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Epigrafe

O que sabemos € uma gota, 0

que ignoramos é um oceano.

Isaac Newton



Resumo

O numero de participantes em corridas de rua aumentou substancialmente nos
altimos anos, no entanto ndo se sabe se os corredores se hidratam adequadamente
durante as provas. O estado de hidratac&o pode ter influéncia direta no desempenho
em atividades realizadas em ambiente quente e assim deve-se haver uma reposicéo
adequada de liquidos durante o exercicio. O objetivo desse estudo foi avaliar o
estado de hidratacdo de 10 corredores de rua, amadores, idade: 30 + 4 anos, massa
corporal: 79,1 £ 9,1 kg, altura: 176,8 £ 6,8 e 12,4 £ 4,3% gordura corporal antes e
apos uma corrida de 10.000 metros. A corrida aconteceu em uma superficie plana
com temperatura seca: 24,22 = 3,11°C e umidade relativa do ar: 62,67 + 6,48%. A
ingestdo de agua ocorreu nos postos de apoio e hidratacdo da prova nos km 1,5 - 4
e 7 e o0 estado de hidratacdo avaliado através das alteracdes na massa corporal
(AMC). Os resultados mostraram que os corredores apresentaram uma AMC de -
1,05 £ 0,28 kg o que correspondeu a valor de desidratacdo de 1,35 + 0,41% (p<0,01)
durante o tempo de 52,3 £ 8,4 min. Em concluséo, os corredores de rua terminaram
a prova no estado de hipohidratacéo, sugerindo que a quantidade de agua ingerida
durante a prova nao foi suficiente para evitar a desidratacao induzida pelo exercicio.
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1. Introducéao
1.1 Corridas de rua

O aumento no numero de participantes nas corridas de rua nos ultimos anos
deve-se principalmente a facilidade de acesso a essas provas. Em sua
maioria, essas corridas ndao exigem um indice minimo de tempo para os
corredores. Dessa forma, qualquer cidaddo que efetue o pagamento da
inscricdo, pode participar da prova em carater competitivo ou com o objetivo

puramente recreacional.

De acordo com Dallari (2009) em 1925 a corrida de S&o Silvestre, que na
época iniciava-se as 23:40h, contou com 60 corredores, tendo esse namero
passado para 608 em 1979, 4.839 em 1980 e em sua 83?2 edi¢cdo no ano de
2007 contou com 16.327 corredores. E importante ressaltar que somente a
partir de 1980 os organizadores do evento permitiram o ingresso de qualquer
pessoa que pagasse a inscricdo, o que alavancou o numero de participantes
na prova, que assim com as outras corridas de rua, ocorre em vias publicas
(FIGURA 1).

Figural. llustracdo da corrida de rua

Toda essa atratividade das corridas de rua pode proporcionar alguns
problemas principalmente devido ao descuido de participantes, que ndo se

preparam adequadamente para as provas ou nao se hidratam
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adequadamente durante as mesmas. De acordo com Noakes (2003), cada
vez mais a maratona de Nova lorque conta com um maior tempo médio para
completar a prova, embora isso nao afete os corredores de elite. Segundo
esse autor, 0 maior tempo médio para completar a prova deve-se ao numero
de corredores amadores inscritos e principalmente daqueles que consideram
gue completar a prova j& € motivo de satisfacdo pessoal. O maior numero de
participantes com essas caracteristicas na maratona de Nova lorque
requisitou uma expanséo dos servicos médicos e do numero de postos para
hidratacdo (NOAKES, 2003).

Durante o exercicio fisico realizado no calor, o principal mecanismo de troca
de calor é o aumento do fluxo sanguineo cutédneo e a evaporac¢do do suor,
sendo que a secrecdo de suor pode resultar em perda substancial da agua
corporal, podendo levar a hipohidratacdo (KENEFICK e SAWKA, 2007).
Dessa forma é primordial a reposicao de liquidos durante as corridas para
evitar a desidratacdo excessiva, principalmente em situagcbes em que 0

ambiente € quente e Umido, o que causa a dificuldade da dissipacédo do calor.

1.2 Hipohidratacao e Hiperhidratacao

1.2.1 Variaveis fisiol6gicas

O objetivo da ingestéo de liquidos durante o exercicio € prevenir a desidratacado
excessiva (22% de reducdo da MC), a qual pode provocar mudangas no
equilibrio hidroeletrolitico e comprometer o desempenho fisico (ACSM, 2007),
no entanto, um estudo realizado por Drinkwater et al. (1976) mostrou que a
hipohidratacdo equivalente a 1% de reducédo da massa corporal (MC), ja foi
suficiente para causar aumento significativo na temperatura retal em

comparacao com 0 mesmo exercicio realizado no estado de euhidratacéo.

Segundo Machado-Moreira et al. (2006) a reposicdo inadequada de liquidos
pode ocasionar na reducdo do volume plasmatico, ja no inicio do exercicio,

sendo essa reducdo influenciada pelo tipo e pela intensidade da atividade
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fisica, sendo que a reducdo do volume plasmatico pode resultar em alteracdes
no sistema cardiovascular, tais como a reducdo do volume de ejecdo e
consequente aumento da frequéncia cardiaca (FC) (BRITO; MARINS, 2005).

De acordo com Casa et al. (2000) a reducédo da MC superior a 3% ocasionada
pelo exercicio pode promover o comprometimento das fungdes fisiologicas e
aumentar a incidéncia de doencas relacionadas ao calor tais como: insolacao,
cdimbras e esgotamento pelo calor. Sendo comum verificar esse nivel de
desidratacdo dentro da pratica esportiva, podendo ocorrer até mesmo antes da

primeira hora de exercicio caso o atleta comece 0 mesmo desidratado.

1.2.2 Hipohidratacdo e desempenho

De acordo com Tavares et al. (2008) do ponto de vista hidrico, um atleta em
estado de hipohidratacdo, pode ter o desempenho inferior em relacdo aos
demais competidores. Armstrong et al. (1985), verificaram as variagcdes no
desempenho de atletas em corridas com diferentes distancias (1.500, 5.000 e
10.000m), sendo que estes corriam as distancias em duas situagdes distintas:
euidratados e hipohidratados. Para desidratacdo dos corredores, foi
administrado um diurético antes do exercicio e a desidratacdo foi
correspondente a 2% da MC. Nesse estudo em todas as distancias a
velocidade média dos corredores decresceu significativamente com 2% de
reducdo da MC e os valores foram mais evidentes conforme aumentava-se a
distancia. Segundo Sawka et al. (2005) e Machado-Moreira et al. (2006) o
estado de hipohidratacdo esta relacionado diretamente a uma maior
temperatura interna e FC, o que acarretard no prejuizo no desempenho,

principalmente quando o exercicio é realizado em ambientes quentes.

Um estudo realizado por Craig et al. (1966) demonstrou que a reducao de 1,9%
da MC reduziu o desempenho da marcha em 22% e 0 consumo maximo de
oxigénio em 10%. Nesse mesmo estudo a reducgéo de 4,3% da MC diminuiu 0s
mesmos parametros, respectivamente, em 48% e 22%, sugerindo entdo que
com o avancar do estado de hipohidratagdo ocasiona na redugao gradativa no

desempenho.
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1.3 Avaliacao do estado de hidratacao

Apesar da freqUente utilizacdo das analises urinarias para avaliacdo do estado
de hidratacdo principalmente em coletas de campo (SU et al. 2006;
KNECHTLE et al. 2009; ARMSTRONG et al. 1994), os resultados dessas
medidas tem sido questionados (HAMOUTI et al. 2010), sendo sugerido que a
urina sofre influéncia de habitos culturais (MANZ et al. 2003), 0 mesmo a
composicdo corporal (HAMOUTI et al. 2010), sem modificagdo no estado de

hidratacdo o que pode ocasionar em interpretacdes erréneas dos resultados.

De acordo com Cheuvront e Sawka (2005), a analise da osmolalidade do
plasma (Posm) € a avaliagdo da agua corporal total séo os melhores métodos de
avaliacdo do estado de hidratagdo. No entanto, esses considerados “padrdes
ouro” sao eficientes para a medicina esportiva ou para estabelecer critérios de
referéncias, mas exigem consideravel controle metodologico, custo e
experiéncia nas andlises. Diante disso, ndo sao préaticas para utilizacdo no dia-

a-dia durante treinamentos e competigdes.

A técnica de diluicao is6topa é considerada a forma mais precisa para medir as
alteracdes do conteudo total da agua corporal (ARMSTRONG, 2007), porém,
tem um alto custo e a analise demanda muito tempo, sendo inviavel a sua
utilizacdo na maioria das situacbes de campo e até mesmo em laboratorio
(BAKER et al., 2009). Diante disso, frequentemente assume-se que mudancas
agudas na MC em curto periodo de tempo ocorrem devido a perdas ou ganho
de &gua pelo corpo (SHIRREFFS, 2003).

O estado de hidratacdo determinado pelas variagdes na massa corporal (AMC)
verificada imediatamente antes e logo apos o exercicio fisico, considera que a
reducdo de 0,5kg da MC corresponde a aproximadamente 480-500ml de
liquidos (GUYTON e HALL, 2002), assim assume-se que 1 mL de agua tem a
massa de aproximadamente 1 grama (MAUGHAN, 2003), possibilitando entéo
a utilizacdo das mudancas na MC como medida confiavel para quantificar a

agua perdida durante o exercicio.
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1.4 Como se hidratar durante o exercicio

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (1996) e o National
Athletic Trainer's Association (NATA) (Casa et al., 2000), propdem a ingestao
de 500 mL de agua ou bebidas esportivas antes do exercicio, assim como
recomendam a ingestado regular e programada durante a atividade, sugerindo
que assim possibilita-se a reposicao de toda a agua perdida pelo suor, embora
alguns autores (MACHADO-MOREIRA et al. 2006) estabelecam que a sede &
um mecanismo que proporciona a adequada reposicado de liquidos durante o
exercicio. Esses autores propdem que os valores sugeridos nesses protocolos
de hidratacdo podem ser excessivos podendo ser prejudicial & saude das
pessoas (MACHADO-MOREIRA et al. 2006).

Nas provas de rua, a organizacdo dos eventos fornece agua em postos fixos
durante o percurso, sendo que nesses locais os corredores tém a oportunidade
de ingerir o quanto quiser de agua. No entanto, esses postos ndao tém uma
distancia padronizada, cabendo a cada organizador definir a quantidade e os

locais onde serdo colocados os pontos de apoio e hidratagéo.

Um estudo realizado por Silva et al. (2010) mostrou que em 60 minutos de
exercicio realizado em esteira, a ingestdo de liquidos ocorrida de forma
programada evitou que os individuos reduzissem mais que 1% da MC, no
entanto, os pesquisadores nao utilizaram o protocolo de hidratacdo ad libitum,

como ocorre geralmente nas provas de rua.

Corredores amadores geralmente percorrem a prova de 10.000 metros em
aproximadamente 50-60 minutos sendo que 0sS mesmos geralmente se
hidratam durante a prova através dos postos de hidratacdo disponibilizados no
decorrer da mesma. No entanto, ndo se sabe se estes ingerem liquidos
adequadamente durante as provas e se a quantidade ingerida é capaz de

evitar a desidratacdo excessiva.
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2. Objetivo

O objetivo do presente estudo foi avaliar as alteracbes na MC e
consequentemente 0 % de desidratacdo de corredores de rua apds uma
corrida de 10.000 metros que € a distancia na qual temos a maior quantidade
provas e de participantes nas corridas de rua e ainda verificar se a quantidade

ingerida durante a prova foi suficiente para evitar a desidratacéo excessiva.
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3. Justificativa

A quantificagdo do % de desidratagdo ocasionado pela corrida de rua em
corredores amadores faz-se necessaria para a verificagdo se o padrao de
ingestdo de liquidos durante as provas € suficiente para evitar a desidratacao
excessiva. Dessa forma as acessorias de corrida e organizagdo dos eventos
poderdo adequar a quantidade de postos de hidratagédo e ainda estimular o

consumo adequado de liquidos antes e durante as provas.
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4. Hipoteses

HO: A quantidade de &gua ingerida durante a prova é suficiente e corredores de
rua amadores ndo terminam a corrida de 10.000 metros em estado de

hipohidratacao.

H1: A quantidade de &agua ingerida durante a prova ndo é suficiente e
corredores de rua amadores terminam a corrida de 10.000 metros em estado

de hipohidratagéo.
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5. Métodos
5.1 Cuidados éticos

O estudo respeitou as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolucédo 196/96) envolvendo pesquisas com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG- (parecer COEP 379/10) (ANEXO1).

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 2), relatando estarem cientes dos riscos e beneficios
relacionados a participacao na pesquisa e que, a qualquer momento, poderiam
deixar de participar do estudo sem a necessidade de apresentarem uma

justificativa prévia aos pesquisadores.

5.2 Amostra

A amostra foi constituida por 10 individuos do sexo masculino (Tabela 1),
corredores de rua amadores, habituados a participar de corridas com percurso
semelhante ao do presente estudo. Nenhum voluntario era portador ou ja teve
algum tipo de doenca cardiaca, hipertensdo ou algum tipo de doenca hepatica

e renal.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra: idade, massa
corporal, estatura e % gordura.

Idade Massa Estatura  gorqura
(anos)  (kg) (cm) (%)

10 30+4 79,1+9,1 1768+6,8 124+4,3
Valores em média + DP

Inicialmente sera realizada uma reunido com os voluntarios na qual foram
fornecidas informacgdes sobre 0s objetivos e procedimentos adotados durante a
pesquisa. Nesse primeiro momento foi realizada a avaliacdo antropométrica

(MC, dobras cutaneas para calculo do % de gordura). A MC (kg) foi medida
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com os voluntarios descalcos e despidos utilizando-se uma balanca digital
(Filizola®, MF 100, Brasil) com precisdo de 0,02 kg, calibrada previamente.
Nessa etapa, o individuo teve uma protecao de forma que somente o visor da
balanca ficou visivel para o pesquisador, ndo prejudicando assim a privacidade
do voluntario. As dobras cutéaneas subescapular, triceptal, peitoral, subaxilar,
suprailiaca, abdominal e coxa serdo mensuradas utilizando-se um plicémetro
graduado em milimetros (Lange®). Os valores de cada dobra foram utilizados
para a obtencdo do somatoério das dobras (2. dobras) e posteriormente para o
calculo do percentual de gordura de acordo com a equacgao proposta por
Jackson e Pollock, (1978).

Todos os voluntarios preencheram e assinaram o0s questionarios Par-Q
(ANEXO 3) e de riscos coronarianos (ANEXO 4) para triagem relacionados a

possiveis riscos ocasionados ao exercicio fisico.

5.3 Delineamento experimental

Os voluntarios foram avaliados durante uma prova de rua com um percurso de
10.000 m, sendo esta aberta a populacdo em geral sem necessidade de
indices para participar da mesma. As condicdes ambientais (temperatura e
umidade relativa do ar) foram avaliadas através de um termémetro Alla® -
France a cada 10 minutos de prova e a média foi calculada levando em

consideracao essas mensuracdes parciais.

Aos individuos participantes do estudo foi solicitado o cumprimento de algumas
normas para participacdo, tais como: evitar o consumo de alcool, cafeina,
cigarro e abster-se de exercicios vigorosos nas 24 horas que antecederam a
prova. Além disso, foi solicitado que os mesmos dormissem adequadamente

para que chegassem descansados para a corrida.

Os pesquisadores contaram com uma tenda montada préximo ao local da
largada e chegada para pesagem. Para promover a privacidade dos voluntarios
foi utilizado um cortinado de forma que mesmo dentro da tenda o voluntario

ficou isolado das outras pessoas no momento da pesagem. Antes do inicio da
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prova, foi solicitado aos voluntarios que urinassem antes de passar pelo

procedimento de pesagem.

Os voluntarios foram orientados a chegarem as 7:30h ao local da prova para os
procedimentos que antecederam a prova que iniciou-se as 8:00h. Ao chegar
ao local da coleta, os voluntarios foram questionados quanto ao cumprimento
das orientacbes fornecidas e todos os 10 corredores declararam terem
cumprido as determinacdes. Diante disso, os mesmos foram encaminhados ao
sanitario quimico para esvaziarem a bexiga e orientados a voltarem a tenda
para a pesagem pré-exercicio, que ocorreu com 0s voluntarios utilizando

apenas um short.

Em seguida os voluntarios foram encaminhados para a largada e orientados a
seguir o padrédo normal de corrida tanto na velocidade como na ingestdo de
liguidos, sendo solicitado que estes ingerissem apenas agua durante a prova e
que nao fizessem ingestdo de alimentos no decorrer da mesma. O
fornecimento de agua durante a prova ocorreu nos postos de hidratacdo da
prova sendo estes localizados nos km 1,5 - 4 e 7 e os corredores tinham agua

mineral para o consumo ad libitum.

Ao final da corrida os pesquisadores aguardaram o0s voluntarios préximos a
linha de chegada e estes foram encaminhados a tenda para os procedimentos
pds-corrida.

Apods a pesagem final que ocorreu com os individuos utilizando apenas um
short, os mesmos receberam um copo com identificacéo e foram orientados a
urinarem 0 quanto conseguissem dentro do mesmo e entregarem aos
pesquisadores. Estes por sua vez, pesaram 0 copo com o conteddo e o valor

em kg foi subtraido da MC mensurada ao final da corrida.

5.4 Variagbes na massa corporal



21

A AMC foi calculada a partir da diferenca entre a MC antes e ap0s a prova
subtraindo a massa de urina excretada apds a prova, uma vez que a pesagem
ocorreu antes dos corredores urinarem. O percentual de desidratacéo

(%desidratacéo) foi calculado através da seguinte formula:

% desidratacao = [(MCpre /(MCpss — U) X100] -100

Sendo: MCpré = massa corporal pré-exercicio, em kg; MCpss = massa corporal pos-exercicio,

em kg; U = massa da urina excretada pds-exercicio, em kg.

5.5 Andlise estatistica

Para verificar a normalidade de distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de
Ryan-Joiner e Levene e a comparacdo dos resultados antes e apos a corrida
foi realizada utilizando o teste de t student pareado. O nivel de significancia
adotado foi p < 0,05 e todos resultados estdo apresentados como média e

desvio padréo. Para andlise dos dados foi utilizado o Software SigmaStat 3.5.
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6. Resultados

6.1 Tempo de exercicio

Os corredores completaram o percurso de 10.000 m com um tempo médio de

52,3 + 8,4 min, variando entre 44 a 69 min.

6.2 Condi¢cdes ambientais

As condigbes ambientais durante a corrida foram 24,22 + 3,11°C de
temperatura de bulbo seco variando entre 20° e 28°C. A umidade relativa do ar
(URA) foi de 62,67 * 6,48% oscilando entre 56 e 73%.

6.3 AMC

Durante a corrida os corredores apresentaram uma AMC de -1,05 + 0,28 kg,
com variacéo entre 0,4 e 1,42 o que correspondeu a valor de desidratacéo de
1,35 £ 0,41% variando entre 0,42 e 2,02%. A MC dos corredores no inicio da
corrida foi de 79,55 + 9,53 kg vs 78,50 + 9,66 ao final da mesma (p<0,01)
(figura 2).
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Figura 2. Massa corporal (kg) dos corredores antes e apos a corrida de
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7. Discussao

O principal achado desse estudo foi que os individuos se desidrataram durante
os 52,3 + 8,4 min utilizados para percorrerem os 10.000, uma vez que
apresentaram reducao significativa na MC, mesmo com a ingestédo de liquidos
ad libitum durante a prova. A variacdo % da MC promovida pelo exercicio
ultrapassou o limite de 1% proposto pelo ACSM (2007) para a definicdo do
estado de hipohidratacéo.

Define-se desidratacdo como o processo de perda de agua corporal que pode
culminar no estado de hipohidratacdo ao passo que a reidratacdo é a sua
reposicdo (SHIRREFFS, 2003). Durante o exercicio prolongado realizado no
calor os individuos geralmente se desidratam, principalmente pela perda de
agua através do suor. Nessa situacdo, a ingestdo de agua ocorrida durante o
exercicio ndo consegue suprir o déficit ocorrido e assim ao final do exercicio os

individuos estdo hipohidratados.

Por outro lado, o termo hiperhidratacdo é utilizado quando a ingestdo de
liquidos ocorre excessivamente e o conteludo da agua no corpo ultrapassa
temporariamente os valores basais, antes da eliminacdo desse liquido pelos
rins (ARMSTRONG, 2007), nesse contexto, possivelmente, a ingestao de agua
durante os 10.000 né&o foi suficiente para evitar o processo de desidratacdo dos

corredores.

De acordo com 0 ACSM (2007), a analise da MC antes e ap6s o exercicio pode
ser utilizada com precisdo para avaliar de forma nao invasiva o estado de
hidratacdo. Esses autores sugerem que essa medida é capaz de estimar a
perda de agua corporal em decorréncia da atividade fisica. No entanto,
Knechtle et al. (2009) sugerem que as alteragdes na MC em decorréncia do
exercicio podem conduzir a uma interpretacdo equivocada do estado de

hidratagé&o.
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Um estudo realizado por Knechtle et al. (2009) mostrou a reducdo na MC de
atletas em uma prova de ultramaratona, mas verificaram também reducdo na
massa muscular destes. Diante disso, 0s autores propuseram que a reducéo
da MC ndo ocorreu somente pela perda de liquidos mas também
possivelmente por degradacdo protéica. No entanto, a duracdo dessa prova
(5,8 h) foi muito superior & do presente estudo, sendo que em provas
extremamente longas a protedlise ocasionada pelo exercicio pode de fato, ser

significativa.

Existe a sugestdo de que a desidratacdo de 1 a 2% da MC pode comprometer
as funcdes fisiologicas e ter uma influéncia negativa com desempenho (CASA
et al., 2000), de forma que existem evidéncias de que os liquidos corporais
perdidos durante o exercicio realizado no calor sédo derivados em grande parte
do plasma (SENAY, 1979), o que podem ocasionar na reducdo do volume

plasmaético.

Caso ndo haja a reposicdo adequada desse liquido perdido, essa reducao
ocasionara em uma sobrecarga no sistema circulatorio progressivamente a
medida que a perda de agua pelo suor é aumentada (McCARDLE et al., 2003).
Como parte da sobrecarga ao sistema circulatério, a desidratacdo ocasionara
na reducdo do volume de ejecdo (proporcionada pelo menor volume
plasmético) e um aumento da FC, como mecanismo para manter o débito
cardiaco, para aquela intensidade absoluta de exercicio. Um estudo realizado
por Costill e Sparks (1973), mostrou aumento significativo da FC de voluntarios

durante o exercicio quando houve reducdo da MC maior que 1,5%.

De acordo com Coyle e Montain, (1992) para uma desidratacao
correspondente a cada litro de perda de suor, a FC sofre uma elevacéo de
aproximadamente 8 batimentos por min, com uma reducéo correspondente a

1,0 L/min no débito cardiaco.

Segundo Brito e Marins (2005), mesmo com desidratacdo de pequeno porte
(reducao de 1% na MC) pode resultar em aumento do esfor¢co cardiovascular,

reduzindo o volume de ejecdo e aumentando a FC. A desidratacdao desse porte
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€ capaz ainda de limitar a capacidade do corpo dissipar o calor produzido pelos
musculos durante o exercicio, podendo causar complicagfes térmicas (BRITO
e MARINS, 2005)

Os resultados observados em relagdo a AMC, foram superiores aos
observados em um estudo realizado por Silva et al. (2010). Esses autores
submeteram individuos homens fisicamente ativos a protocolo de exercicio em
esteira durante 60 minutos. Os resultados mostraram uma reducdo de apenas
0,26 + 0,48% e 0,69 = 0,34% da MC. Embora o tempo de exercicio e as
condi¢cdes ambientais (23 £ 0,2°C e 63-65% URA) fossem semelhantes, os
valores de redugéo da MC foram inferiores aos observados no presente estudo.

Uma provavel explicacdo para essa discrepancia € o fato de que Silva et al.
(2010) utilizaram um protocolo de hidratagdo “programada” no qual os
individuos ingeriam em uma situacdo: 2 mL.kg?, tendo desidratado 0,26 =+
0,48%, e em outra situacéo 3 mL.kg™, desidratando 0,69 + 0,34%. A ingestdo
dos liquidos no estudo acima ocorria a cada 15 minutos de exercicio nas duas
situacOes experimentais, ao passo que no presente estudo a hidratacdo

ocorreu ad libitum.

Apesar disso, 0 % de desidratacdo observado no presente estudo (1,35%)
pode ndo ter ocasionado mudancgas consideraveis nas func¢fes fisiologicas.
Segundo Ladell et al. (1955) o corpo humano tem cerca de 2L de &gua
circulante e disponivel que pode ser perdida pelo corpo, por exemplo, com a
sudorese sem que haja mudancas nas funcbes fisioldgicas. Um estudo
realizado por Armstrong et al. (1994) mostrou que a reduc¢ao de 1,85% da MC
nNao ocasionou no aumento da Pesm, portanto provavelmente nao proporcionou

alteracdes significativas no volume plasmatico.

De acordo com IOC - International Olympic Commitee, (2004) uma reducédo da
MC (<2%) é toleravel durante o exercicio prolongado, enquanto reducdes
superiores a 2% na MC podem comprometer o desempenho fisico e aumentar
0 risco de aparecimento das doencas relacionadas ao calor (ACSM, 2007;
CASA et al. 2000; COYLE, 2004).
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De fato, McConell et al. (1999) submeteram ciclistas a 45 minutos de exercicio
a 80 +/-1% VOgpico Seguido de 15 min com intensidade auto-selecionada (self
paced) com temperatura de 21°C. Os ciclistas passaram por 3 situacoes
experimentais sendo que em uma das situacdes recebiam reposicdo de 100%
das perdas liquidas ocasionadas pelo exercicio (FR-100) em outra 50% (FR-
50) e em uma terceira ndo recebia liquidos (NF). Na situagcdo NF, os
voluntarios apresentaram 1,9% de reducdo na MC ao passo que em FR-50, a
reducado correspondeu a 1,0%. Por sua vez com 100% nao houve reducao da
MC.

Nesse estudo acima nao houve diferenca significativa na FC, temperatura retal,
temperatura corporal e volume plasmatico durante os 60 minutos de exercicio e

ainda, o desempenho nao foi alterado pela reposi¢éo de liquidos.

Embora tenham sido observados valores significativos de reducdo na MC
ocasionado pelo exercicio no presente estudo, alguns fatores podem ter
influenciado essa medida, que embora seja utilizada internacionalmente, assim
como outros métodos para andlise do estado de hidratacdo, tem seu pontos

negativos.

No presente estudo foi solicitado que os corredores excretassem toda a urina
possivel antes da pesagem inicial e depois da pesagem final, sendo que os
valores observados (kg) na pesagem final foram subtraidos do valor
mensurado. Isso minimiza o erro de medida, uma vez que a bexiga
teoricamente esta vazia no momento da pesagem. No entanto, ndo € possivel
avaliar a agua que esta no estbmago e no momento da pesagem ainda nao foi
absorvida, sendo que parte dessa agua pode ter sido absorvida e outra parte
permanecer no trato gastrointestinal (MAUGHAN et al. 2007), dependendo de
vérios fatores, tais como tempo da ingestao até a pesagem, alimentacao prévia
e taxa de absorc¢éao intestinal (KAVOURAS, 2002).

Diante disso, a utilizacdo da MC para avaliacdo do estado de hidratacdo esta
sujeito a erros de medida, principalmente com ingestao de liquidos ad libitum,

em situacbes de campo, onde o controle metodolégico estd mais sujeito a
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falhas e assim tornam os estudos mais propensos a erros, embora seja

realizado em situagfes mais proximas a realidade das pratica esportivas.
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8. Conclusao

Em conclusédo, os corredores de rua terminaram a prova no estado de
hipohidratacdo, sugerindo que a quantidade de agua ingerida durante a prova
nao foi suficiente para evitar a desidratacdo induzida pelo exercicio. Dessa
forma fica evidente a necessidade da adequacéo dos locais dos postos de
hidratacdo no decorrer da prova e uma orientacéo aos corredores em relacao a

necessidade da ingestao de liquidos durante o exercicio.
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Anexos
ANEXO 1 PARECER COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n° ETIC 0379.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Emerson Silame Garcia

Departamento de Esportes
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de setembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliacao
do estado de hidratacao de corredores em prova de 21.097 metros"
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

M
Profa. Maria Teresa Marques Amjgal

Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(DE ACORDO COM O ITEM IV DA RESOLUCAO 196/96 DO CNS)

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Avaliacéo do estado de hidratacdo de corredores em prova de 21.097
metros
OBJETIVO
Avaliar o estado de hidratacédo através de variaveis sanguineas,
urinarias e alterac6es na massa corporal de corredores apos 21.097m de
corrida de rua (*2 maratona), além da descricao do padréo de ingestédo 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.

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

Concluida a avaliacdo antropométrica e o teste para avaliacdo do
consumo maximo de oxigénio, vocé ird passar pela situacao experimentral que
se consistira em correr 21.097m em menor tempo possivel com sua estratégia
de corrida. Vocé receberd dgua em 6 postos de hidratacdo, posicionados
estrategicamente e nesses postos podera consumir 0 quanto quiser de agua.
Antes e apos a corrida, vocé serd pesado, fornecerd uma amostra de urina e
passard por um procedimento de pun¢do sanguinea para coleta de sangue
como o objetivo de avaliar seu estado de hidratacdo. A punc¢éo sanguinea sera
feita pelo mestrando responsavel pela pesquisa ap0s a participagdo em um
curso de treinamento de 30 horas pela técnica em enfermagem do Laborat6rio
de Fisiologia do Exercicio. No procedimento, seréo retirados 3 mL de sangue

para posterior analise. Além disso, sua frequéncia cardiaca sera monitorada
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durante a corrida através de um sistema telemétrico e vocé recebera uma fita

com um sensor para colocar junto ao torax.

OS DADOS SERAO CONFIDENCIAIS

Todos o0s seus dados sdo confidenciais, sua identidade n&do seré
revelada publicamente em hipdétese alguma e somente o0s pesquisadores
envolvidos neste estudo terdo acesso a estas informacdes que serdo utilizadas
para fins de pesquisa.

RISCOS

Os riscos deste estudo séo relativamente pequenos e estdo associados
com a pratica de exercicios fisicos em uma bicicleta, como por exemplo, 0
surgimento de lesbes musculo-esqueléticas. No entanto, esses geralmente
desaparecem em poucos dias. Entretanto, durante todas as situacdes
experimentais, caso seja necessario, vocé poderd contar com o servico de

pronto atendimento.

EVENTUAIS DESPESAS MEDICAS

N&o estd prevista qualquer forma de remuneracdo ou pagamento de
eventuais despesas médicas ou indenizacdo de qualquer natureza para 0S
voluntarios. Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo
sdo de responsabilidade do Laboratorio de Fisiologia do Exercicio (LAFISE) da
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

Vocé dispbe de total liberdade para esclarecer questbes 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.

Vocé podera se recusar a participar deste estudo e/ou abandona-lo a
qualquer momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve compreender
gue os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo por

razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado.

CONSENTIMENTO
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Concordo com tudo o que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito
participar do estudo “Avaliacdo do estado de hidratacdo de corredores em

J.

prova de 21.097 metros *, que sera realizado no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados desta pesquisa serao
utilizados na elaboracdo de uma dissertacdo 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 coOpia deste
documento que foi assinado em duas vias idénticas. Portanto, forneco o meu

consentimento para participar dos experimentos do estudo em questao.

Belo Horizonte de de 2010

Nome do voluntéario:

Assinatura do voluntario:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntario, dentro dos

limites dos meus conhecimentos cientificos.

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

Testemunha 1 Testemunha 2

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Antonio 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 condicao cardiaca
que voceé so 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 hum 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 articulacdo que poderia piorar em
consequUéncia de uma alteracdo em sua atividade fisica ?

( )Sim ( )N&o

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

( )Sim ( )Nao

7 — Vocé conhece alguma outra razdo que nao o permita praticar atividade
fisica?

()Sim ( )N&o

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

Observacgao:

Data: / /

Nome: Assinatura:




Anexo 4 Questionérios de Fatores de Risco Coronariano
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Fator Descrigcédo Sim N&o
Idade Homem acima de 45 ou mulher acima de 55 anos

Colesterol Acima de 240 mg/dL

Presséo Acima de 240/90 ou usa medicamento para pressao

arterial

Tabagismo Fuma?

Diabetes E diabético?

Historia Pai ou irméo antes dos 55 ou, mae ou irmé antes dos

familiar 65 anos com histérico de ataque cardiaco?

Sedentarismo

Atividade profissional sedentéria e menos de 30 min

de atividade pelo menos 3 vezes por semana?

Obesidade

Mais de 10kg de excesso de peso?

Belo Horizonte

Nome:

, de de 2010.

Assinatura:
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