SAWKA, 2005; POPOWSKY et al., 2001) e
as alteragdes no conteudo de agua corporal (CHEUVRONT; SAWKA, 2005) como
padrdo ouro para avaliagao do estado de hidratagdo, sendo que segundo Sawka et
al. (2007), esta ultima pode ser estimada pela AMC. Durante o exercicio houve
alteracbes na MC e na Posm, principalmente devido a perda hidrica causada pela
sudorese. No presente estudo, os corredores suaram em média 2,67 L durante os
111,9 min gastos para percorrer os 21,1 km, o que representou uma taxa de
sudorese de 1,44 L.h7'. Apesar disso, nenhum individuo apresentou quadro de
hiponatremia — [Na'l pasma > 130 mEqL™ (ACSM, 2009), e os corredores
completaram a prova sem acusarem problemas de saude, sendo que o0s
desconfortos acusados por estes se limitaram a dores musculares e cansaco fisico
que sao peculiares nas provas com essa distancia quando realizadas por individuos

com as caracteristicas dos estudados.
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O volume de agua ingerido no presente estudo foi semelhante aos verificados por
Byrne et al. (2006), Lippi et al. (2008a) e Lippi et al. (2008b), que observaram que
corredores consumiram um volume médio de agua de 0,74 + 0,52L (0,38 L.h™"), 0,7 +
0,3 (0,45 L.h™") e 0,7 + 0,3L, respectivamente, durante provas de meia-maratona. Em
contrapartida, Burke et al. (2005), verificaram um consumo de 0,39 + 0,18 L de agua
(0,32 L.h™"), valores menores que os observados em nosso estudo, provavelmente
pelo fato desse estudo ter sido realizado em temperaturas ambientais inferiores (+
14,5° C, URA % 39%).

O objetivo da ingestdo de liquidos durante o exercicio é prevenir a desidratagao
excessiva (22% de redugao da MC), a qual pode provocar mudangas no equilibrio
hidroeletrolitico e comprometer o desempenho fisico (SAWKA et al., 2007). Noakes
(2003) sugere uma ingestdo de 0,4 a 0,8L.h™" de agua por corredores de longa
distancia, sendo que corredores mais rapidos devem ingerir maiores taxas em
relacdo aos mais lentos. Entretanto, Sawka et al. (2007) propuseram que uma
reposicdo de apenas 0,4L.h™" pode ocasionar em perdas de até 3% da MC, o que
esta de acordo com o presente estudo, uma vez que o consumo total de agua foi de
0,82+0,39L (0,45 % 0,23L.h'1) , proporcionando uma reducgao de 2,4% da MC.

Segundo Sawka et al. (2007), a analise da MC antes e apds o exercicio pode ser
utilizada para avaliar de forma nao invasiva mudancgas no estado de hidratacao, por
estimar a perda de agua corporal em decorréncia da atividade fisica. De acordo com
IOC - International Olympic Commitee, (2004) uma redugédo da MC (<2%) é toleravel
durante o exercicio prolongado, enquanto redugdes superiores a 2% na MC podem
comprometer o desempenho fisico e aumentar o risco de aparecimento das doencas
relacionadas ao calor (SAWKA et al., 2007; CASA et al., 2000; COYLE, 2004). No
entanto, no presente estudo, apesar da redugdo de 2,4% MC nenhum corredor
apresentou um quadro clinico que sugerisse a presenga dessas doengas,
apresentando apenas cansago fisico o que é esperado devido ao exercicio

realizado.

Apesar da frequente utilizacdo da avaliagdo do estado de hidratagcdo através do
AMC, Knechtle et al. (2009) sugerem que esse método deve ser utilizado com

cautela. Esses autores observaram um aumento na concentragdo de uréia
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plasmatica em ciclistas apds uma ultramaratona e, por isso propuseram que a
variacdo na MC observada também pode ter sido resultado de redugcdo na massa
muscular, e ndo somente de perdas hidricas. No entanto, a prova avaliada por esses

autores durou em média 5,8h, tempo superior ao do presente estudo.

Estudos anteriores mostraram evidéncias de que os liquidos corporais perdidos
durante o exercicio realizado no calor sdo derivados em grande parte do plasma
(LEE; MULDER, 1935; SENAY, 1979), dessa forma, alguns autores sugerem a
analise da Posm como um padrdo ouro juntamente com o conteudo total da agua
corporal (CHEUVRONT; SAWKA, 2005; SAWKA et al.,, 2005) para avaliagdo do
estado de hidratagdo. No entanto, essa afirmacdo pode ser questionada
principalmente pelo fato da distribuicdo da agua corporal no espago intra e
extracelular e o mecanismo neuroenddcrino que mantém a Po,sm em seus limites
fisiolégicos serem instaveis (ARMSTRONG, 2007).

No presente estudo, apesar das alteragcdes observadas na MC e Pysm antes e apds o
exercicio, os resultados ndo mostraram correlacido entre essas variaveis. Apesar
disso, Senay (1968) observaram correlagao significativa entre osmolalidade sérica e
AMC, em um estudo envolvendo desidratagdo progressiva e reidratacdo. Nesse
estudo, no processo de desidratacdo ndo houve oferta de liquidos e na reidratacédo o

fornecimento de agua ocorreu de maneira programada.

No presente estudo, ndo foi padronizada uma refeicdo antes da corrida, nem mesmo
foi estipulado o volume de liquido a ser consumido antes e durante a prova, sendo
que os corredores foram orientados a seguir o seu padrdo normal de ingestéo.
Embora tenha sido considerada a urina excretada antes e apds a corrida, nao foi
possivel a avaliagdo do conteudo da agua nao absorvida, nem mesmo a taxa de
esvaziamento gastrico, o que pode ter influenciado a avaliagdo da MC, uma vez que
parte do liquido ingerido vai ser excretado em forma de fezes ou permanecer no

trato gastrointestinal (MAUGHAN et al., 2007), nao reduzindo, portanto, a Pogm.

De fato, uma observacao individual do V13 mostra que o mesmo apresentou taxa de
sudorese (2,7L) e excregao de urina pds exercicio (0,12L) semelhantes a média.

Apesar desse individuo ter consumido o maior volume de agua durante a prova em
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relacdo aos outros corredores (1,96L) e ter o menor AMC (-0,74 kg), a Posm
aumentou similarmente aos outros (10 mOsm.kg™). Esse resultado pode indicar a

influéncia da agua n&o absorvida na avaliagdo do AMC.

Além da limitagdo ocasionada pela ingestdo de liquidos, alimentagdo e absorgéo
intestinal para avaliar o estado de hidratagéo através do AMC (KAVOURAS, 2002),
outros fatores intervenientes tais como a agua proveniente do metabolismo de
substratos e quebra de glicogénio hepatico e muscular, podem influenciar na analise
do balang¢o hidrico através do AMC. De acordo com Noakes (2002) essas fontes
podem formar uma quantidade consideravel de agua durante o exercicio fisico

prolongado.

Estima-se que durante uma maratona, sdo utilizados 400g de carboidratos por
corredores de elite (WILLIAMS, 1989) e assim, considerando o valor de
aproximadamente 3g de agua por grama de glicogénio, esse processo resultara na
liberagdo de 1,2L de agua e esse volume ficara disponivel para ser utilizado em
fungdes fisioldogicas como a sudorese ou produgao de urina, sem levar a grandes
alteragdes na Posm (MAUGHAN et al., 2007).

De acordo com Ladell et al. (1955), ha cerca de 2L de agua disponivel circulante que
pode ser perdida pelo corpo sem que ocorram comprometimentos nas funcdes
fisiologicas. De fato, Armstrong et al. (1994) observaram que a redugao de 1,85% da
MC nao proporcionou mudangas na Pysm. Francesconi et al. (1987) sugerem a
existéncia de um limiar de reducdo da MC para ocorrerem alteracées na Pysn. Esses
autores observaram a manutengao do VP até a perda correspondente a 3% da MC,
0 que evitou o aumento da Posm, uma vez que durante o exercicio, a reducao do VP

€ acompanhada pelo aumento da Posm (FORTNEY et al., 1981).

Apesar disso, no presente estudo, a reducédo de 2,4% na MC foi suficiente para se
observar diferengas na Posm € no VP. Essa discrepancia em relagao aos estudos de
Francesconi et al. (1987) e Armstrong et al. (1994) pode ser explicada pelo fato do
estudo de Francesconi et al. (1987) ter sido realizado em uma altitude maior, e pela

pequena mudancga no estado de hidratagao observada por Armstrong et al. (1994).
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De fato, pequenas mudangas no estado de hidratacdo podem surgir dentro das
oscilagbes normais (CHEUVRONT; SAWKA, 2005), ocasionando minimas
mudangas da P.sm durante a desidratacdo aguda que podem ser corrigidas
provavelmente por adaptagdes renais para manter o VP (GRANDJEAN et al., 2003).
De acordo com Armstrong (2007), a Posm pode nado acessar o estado de hidratagao
com total seguranca uma vez que o conteudo da agua corporal, o consumo e a
perda de liquidos séo flutuantes (GREENLEAF, 1992) e variam em fungéo do estado
de hidratagao pré-exercicio. Popowski et al. (2001) verificaram que mesmo apos 60
minutos de reidratacio, a Posm ndo voltou aos valores basais, mostrando que mesmo
com a alteragdo do conteudo da agua corporal nesse periodo, a Posm hdo reduziu

concomitantemente a ingestao de liquidos.

Um outro fator relevante é que apesar da ingestao de agua nos postos de hidratagao
ocorrerem ad libitum sendo, no entanto, limitado em locais especificos, fatores
culturais podem ter influenciado nesse procedimento (GREENLEAF, 1992), de forma
que alguns corredores preferem ingerir uma quantidade maior de agua de uma sé
vez, outros preferem o fracionamento do volume em varias etapas. Figaro & Mack
(1997) sugerem que receptores orofaringeos influenciam o mecanismo da sede,
sendo que a propria degluticdo do liquido pode iniciar o processo inibitério do AVP e
da sede, sem provocar alteracdes na Pysm. Além disso, os corredores nao tinham
conhecimento prévio dos locais exatos em que a agua seria ofertada e isso pode
ser um fator que influenciou o padrao de ingestao, uma vez que sem saber quando
iriam ter agua disponivel, os corredores provavelmente tiveram dificuldade para

tracar uma melhor estratégia de ingestao baseada na sede.

Cheuvront & Sawka (2005) propuseram a utilizacdo de outros parametros para
analise do estado de hidratagao, tais como a [Na*]yasma € alteragdes no VP, sendo o
aumento da [Na']pasma fundamental no aumento da Posm durante o exercicio
prolongado (HEW-BUTLER et al., 2006; 2007). De fato, no presente estudo foi
observado um aumento da [Na'loasma @apOs a corrida, assim como da Pgsm. No
entanto, esses resultados ndo estdo de acordo com os achados de Knechtle et al.
(2009), que observaram redugdes na [Na']pasma apds 120 km de ciclismo. Uma
possivel explicacdo para esse fato € que a taxa do consumo de liquidos observada

no estudo de Knechtle et al. (2009) (0,7 + 0,2 L.h™) foi superior a do presente estudo
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(0,45 + 0,23L.h™"). Apesar de Knechtle et al. (2009) utilizarem a andlise das
[Nalpiasma, OS mesmos sugerem a utilizagdo da Posm para avaliar o estado de
hidratacdo, uma vez que esta medida envolve todos os solutos presentes no plasma
e ndo somente a [Na'lpasma (HEW-BUTLER et al., 2006). Além disso, a relagdo entre
o estado de hidratagéo e a Posm € menos instavel em comparagéo com a [Na'lpasma
(BARTOK et al., 2004; SENAY, 1979).

No presente estudo foi observada uma redugao do VP dos corredores (-9,8 + 4,6 %)
em decorréncia da meia-maratona. Esse resultado corrobora os achados de Lippi et
al. (2008a) e Lippi et al. (2008b) que observaram uma redugédo de 8,0 + 1,0 % e 7,6

+ 0,9 % no VP de corredores em provas com percurso similar.

Assim como a [Posm] € [Na'lpesma, @ concentragdo do [K'] pode ter relagdo direta
com o estado de hidratagao (BARTOK et al., 2004; GODEK et al., 2005) e da dieta,

sendo que sua excregao pode variar no decorrer do dia (GODEK et al., 2005).

Segundo Consolazio et al. (1963), apesar das perdas de potassio através do suor
serem pequenas, estas devem ser consideradas para a analise do equilibrio
hidroeletrolitico. No presente estudo, a [K']pasma N80 foi alterada comparando antes e
depois da corrida. Esse resultado esta de acordo com os achados de Knechtle et al.
(2009) que ndo observaram alteragdo na [K']pasma COmMparando antes e apos
individuos percorrem 120 km de ciclismo, embora houvesse uma redugcao da MC em
média de 1,9%. Nossos resultados corroboram ainda os achados de Bartok et al.
(2004), que submeteram lutadores a um protocolo de desidratagdo e néao
encontraram diferenga significativa na [K']pasma COmparando o estado de

euhidratagdo com hipohidratagao.

Por sua vez, Rose et al. (1970) observaram que, na corrida de maratona (duragao:
3-4 horas) houve aumento da [K']pasma. Da mesma forma, Costill & Fink (1974)
observaram aumentos na [K'lpasma quando os individuos foram desidratados de
forma passiva ou com a pratica de exercicio fisico, sendo que com o exercicio foram
observadas as maiores [K']pasma. Diante disso, é sugerido que as alteragbes nas
[K'Tpiasma €StA0 relacionadas principalmente ao extravasamento desse eletrdlito para
o meio extracelular devido ao exercicio (GODEK et al., 2005; ROSE et al.,1970).
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Os resultados das variaveis sanguineas analisadas no presente estudo reforcam a
sugestdo de Gonzalez-Alonso et al. (1998) e Saltmarsh (2001), de que a
combinagdo do estresse térmico ambiental com a desidratacdo induzida pelo

exercicio pode ter como respostas diretas a reducido do VP e aumento da Pognm.

Durante o exercicio, a taxa de produc¢ao de urina é reduzida, principalmente devido a
agao do horménio AVP que causa reabsorgédo de agua, aumentando a concentragéo
da urina e ainda devido ao redirecionamento do fluxo sanguineo renal para a
musculatura ativa. Diante disso, a analise da concentragao da urina surge como uma
boa ferramenta para analisar o estado de hidratagdo (ARMSTRONG et al., 1994;
BARTOK et al., 2004; SHIRREFFS e MAUGHAN, 1998).

Embora a GEU seja considerada uma variavel sensivel para avaliar a perda de
liquidos apds o exercicio realizado no calor (ARMSTRONG et al.,1998; OPPLIGER
et al., 2005), no presente estudo, mesmo com uma reducdo de 2,4% da MC nao
houve alteragdes significativas na GEU. Esse resultado corrobora os achados de
Oppliger et al. (2005) que observaram que a GEU so alterou apods reducdes
superiores a 3% da MC. Além disso, no presente estudo ndo foram observadas
correlagdes significativas entre a APosm € as variaveis urinarias (AGEU e AUgsm), 0
que esta de acordo com Popowski et al. (2001) que obtiveram resultados

semelhantes utilizando protocolo de desidratacao e subsequente reidratagao.

O estado hipohidratado € considerado quando a GEU encontra-se superior a 1.029
g.mL" (ARMSTRONG et al.,1994; FRANCESCONI et al., 1987) e a Uesm Superior a
900 mOsm.kg”, sendo que esses valores sdo geralmente observados quando
ocorrem redugbes =21,9% na MC (SHIRREFFS; MAUGHAN, 1998). Apesar de
utilizada na pratica, a avaliacdo do estado de hidratacdo através de variaveis
urinarias tem sido questionada (POPOWSKY et al., 2001; HAMOUTI et al., 2010).

Com o objetivo de verificar a incidéncia de falso-positivo para hipohidratagéo,
Hamouti et al. (2010), avaliaram a U,sm € a GEU de jogadores de rugby e de
corredores e relacionaram com a Posm (padrdao ouro). Os jogadores apresentaram

maiores valores da GEU e de Uy,sm em relagdo aos corredores, para uma Pogm
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semelhante. A elevada GEU observada nos jogadores de rugby foi relacionada a
maior massa muscular desses individuos e ndo necessariamente a um estado de
hipohidratacdo (HAMOUTI et al., 2010). Da mesma forma, Shirrefs & Maughan
(1998) observaram diferengas nos valores de Uy,sm em individuos com composigao
corporal diferentes (775 + 263 mOsmol.kg™") vs (627 + 186 mOsmol.kg™) (p<0,01) e
Silva et al. (2010) verificaram maiores GEU em homens em relacdo a mulheres

antes e apos uma hora de corrida.

De acordo com Hamouti et al. (2010), metabdlitos presentes na urina podem
aumentar a GEU independentemente da P,sm, Ocasionando uma interpretacéo
errbnea do estado de hidratacdo. Além disso, habitos culturais (bebidas e alimentos
ingeridos) podem influenciar a Uosm, como demonstrado por Manz & Wentz (2003)
que identificaram uma ampla variagdo na Uesm entre alemaes (860 mOsm.kg™") e

poloneses (392 mOsm.kg™).

No presente estudo, ndo foi padronizado o tempo entre a ultima ingestdo de agua e
a coleta da urina, por ter sido estudada uma situacao real de prova. Esse fato pode
ter influenciado os resultados encontrados na GEU e Ugysm a0 término da corrida. Isso
porque a ingestdo de um grande volume de agua pode estimular a produgédo de
grandes volumes de urina sem que o déficit de agua corporal tenha sido suprido
(ARMSTRONG et al., 1998; POPOWSKI et al.,, 2001). Shirreffs et al. (1996)
demonstraram que o consumo de grandes volumes de liquido hipotdnico resultou
em uma grande produgdo de urina antes que o estado de euhidratagcdo fosse
alcancado. Assim, as variaveis urinarias podem nao responder de forma eficaz a
mudangas rapidas no estado de hidratagao (POPOWSKI et al., 2001).

Os corredores apresentaram uma redugéo da [Na']uina ao final do exercicio. Isso
possivelmente foi causado por uma retencdo de sodio mediado pelo horménio
Aldosterona na tentativa do corpo manter o equilibrio hidroeletrolitico (BENARD et
al., 2009). De acordo com Thornton (2010) em condi¢cées de hipovolemia (como
ocorre na desidratacdo), a liberacdo de aldosterona é estimulada, aumentando a

reabsorg¢ao de sodio nos rins na tentativa de atenuar a redugao do VP.
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Assim como nas andlises plasmaticas, a [K'luina permaneceu inalterada antes e
apos o exercicio, mesmo com os corredores em estado de hipohidratagdo. Segundo
Godek et al. (2005), o potassio extravasado durante o exercicio para o liquido
extracelular deve ser excretado, aumentando assim sua concentragdo na urina. De
fato, Bartok et al. (2004) observaram o aumento significativo da [K'|uina €m
decorréncia da desidratagdao, no entanto isso pode estar relacionado ndo somente
ao estado de hidratagdo, mas também aos habitos alimentares (GODEK et al.,
2005).
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo, a GEU e a Uy,sm ndo refletiram com preciséo as alteragdes no estado
de hidratagcdo dos corredores de rua apds a meia maratona, uma vez que nao
refletiram o processo de desidratacdo observado pela Posm € pelo AMC. Apesar do
fato do AMC nao apresentar correlagéo significativa com o AP,sm, ambos métodos
indicaram que os individuos se desidrataram durante o exercicio, embora o nivel de
hipohidratacdo provavelmente nido tenha sido um fator limitante para a pratica do
exercicio realizado, sendo portanto, toleravel para a realizagao da atividade. Esses
resultados mostram que o AMC é um método pratico e parece ser suficientemente

sensivel para avaliar o estado de hidratacéo.
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dia 15 de setembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliacao
do estado de hidratacdo de corredores em prova de 21.097 metros"
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatoério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apés o inicio do projeto.
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ANEXO 2 TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DE ACORDO COM O ITEM IV DA RESOLUCAOQ 196/96 DO CNS)

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Avaliacao do estado de hidratacdo de corredores em prova de 21.097 metros

OBJETIVO

Avaliar o estado de hidratacéo através de variaveis sanguineas, urindrias e alteracbes na
massa corporal de corredores ap6s 21.097m de corrida de rua (2 maratona), além da descrigao do
padrao de ingestao de liquidos por corredores durante o percurso

PROCEDIMENTOS

Antes de iniciar a pesquisa, vocé devera responder aos questionarios de atividade fisica que
tém como objetivo saber se vocé esta apto a praticar atividades fisicas.

Apoés a andlise das respostas dos questionarios, caso ndo haja alguma restrigdo para a
pratica de exercicios fisicos, vocé ira realizar uma avaliacao fisica que tem o propésito de determinar
suas caracteristicas fisicas tais como peso, estatura e percentual de gordura corporal e consumo pico
de oxigénio.

Concluida a avaliagdo antropométrica e o teste para avaliagdo do consumo maximo de
oxigénio, vocé ira passar pela situagdo experimentral que se consistira em correr 21.097m em menor
tempo possivel com sua estratégia de corrida. Vocé recebera dgua em 6 postos de hidratacéo,
posicionados estrategicamente e nesses postos podera consumir o quanto quiser de agua. Antes e
apos a corrida, vocé sera pesado, fornecera uma amostra de urina e passara por um procedimento
de pungéo sanguinea para coleta de sangue como o objetivo de avaliar seu estado de hidratagcao. A
pungao sangiinea sera feita pelo mestrando responsavel pela pesquisa apds a participagdo em um
curso de treinamento de 30 horas pela técnica em enfermagem do Laboratério de Fisiologia do
Exercicio. No procedimento, serdo retirados 3 mL de sangue para posterior analise. Além disso, sua
frequéncia cardiaca serd monitorada durante a corrida através de um sistema telemétrico e vocé
recebera uma fita com um sensor para colocar junto ao térax.

OS DADOS SERAO CONFIDENCIAIS

Todos os seus dados séo confidenciais, sua identidade ndo sera revelada publicamente em
hipdtese alguma e somente os pesquisadores envolvidos neste estudo terdo acesso a estas
informacgdes que serdo utilizadas para fins de pesquisa.

RISCOS

Os riscos deste estudo sao relativamente pequenos e estdo associados com a pratica de
exercicios fisicos em uma bicicleta, como por exemplo, o surgimento de lesdes musculo-esqueléticas.
No entanto, esses geralmente desaparecem em poucos dias. Entretanto, durante todas as situagdes
experimentais, caso seja necessario, vocé podera contar com o servigo de pronto atendimento.

EVENTUAIS DESPESAS MEDICAS

Nao esta prevista qualquer forma de remuneragao ou pagamento de eventuais despesas
médicas ou indenizagdo de qualquer natureza para os voluntarios. Todas as despesas
especificamente relacionadas com o estudo sdo de responsabilidade do Laboratério de Fisiologia do
Exercicio (LAFISE) da Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer questdes que possam surgir durante o
andamento da pesquisa. Qualquer duvida, por favor, entre em contato com as pessoas responsaveis
pelo estudo: Emerson Silami Garcia, tel. 3409-2350 e Emerson Rodrigues Pereira tels. 3409-2350/
3776 4611/ 9221 0813.
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Vocé podera se recusar a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem
precisar se justificar. Vocé também deve compreender que os pesquisadores podem decidir sobre a
sua exclusdo do estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado.

CONSENTIMENTO

Concordo com tudo o que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito participar do
estudo “Avaliagdo do estado de hidratagdo de corredores em prova de 21.097 metros ", que sera
realizado no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados desta pesquisa serao
utilizados na elaboracdo de uma dissertagao de mestrado. Eu sei que posso me recusar a participar
do estudo ou que posso abandona-lo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Eu
recebi uma copia deste documento que foi assinado em duas vias idénticas. Portanto, fornego o meu
consentimento para participar dos experimentos do estudo em questao

Belo Horizonte de de 2010

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntéario, dentro dos limites dos meus
conhecimentos cientificos.

Emerson Rodrigues Pereira
Mestrando em Ciéncias do Esporte — EEFFTO/UFMG

Emerson Silami Garcia
Professor orientador — EEFFTO/UFMG

Testemunha 1 Testemunha 2

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa Il, 2°. Andar. Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte — MG
CEP 31270-901. Tel: 34094592
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ANEXO 3

Questionario PAR-Q

1 - Seu médico ja mencionou alguma vez que vocé tem uma condi¢ao cardiaca que
vocé s6 deve realizar atividade fisica recomendada por um médico?

( )Sim ( )Nao
2 — Vocé sente dor no térax quando realiza atividade fisica?
( )Sim ( )Nao

3 — No més passado (ou num periodo recente), vocé teve dor toracica quando nao estava
realizando atividade fisica?

( )Sim ( )N&o
4 — Vocé perdeu o equilibrio por causa de tontura ou alguma vez perdeu a consciéncia?
( )Sim ( )N&o

5 —Vocé tem algum problema 6sseo ou de articulagado que poderia piorar em conseqiéncia
de uma alteracdo em sua atividade fisica ?

( )Sim ( )N&o

6 — Seu médico esta prescrevendo medicamentos (Ex., pilulas) para sua pressao ou
condicao cardiaca?

( )Sim ( )Nao
7 —Vocé conhece alguma outra razdo que néo o permita praticar atividade fisica?
( )Sim ( )Néao

Li, entendi e completei este questionéario. Todas as duvidas que tive foram
respondidas satisfatoriamente.

Observacéo:

Data: / /

Nome: Assinatura:;
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