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RESUMO

Dentre as principais técnicas de resfriamento corporal que podem afetar o desempenho fisico, a
ingestdo de dgua fria tem sido proposta como meio mais pratico para atenuar o aumento da
temperatura interna durante exercicios prolongados no calor. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi verificar os efeitos da temperatura e do volume de dgua ingerido no
desempenho durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor (35°C e 60%
URA). Dez atletas do sexo masculino participaram do estudo (25,5 = 1 anos; 69,9 + 2.7 kg;
1,73 £ 0,02 m; 7,3 £ 0,6 % de gordura; poténcia pico 341 = 12,9 W; FC,,s« 187 = 3 bpm;
VOomax. 67,20 + 1,82 mL.kg'l.min'l). Os voluntarios foram submetidos a quatro situagdes
experimentais: ad libitum 10°C (AL10), ad libitum 37°C (AL37), programada 10°C (PRO10) e
programada 37°C (PRO37). As temperaturas da dgua que caracterizaram o tratamento foram
10°C e 37°C. Em ALIO e AL37 a ingestdo ocorreu de forma ad libitum, sendo registrado o
volume (? mL) e o momento (? km) no qual cada aliquota foi consumida. Nas duas dltimas
situacdes (PRO10 e PRO37) os voluntdrios reproduziram o mesmo padrdo de ingestdo das
situacdes AL10 e AL37, porém de maneira invertida, criando-se assim um controle para o
volume de 4gua ingerido ad libitum. Nao foram observadas diferencas no tempo total de
exercicio de 40 km e nos tempos parciais (TP) a cada 8 km entre as situa¢des experimentais.
Porém, considerando-se a média global das quatro situagdes, 0 TPy4 35xm foi maior que o TP,
skm- A poténcia, cadéncia e velocidade média ndo foram influenciadas pela temperatura da dgua
ingerida. Entretanto, a poténcia foi maior quando os voluntarios consumiram menor volume de
dgua, correspondente ao volume ad [libitum 37°C. Ao longo do exercicio ndo foram
identificados efeitos de tratamento sobre a concentracdo sanguinea de glicose e lactato,
freqiiéncia cardiaca, percepgao subjetiva do esforgo, temperatura retal, temperatura média da
pele, temperatura média do corpo, sudorese total, taxa de sudorese, taxa de acimulo de calor,
osmolalidade plasmadtica e variagdo percentual do volume plasmético. A temperatura da dgua
influenciou o padrdo de ingestdo voluntdria dos atletas sendo consumido maior volume de dgua
fria do que quente. A efetividade dessa técnica de resfriamento corporal ndo alterou o
desempenho e o nivel de estresse termorregulatério, cardiovascular e metabdlico durante

exercicio de intensidade auto-regulada no calor.

Palavras-chave: Temperatura da dgua, volume ingerido, desempenho, intensidade auto-

regulada, calor, ciclismo.



ABSTRACT

Among the main body cooling techniques that can affect the physical performance, the
water ingestion has been proposed as the most practical way of attenuating the core
temperature increase during prolonged exercises in the heat. Therefore, the purpose of the
present study was to evaluate the effects of the water temperature and volume ingested on
performance during self-paced 40-km cycling time trials in the heat (35°C and 60% URA).
Ten male athletes participated in the study (25,5 + 1 years-old; 68,9 + 2,7 kg; 1,73 + 0,02
m; 7,3 + 0,6 % of body fat; peak power output 341 + 12,9 W; HR 4 187 £ 3 bpm; VOymsx.
67,20 + 1,82 mL.kg'l.min'l). The volunteers were submitted to four experimental
conditions: ad libitum 10°C (AL10), ad libitum 37°C (AL37), scheduled 10°C (PRO10) and
scheduled 37°C (PRO37). The water temperatures that have characterized the treatment
were 10°C and 37°C. In AL10 and AL37, the ingestion occurred ad libitum, registering the
volume (? mL) and the moment (? km) in which it was consumed. In the last two
conditions (PRO10 and PRO37) the volunteers reproduced the same pattern of ingestion in
the conditions AL10 and AL37, although in an inverted way, creating thus a control for the
water volume ingested ad libitum. Differences were not observed in the time trial
performance times and in the partial times (TP) in every 8 km among the experimental
conditions. However, considering the overall average of the four situations, the TP»4.30xm
was greater than the TPygx,. The power output, cadence and average speed were not
influenced by the temperature of the ingested water. However, the power output was
greater when the volunteers consumed smaller volume of water, for the ad libitum volume
at 37°C. During exercise, treatment effects on blood concentration of glucose and lactate,
heart rate, rating of perceived exertion, rectal temperature, mean skin temperature, mean
body temperature, total sweating, sweat rate, rate of heat storage, plasma osmolality and
variation of the plasma volume were not identified. The water temperature has influenced
the pattern of voluntary ingestion by the athletes being the volume of consumption of cold
water higher than warm water. The effectiveness of this body cooling technique did not
alter performance and the level of thermoregulatory, cardiovascular and metabolic stress

during self-paced exercise in the heat.

Keywords: Water temperature, ingested volume, performance, self-paced, heat, cycling.
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1) INTRODUCAO

1.1) Relacao entre modelos de fadiga e protocolos de exercicio

De acordo com o modelo tedrico idealizado por Rodrigues e Silami-Garcia (1998),
denominado “modelo dos limites integrados” (FIG.1), a fadiga se manifestaria pela
integracdo de sinais provenientes dos sistemas fisiol6gicos envolvidos na homeostase do
exercicio (neurohumoral, térmico, cardiorrespiratério, acido-bdsico, enzimatico e de
substratos). O envolvimento de cada sistema seria proporcional a intensidade do exercicio
(%VOomix), sendo que uma mesma intensidade incita respostas fisioldgicas distintas em
funcdo do ambiente no qual o exercicio ocorre. Neste modelo, a fadiga deve ser
compreendida como um mecanismo de defesa, no qual o préprio organismo seria capaz de
interromper ou reduzir a intensidade do esforco com o objetivo de evitar qualquer falha da

homeostase corporal.

AMBIENTE %0V Oamiix

Temperatura

Substratos \ Enzimatico
FADIGA —

Cardio- Acido-basico
respiratorio

Neurohumoral

FIGURA 1 — Modelo dos limites integrados envolvidos na fadiga
Fonte: Rodrigues e Silami-Garcia, 1998.



Existem ainda, modelos que defendem que a manifestacdo da fadiga durante exercicios
prolongados, definidos como intensidades de exercicios sustentaveis por 30 a 180 minutos
(MAUGHAN et al., 2000), pode ocorrer devido a fatores periféricos (FITTS, 1994), como
deplecao de substrato e/ou actimulo de derivados metabdlicos, ou centrais (DAVIS e
BAILEY, 1997). De acordo com a hipdtese da fadiga central, o desempenho seria
prejudicado com o aumento da atividade serotonérgica, que por sua vez, estaria associado a
um estado letargico e a incapacidade do cérebro em recrutar um nimero apropriado de
unidades motoras (DAVIS e BAILEY, 1997). Entretanto, Rodrigues e Silami-Garcia
(1998) consideram que a subdivisdo dos mecanismos de fadiga seria muito mais anatdmica
do que fisioldgica, tendo em conta a natureza complexa e multifatorial desse fendmeno.
Corroborando essa linha de raciocinio, outros modelos que nao sustentam essa subdivisao,
buscam compreender e relacionar a origem da fadiga com uma temperatura interna critica
(GONZALES-ALONSO et al., 1999; PARKIN et al., 1999), com a taxa de actimulo de
calor (RODRIGUES et al., 2003), com fendmenos de regulacdo antecipatéria (MARINO,
2004) e por fim, com base no “governador central” (NOAKES et al., 2004).

Segundo o modelo da temperatura limite critica, a fadiga se manifestaria através de uma
diminui¢do do comando eferente do sistema nervoso central para os musculos-esqueléticos
a partir de um dado valor de temperatura interna (GONZALES-ALONSO et al., 1999;
PARKIN et al.,, 1999). Em outras palavras, presume-se que as respostas fisioldgicas
necessdrias para o controle do aumento da temperatura central s6 seriam iniciadas apés o
alcance de uma temperatura critica, caracteristica de um estado hipertérmico (39,5°C —
40°C). Todavia, Marino (2004) relata que seria catastréfico se o organismo necessitasse
atingir tais limites térmicos antes de qualquer reducdo no comando eferente do sistema
nervoso central. Em concordancia, Nybo (2007) propde que a fadiga induzida por
hipertermia ndo pode ser considerada um fendmeno que ocorre apenas se a temperatura
central alcancar um valor critico. Segundo esse autor, ela deve ser entendida como um
sinal inibitério progressivo das dreas cerebrais responsdveis pela ativacdo motora, que em

conjunto com outros sinalizadores provocam a fadiga.

Alternativamente, o modelo do governador central propde que os processos subconscientes
do sistema nervoso central atuariam na regulacao da intensidade do exercicio por meio do

nimero de unidades motoras ativadas (NOAKES et al., 2004). A quantidade de massa



muscular recrutada estaria sob influencia constante de estimulos sensoriais provenientes de
varios 6rgaos periféricos — provavelmente do musculo-esquelético, musculos respiratorios,
coragdo, além de mecanoreceptores e quimiorreceptores centrais e periféricos (FIG.2). A
partir do inicio do exercicio, a parte subconsciente do cérebro informaria a parte do
consciente sobre o aumento de comando central, talvez relativo a uma dificuldade
crescente em manter a homeostase naquela dada intensidade de exercicio. Este evento seria
interpretado pelo cérebro como sensacdo de fadiga crescente, que poderia, por si so,

controlar outros processos da parte subconsciente do cérebro.
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FIGURA 2 - Modelo do governador central
Adaptado de Noakes et al. (2004).

Em geral, a relacdo entre o desempenho fisico e os mecanismos relacionados a fadiga tém
sido avaliados através de dois protocolos de exercicios: 1) Intensidade fixa e 2) Intensidade
auto-regulada. O primeiro deles € caracterizado pela realizacdo de exercicio fisico numa
intensidade fixa até um ponto de fadiga (GONZALES-ALONSO et al., 1999; NYBO e
NIELSEN, 2001) no qual o individuo voluntariamente pede para que a atividade seja
interrompida. Do ponto de vista prético, esse protocolo parece ter pouca aplicabilidade uma
vez que 0 mesmo ndo simula aspectos caracteristicos das situagdes competitivas (KREBS e

POWERS, 1989; McLELLAN et al.,1995; MAUGHAN e LEE, 2009).



Por outro lado, um segundo protocolo, conhecido internacionalmente como “self-paced”,
ou seja, de intensidade auto-regulada, foi proposto de maneira que um parametro seja
estabelecido e mantido fixo, podendo ser a distancia ou até mesmo o tempo (MARINO et
al., 2004; ALBERTUS et al., 2005). Em outras palavras, uma distancia pré-estabelecida
deve ser percorrida no menor tempo possivel ou a maior distdncia deve ser completada a
partir de um dado tempo (contra-relégio). Nesse caso, a estratégia de ritmo seria definida

pelo préprio voluntério.

Considerando-se todos esses aspectos, a fadiga durante exercicios de intensidade auto-
regulada parece melhor contextualizada com os modelos propostos por Rodrigues e Silami-
Garcia (1998); Marino (2004); Noakes et al. (2004), devido, sobretudo, a capacidade
humana de antecipar o que deve ocorrer no futuro. Isto permitiria a selecio de uma
estratégia de ritmo Otima para que a tarefa fosse eficientemente completada, sem que

houvesse prejuizos para a homeostase corporal.

1.2) Principios basicos de termorregulacio humana

O ser humano é conhecido como um animal homeotérmico capaz de manter a sua
temperatura interna préxima a 37°C, mas com pequenas variacdes ao longo do dia em
funcdo do ciclo circadiano (STEPHENSON et al., 1984; VAN CAUTER et al., 1991).
Entretanto, em situagdes adversas, como durante a pratica de atividades fisicas no calor, a
manutencdo dessa temperatura torna-se um desafio para o organismo. Para isso, o ser
humano dispde de ajustes fisiologicos (vasodilatacdo periférica e sudorese) e
comportamentais (ex.: procura de sombra, banho com dgua fria, aumento da superficie
para troca de calor) que se integram a mecanismos fisicos (condugao, radiacdo, convec¢do

e evaporacdo) para o controle de sua temperatura.

A contribuicdo de cada um dos mecanismos fisicos envolvidos na termorregulagdo humana
depende principalmente das condi¢des ambientais onde o exercicio ocorre. Sabe-se que,
com o aumento da temperatura ambiental, a contribui¢do da conducdo e convecg¢do no

processo de dissipacdo de calor decresce acentuadamente, enquanto que a radia¢do torna-se



quase insignificante. Dessa forma, a evaporacdo do suor passa a predominar como
principal meio para dissipacdo do calor corporal (Associacdo de Treinadores Norte-
Americanos — NATA, 2000; Colégio Americano de Medicina do Esporte — ACSM, 2007).
Contudo, a combinacdo de altas temperaturas e elevadas taxas de umidade relativa do ar
diminuem a eficiéncia da via evaporativa para perda de calor corpdreo, uma vez que o

ambiente j4 se encontra saturado de moléculas de dgua (WENDT et al., 2007).

Complementando as informacdes acima, a magnitude das perdas hidricas pela sudorese
depende basicamente das caracteristicas individuais (massa corporal, predisposi¢ao
genética, estado de aclimatizacdo e eficiéncia metabdlica), da duracdo e intensidade do
exercicio, do tipo de vestimenta e/ou equipamento (s) utilizado(s) nas competi¢des e
treinamentos e obviamente das condi¢cdes ambientais (ACSM, 2007). Em suma, o
fenomeno da sudorese é regulado por mecanismos neurais e acontece quando as glandulas
sudoriparas €crinas sdo ativadas pelo sistema nervoso simpatico colinérgico do hipotdlamo
posterior permitindo que o calor metabdlico, produzido pelo exercicio, possa ser dissipado

para o ambiente (SHIBASAKI et al., 2006; WENDT et al., 2007).

1.3) Balanco osmético e o controle da sede

Aproximadamente 60% e 50% da massa corporal de homens e mulheres adultos,
respectivamente, sdo constituidas por dgua na qual € distribuida entre os compartimentos
intracelulares (dois tercos) e extracelulares (um ter¢o). O equilibrio entre esses dois
compartimentos depende diretamente da concentragdao de soluto de cada um deles, do tipo
de membrana que os separa e das caracteristicas das substancias que podem atravessa-la. A
dgua se movimenta pelos compartimentos de acordo com o gradiente osmoético de cada um
deles, ou seja, pela osmolalidade, que precisa ser a mesma para todos eles. Por exemplo, se
a osmolalidade do plasma estiver maior que dos outros compartimentos, a agua se
deslocara do liquido intersticial para o plasma e das células para o liquido intersticial,
mantendo um equilibrio osmético, mas fazendo com que todos os compartimentos

terminem com uma osmolalidade semelhante (SALTMARSH, 2001).



A combinagdo do estresse térmico ambiental com a desidratacido induzida pelo exercicio
poderia ter como respostas diretas a diminui¢cdo do volume plasmatico € o aumento da
osmolalidade do plasma (GONZALES—ALONSO, 1998; SALTMARSH, 2001). Como
conseqiiéncia, haveria uma redu¢do do volume sistélico € um aumento compensatério da

freqiiéncia cardiaca na tentativa de manutencdo do débito cardiaco.

As mudancas na osmolalidade plasmatica sdo percebidas no cérebro por células sensiveis
(osmoreceptores) que quando estimuladas desencadeiam a sensacdo de sede e estimulam
os rins a conservar dgua (SALTMARSH, 2001). O mecanismo de acdo dos rins é
controlado diretamente pela secrecdo de substincias reguladoras dos fluidos corporais
como a angiotensina II — que estimulard a produgdo de aldosterona pelas glandulas supra-
renais (KENEFICK et al., 2007) — e da vasopressina, também conhecida como hormdnio
anti-diurético (ADH) (KENEFICK et al., 2000; KENEFICK et al., 2007), pelos neurdnios
dos nucleos supra-Optico e paraventricular do hipotdlamo (BARRETT et al., 2007). A
aldosterona e o ADH atuam diretamente nos rins, na reabsorcado dos ions de sddio
juntamente com dgua e na regulacdo da diurese através da reabsorcdo de dgua nos ductos
coletores, respectivamente. Porém, o mecanismo de acdo do ADH e a percepcdo de sede
ndo acontecem exatamente ao mesmo tempo. Primeiramente, os rins concentram a urina e

somente depois a sede se torna perceptivel (SALTMARSH, 2001).

Figaro e Mack (1997) monitoraram a sede e o comportamento do ADH através de trés
procedimentos de reidratacdo: (1) ingestdo de agua ad libitum - CON, (2) com infusdo
intragdstrica - INF, (3) normal com extracdo simultinea de dgua via uma sonda
nasogastrica - EXT. Os pesquisadores verificaram uma rdapida diminuicdo nos niveis de
ADH plasmaético logo apds a ingestdo de dgua, e quando a concentragdo desse hormonio
estava alta, os voluntdrios sentiam mais sede. Apesar da diminuicdo do ADH plasmético
apos a ingestdo, a osmolalidade manteve-se elevada na situacio com EXT. A sensacdo de
sede foi reduzida mais rapidamente nas situagdes CON e EXT comparado a INF. Esses
achados sugerem que receptores orofaringeos estimulados pelo reflexo da degluti¢dao

influenciam o padrao de ingestao de liquidos em humanos.



Para Saltmarsh (2001), receptores de volume e osmorreceptores localizados na boca,
garganta, estbmago e intestino poderiam fornecer informacdes ao sistema nervoso central

acerca da natureza dos liquidos como o volume e o grau de refrescancia dos mesmos.

1.4) Fatores que influenciam a sede

Por defini¢do, a sensacao de sede seria um estado motivacional central (provocado pelo
nicleo ventro-medial do hipotdlamo) e comportamental de buscar e consumir 4gua
(NADEL et al., 1993). Para se avaliar a sede, que € uma sensacdo individual, os estudos
normalmente utilizam tabelas constituidas de uma escala linear, com um valor minimo que
representa ‘“nenhuma sede” e com um valor maximo “muita sede” (NADEL et al., 1993;

ORMEROD et al., 2003).

O fendmeno da sede pode ser influenciado por diversos fatores como as alteracdes na
osmolalidade plasmaética, a reducdo do volume sanguineo e a sensacdo de boca seca
(NADEL et al.,, 1993). Além desses, a secrecio aumentada de histamina, gastrina e
serotonina durante as refeicdes também sdo estimulos desencadeadores do desejo de beber
algo (SALTMARSH, 2001). No entanto, a definicdo de qual dessas substancias seria mais

relevante para tal sensagdo nao parece bem definido na literatura.

Brunstrom et al. (2000) verificaram os efeitos do grau de umidade da boca na ingestdo
voluntdria de liquidos. Os resultados desse estudo mostraram que na situacdo na qual a
saliva ndo pode ser transferida dos ductos parétidos para a cavidade oral principal (pelo
uso de bastdes de algoddo na boca), os voluntdrios consumiram mais dgua € com uma
maior freqiiéncia do que na condicdo controle. No entanto, ndo foi observada diferenca na
sensacdo de sede entre os grupos. Esses achados podem ser explicados pela inibi¢do da
producdo de saliva provocada pela ingestao de dgua, removendo assim a sensagdo de boca

seca.

Ormerod et al. (2003) citam que a sede também ¢ influenciada por aspectos
comportamentais, ambientais e sociais, € que entre eles estdo a palatabilidade (entendida

como a qualidade, o sabor, a temperatura, o cheiro e a cor dos liquidos), a ingestdao de



alimentos, o grau de distensdo géstrica, o estado de humor de cada individuo e o horario

permitido para o consumo.

Em um estudo de revisdo, Saltmarsh (2001) relata que durante testes em laboratério, no
qual as bebidas foram colocadas em diferentes distancias dos voluntdrios, mais liquido foi
consumido por aqueles que tiveram acesso a0 mesmo numa distancia proxima ao corpo

comparado com aqueles que tinham que levantar-se para alcangar o objetivo.

Alternativamente, a adi¢do de carboidratos e sais minerais a 4gua seria uma vantagem para
melhoria do sabor e conseqiientemente para ingestdo voluntiria de maiores volumes

(SALTMARSH, 2001; ACSM, 1996 e 2007).

1.5) Reposicao hidrica e exercicio

Admitindo-se que a taxa de acumulo de calor se constituiria em um dos fatores
determinantes para a fadiga (TUCKER et al., 2006; MARINO, 2004; RODRIGUES et al.,
2003), a manutencao ou atenuacdo do aumento da temperatura corporal dentro de limites
ideais através da utilizacdo de técnicas de resfriamento poderia ser determinante para uma

maior tolerdncia 2 atividade fisica no calor (GUIMARAES e SILAMI-GARCIA, 1993).

Dentre as técnicas mais conhecidas de resfriamento corporal, a imersdo em &gua fria
(MARINO, 2002) e a ingestio de liquidos frios (MUNDEL et al., 2006; LEE e
SHIRREEFS, 2007; LEE et al., 2008a, LEE et al., 2008b) tém sido estudadas com o intuito
de diminuir o nivel de estresse termorregulatério e cardiovascular. Entretanto, do ponto de
vista metodoldgico, algumas dessas técnicas apresentam limitagdes quanto a sua
aplicabilidade em situagdes de campo e/ou devido ao alto custo financeiro dos
equipamentos necessarios para sua execucdo. Sendo assim, a reposicdo de fluidos parece
ser o método de resfriamento corporal mais pratico durante atividades fisicas realizadas no

calor (MUNDEL et al., 2006; LEE et al., 2008a, LEE et al., 2008b).

Especificamente, os efeitos positivos da hidratacio nas respostas cardiovasculares e

termorregulatérias ja estdo bem definidos na literatura (SAWKA, 1992; MURRAY, 1995).



O consumo de liquidos atuaria prevenindo a reducdo do volume plasmético, volume de
ejecdo, débito cardiaco e do fluxo sangiiineo para a pele, além de atenuar o aumento da
freqiiéncia cardiaca, temperatura retal e percepcdo subjetiva do esforco (NOAKES, 1993).
Além desses beneficios, a reposi¢do hidrica também seria importante para a manutengao da

osmolalidade plasmética (NOAKES, 2007a).

Marino et al.(2004) verificaram que a restricdo de liquidos acelerou significativamente a
taxa de aumento da temperatura retal e assim reduziu a tolerancia ao esfor¢co num
protocolo de exercicio de intensidade fixa (70% da poténcia maxima) até a fadiga,

realizado logo ap6s 40 minutos de exercicio preparatorio.

Em um estudo de revisdao, Cheuvront et al. (2003) relatam que de um total 13 trabalhos
avaliados, em 10 deles houve melhora do desempenho quando os individuos beberam
algum liquido comparado com aqueles que nada consumiram durante o exercicio e, em 3
deles a ingestao nao apresentou nenhuma vantagem adicional. Notavelmente, esses estudos
que falharam em apontar algum efeito benéfico da hidratagcdo tiveram curta duragdo e
foram realizados em ambientes temperados. Esses achados sugerem que a efetividade da
hidratacdo seria menos aparente em exercicios de curta duragdo (ROBINSON et al., 1995;

McCONELL et al., 1999; BACKX et al., 2003; CHEUVRONT et al., 2003).

Segundo o ACSM (1996; 2007), para que a reposi¢do hidrica seja feita de maneira
eficiente € necessario que alguns fatores sejam considerados, dentre eles, o tipo,
temperatura € volume do liquido ingerido, assim como a freqiiéncia de ingestdo, as

velocidades de esvaziamento gastrico e da taxa de absorc¢ao intestinal.

1.6) A sede como estratégia de hidratacao

Nas ultimas décadas, apesar da existéncia de certo consenso sobre a importancia da

reposicao hidrica, uma questdo continua sendo alvo de constantes discussdes entre grupos

de estudos e pesquisadores da drea: como se hidratar durante o exercicio?



De acordo com as recomendacdes propostas por reconhecidas institui¢cdes esportivas
(NATA, 2000; ACSM, 1996 e 2007), os liquidos devem ser consumidos de forma
planejada, de modo que toda perda hidrica seja plenamente reposta. As caracteristicas
dessas diretrizes baseiam-se na hipdtese de que a desidratacdo acima de 2% da massa
corporal poderia comprometer o desempenho fisico, e em niveis mais elevados, aumentar o
risco de aparecimento das doengas relacionadas ao calor (ACSM, 1996 e 2007; NATA,
2000; COYLE, 2004). Contudo, a validade dessas estratégias de hidratagdo tem sido
questionada, devido, sobretudo, a auséncia de evidéncias cientificas consistentes que
comprovem a existéncia de uma relacdo direta entre o nivel de desidratacdo e o grau de
piora do desempenho, e se essa relacio realmente aumenta quando as condi¢des ambientais

tornam-se mais severas.

Kay e Marino (2003) testaram a hipétese de que a ingestdo de fluidos atenuaria o estresse
termorregulatério e com isso promoveria melhora do rendimento durante a realizagdo de
60 minutos de ciclismo com intensidade auto-regulada em dois tipos de ambientes
(quente=33°C e temperado=20°C). Os autores observaram que a distancia total pedalada e
a temperatura retal ndo foram alteradas pelas condi¢cdes ambientais e nem pela reposi¢ao
de 100% das perdas hidricas quando comparada a situagdo sem ingestdo de dgua. Esses
resultados sugerem que a reposi¢do plena de 4gua ndo fornece vantagem termorregulatoria

e no desempenho durante esse tipo de exercicio, independente das condi¢cdes ambientais.

Dugas et al. (2008) avaliaram os efeitos de seis diferentes volumes de liquidos no
desempenho fisico de ciclistas submetidos a 80 km de ciclismo contra-rel6gio no calor. A
primeira das situagdes aconteceu com ingestao ad libitum (Ad Lib) e as demais calculadas
a partir do valor de desidratacdo observado em Ad Lib. Esses valores corresponderam a
0% (0), 33% (33), 66% (66), 100% (100) da massa corporal perdida. Além dessas, uma
ultima situacdo foi realizada de maneira que os voluntdrios deveriam apenas enxaguar a
boca sem que houvesse ingestio (WET). Nao foram observados efeitos do tratamento
(p>0,05) para as varidveis termorregulatérias e de desempenho apesar da maior poténcia
desenvolvida nas situagdes Ad Lib, 66 e 100 quando comparada comparado a WET, 0 e
33. Os autores concluiram que beber mais do que o volume consumido ad [libitum nao

implica em nenhuma vantagem ergogénica. Como limitagdo, o estudo apresentou um baixo



valor amostral (n=6), favorecendo o erro do tipo II e dificultando o aparecimento de

diferencas estatisticas entre os grupos.

Backx et al. (2003) investigaram os efeitos do volume ingerido durante um contra-relégio
de 1 hora em ambiente temperado (20°C e 70% URA). Durante a familiarizagdo, os
voluntdrios ingeriram bebida carboidratada ad libitum em periodos regulares (15-20 min,
30-35 min, e 45-50 min). Em seguida, em ordem aleatdria, os sujeitos realizaram uma das
situagcdes experimentais consumindo muito - HF (300 mL), moderado — MF (150 mL) e
pouco liquido - LF (40 mL) nos mesmos momentos da familiarizacdo. Nao foram
encontradas diferencas no desempenho e nas demais varidveis (freqiiéncia cardiaca e
massa corporal perdida) entre HF, MF e LF. Entretanto, a sensacdo de plenitude gastrica
nos ultimos 30 minutos de exercicio foi maior quando mais liquido foi consumido (HF),
comparado as situacoes MF e LF. Além disso, relatos de nduseas e desconforto gastrico

foram reportados na situagao HF.

Para Noakes et al. (2007a), o desempenho fisico serd otimizado independente do grau de
desidratacao desde que algum liquido seja ingerido e prontamente absorvido para prevenir
a sede durante o exercicio. Isso parece explicar o porqué de atletas de elite apresentarem
alto rendimento em diferentes competicdes mesmo estando altamente hipoidratados

(CHEUVRONT et al., 2003).

De fato, além de nao representar beneficio para o desempenho, o ato de beber além do
volume ad libitum, conforme € proposto nos protocolos que padronizam a taxa de ingestao
em volumes fixos ou relativizam pela massa corporal pré-exercicio, poderia superestimar a
real necessidade dos individuos (NOAKES, 2003). Em casos extremos, 0 consumo
excessivo de liquidos poderia diluir o meio extracelular do sangue, € como conseqiiéncia
provocar um quadro conhecido como hiponatremia dilucional (niveis de s6dio abaixo da
normalidade (O’BRIEN et al., 2001; GARDNER, 2002, NOAKES, 2003). Em menor
escala a ingestao sistematizada pode causar desconforto gastrico, nduseas, vOmitos e em

alguns casos, até mesmo morte (NOAKES, 1993).



Baseando-se nessas discussdes sobre os possiveis riscos relacionados a hiperidratacao
durante o exercicio, alguns autores t€ém defendido a efetividade da reposi¢do hidrica de
acordo com a sede como estratégia segura e suficiente de hidratagio (MACHADO-
MOREIRA et al., 2006; NOAKES, 2007a; NOAKES, 2007b). Segundo os mesmos, o
mecanismo da sede é considerado como parte do processo evolutivo do ser humano, o qual
desenvolveu ao longo do tempo formas diferenciadas e perfeitamente integradas para
regular o volume e a osmolalidade plasmdtica, assim como sua temperatura corporal.
Logo, o sistema nervoso central seria capaz de indicar corretamente o volume de fluidos a
ser ingerido, a partir das informagdes por ele integradas sobre todas as demandas do

organismo.

Para os criticos desse modelo, a reposi¢ao hidrica guiada pelo mecanismo da sede s6 seria
vélido nas situagdes de repouso, pois durante a atividade fisica os seres humanos repdem
voluntariamente menos liquidos do que perdem, ocorrendo assim uma “desidratacao
voluntdria”. Outros autores preferem chamar este fendomeno de “desidratacdo
involuntdria”, j4 que as pessoas ndao diminuem a taxa de ingestdao de d4gua

“voluntariamente” (GREENLEAF et al., 1983).

1.7) Temperatura dos liquidos

1.7.1) Padrao de ingestao voluntaria

De acordo com as recomendacdes do ACSM (1996; 2007), os liquidos mais frios que a
temperatura ambiente teriam uma melhor palatabilidade e assim seriam mais eficientes no

processo de reidratacao.

Em humanos, a temperatura média da dgua preferida para o consumo seria em torno de
15°C (10°C - 20°C), sendo que a ingestdo nessa temperatura foi 29 - 54% (SZLYK et
al.,1990) e 31% (SZLYK et al., 1989) superior ao consumo de dgua a 40°C. Esses valores
corroboram aos sugeridos pelo ACSM (2007) que variam de 15°C a 21°C. Para Saltmarsh

(2001), a temperatura preferida para o consumo € condicionada culturalmente, mas

geralmente fica entre 5° e 16°C. Segundo esse mesmo autor, existem relatos de que atletas



acham dificil ingerir liquidos extremamente gelados. No entanto, ratos preferem dgua cuja

temperatura seja proxima a temperatura do corpo (30°C - 37°C) (SZLYK et al., 1989).

Marins et al. (2004) analisaram os habitos de hidratacdo de atletas de diferentes
modalidades esportivas de longa duracdo. Nesse estudo, mais de 70% dos triatletas,
ciclistas e corredores de fundo entrevistados revelaram ndo se importar com a temperatura
do liquido com o qual se hidratam e que o mais importante seria nao ingerir liquidos em
temperaturas demasiadamente baixas, uma vez que, segundo os atletas, isso causaria algum

tipo de mal-estar.

Hubbard et al. (1984) compararam o consumo de 4gua fria (15°C) e dgua quente (40°C), e
de dgua com sabor e sem sabor durante exercicio intervalado. Verificou-se um maior
consumo de dgua fria que 4gua quente, independente da presengca de sabor ou ndo, e
também um maior consumo da dgua quando estava com sabor. Quando era ingerida dgua
fria e com sabor, o consumo foi ainda maior. Este estudo mostra que tanto a temperatura,
quanto o sabor dos liquidos influenciam o padrdo de ingestdo voluntdria de liquidos. Os
autores sugerem que durante o exercicio no calor hd uma aliestesia positiva para a dgua fria
e negativa para a dgua quente. Este termo foi proposto por Cabanac (apud HUBBARD et
al., 1984) e significa que o individuo sente uma sensacdo agraddvel (aliestesia positiva) ou
uma sensacdo desagraddvel (aliestesia negativa) que depende do estimulo e do estado
interno do sujeito. Como resultado da aliestesia negativa para a 4gua quente, os individuos
que consumiram essa dgua terminaram o exercicio com um maior percentual de perda
hidrica. Os autores sugerem que o grupo que bebeu a dgua quente sem sabor sentia mais
sede que o grupo que bebeu mais liquido (dgua fria com sabor) e que esse paradoxo pode

ser explicado pela aliestesia negativa, e ndo porque o mecanismo da sede € ineficiente.

Recentemente, Miindel et al. (2006) observaram que durante exercicio continuo em
bicicleta, a 34°C, realizado até a fadiga, o liquido frio (4°C) foi significativamente mais
consumido do que a uma temperatura mais neutra (19°C), corroborando com os resultados
de Sandick et al.(1984) no qual os individuos, apds o exercicio, também preferiram a
ingestdao de uma bebida que tivesse a temperatura mais baixa, sendo ingerido um volume

maior de dgua a 5°C, comparado as outras temperaturas (16, 22 e 38°C).



1.7.2) Esvaziamento gastrico

Basicamente, o processo de esvaziamento gastrico depende do gradiente de pressao entre o
estbmago e o duodeno, sendo a taxa méaxima de esvaziamento gistrico e absor¢do de
fluidos situada entre 800 mL.h" (DAVIS et al., 1980) ¢ 1000 mL.h! (GISOLFI e
DUCHMAN, 1992).

Para a mensuracdo do esvaziamento gastrico, diferentes métodos sao empregados, os quais
apresentam em sua extensdo, vantagens e limitacdes (SILVA et al., 2009). Dentre as
técnicas ndo-invasivas, destacam-se a ultra-sonografia e a cintilografia, sendo esta ultima
considerada o “padrdo-ouro” em andlises clinicas desse tipo (BROUNS, 1998;
VALADARES et al., 2006). Por outro lado, os métodos utilizados durante o exercicio sdo
mais invasivos e envolvem o procedimento de intubacdo géstrica. Em funcdo das
dificuldades de adaptacdo e aplicacdo dessas técnicas, os poucos estudos feitos em
condi¢cdes de exercicio apresentaram resultados conflitantes, ampliando o universo da

discussdo sobre o assunto.

Em um trabalho classico, Costill e Saltin (1974) verificaram que em repouso,
aproximadamente 50% de uma solucdo fria (5°C) foi esvaziada do estdmago nos 15
minutos apds a ingestdo, enquanto que apenas 27% foi esvaziada quando a temperatura da
solucdo era quente (35°C). Para Williams (1999), a temperatura da bebida entre 4 a 10°C
estimularia a motilidade estomacal, fazendo com que os fluidos fossem absorvidos mais
rapidamente. Todavia, essa acdo se daria somente nos primeiros minutos apds a ingestao,
num periodo no qual a temperatura intragastrica fosse mais baixa para proporcionar
alguma alteracdo na organizacdo da pressao das ondas antropildricas e do estimulo das

ondas de pressao isoladas do piloro (SUN et al., 1995).

Sun et al. (1988) concluiram que a bebida fria retardava significativamente o fluxo
gastrico. As temperaturas das solugdes utilizadas foram de 4 e 50°C, com a bebida controle
a 37°C. Sessenta segundos apds a ingestdo da bebida a 50°C foi registrada a maior
temperatura intragéstrica (43°C), enquanto que a menor (21,2°C) ocorreu quarenta e cinco
segundos apds a ingestdo da bebida fria (4°C). A temperatura intragédstrica retornou aos

valores normais 20-30 minutos apds a ingestdo de ambos os liquidos, o que indica um



efeito da acdo térmica da solucdo no esvaziamento gastrico até esse momento. Tanto a
bebida quente quanto a fria demorou mais tempo a passar pelo estomago do que a controle,
porém, somente foi verificada diferenca significativa na inibicao do fluxo gastrico quando

os valores da temperatura intragéstrica foram menores, pela a¢ao do liquido mais frio.

Por outro lado, alguns pesquisadores ndo atribuem um papel importante a temperatura do
liquido no esvaziamento gastrico. McArthur e Feldman (1989) ndo encontraram em estado
de repouso, diferencas na taxa de esvaziamento gdastrico de uma solu¢do em trés
temperaturas diferentes (4, 37 e 58°C). Nesse estudo, os autores verificaram que a
temperatura intragastrica retornou aos valores normais 16,7 e 23,8 minutos apds o
consumo da bebida quente (58°C) e fria (4°C), respectivamente. Esses achados sugerem
que pode ser que desde o primeiro momento de contato com a boca até a chegada no
estomago, o liquido faca uma troca constante de calor com o corpo, sendo extremamente

improvéavel que atinja o centro do estdomago a mesma temperatura da ingestao.

1.7.3) Desempenho fisico

Em repouso, o consumo de liquidos provoca uma sustentada atenuag¢do da temperatura
interna, levando-se em consideracdo o volume e a temperatura da bebida (IMMS e
LIGHTEN, 1989). Esses achados estao de acordo com os resultados de Wimer et al. (1997)
e Guimardes e Silami-Garcia (1993) nos quais a taxa média de elevacdo da temperatura
interna foi maior na situacdo sem ingestdo quando comparada as situagdes com reposicao
hidrica. Além disso, esse comportamento foi mais acentuado quando a dgua quente foi
consumida (38°C) versus dgua a temperaturas mais baixas (19 e 0,5°C). Porém, apesar da
simplicidade do método, esse trabalho ndo avaliou os efeitos da temperatura da 4gua sob os

parametros de desempenho.

Dessa forma, os efeitos provocados pela temperatura dos liquidos ingeridos tem sido
proposta devido a sua aparente capacidade hipotérmica para diminuir o nivel do estresse
termorregulatério, que potencialmente pode afetar o rendimento durante a pritica de

atividade fisica prolongada no calor.



Em um experimento realizado em nosso laboratério, Guimardes e Silami-Garcia (1993),
estudaram os efeitos da ingestdo de &4gua sobre as respostas termorregulatérias e
desempenho num exercicio submaximo, realizado em ambiente hipertérmico. Verificou-se
um maior tempo total de exercicio no grupo que ingeriu dgua, quando comparado com a
situacdo sem agua, e atribuiram este achado ao diferente volume de dgua consumida. Além
disso, os diferentes valores de temperatura retal final foram atribuidos parcialmente ao
resfriamento corporal provocado pela dgua fria (12°C), uma vez que a desidratagdo foi

semelhante entre os grupos.

Dando continuidade ao tema, Pinto et al. (2001) analisaram os efeitos da ingestdo de dgua
a 10, 24 e 38°C sobre a tolerancia ao exercicio submaximo prolongado até a fadiga. Nesse
estudo, ndo foram encontradas diferengas no tempo total de exercicio entre as situagdes
experimentais. Além disso, a ingestdo de dgua a diferentes temperaturas durante exercicio
de intensidade fixa a 65% do consumo maximo de oxigénio (VO;nsx) €m cicloergbmetro
nao modificou significativamente as varidveis cardiovasculares, respiratorias e metabolicas

durante as situagdes experimentais ou no momento da fadiga.

A influéncia da temperatura do liquido no desempenho também foram estudadas por
Miindel et al. (2006) durante exercicio em cicloergdmetro a 65% da poténcia aerdbica
mdxima, num ambiente quente e seco. Os autores observaram que o tempo total de
exercicio foi significativamente superior (11%) na situagdo em que os voluntdrios
ingeriram liquido frio (4°C) comparado a situacdo controle (19°C). Entretanto, os sujeitos
consumiram um maior volume de liquido frio (p<0,05) e ndo apresentaram diferencas nos
valores da temperatura retal final entre as situagdes. O consumo de liquidos aconteceu de
forma ad libitum, porém, foi requisitado aos voluntirios que os mesmos ingerissem

obrigatoriamente no minimo 300 mL a cada 15 minutos para permanecerem euidratados.

Em resposta ao trabalho de Miindel et al. (2006), Marino (2007) questiona que a diferenca
no tempo de exercicio até a fadiga, ndo pode ser atribuida simplesmente pelo consumo
extra de liquido frio (~160 mL) ou pela resposta da temperatura retal. Segundo esse autor,
€ provavel que o mecanismo de regulacdo antecipatéria tenha fornecido informagdes via
receptores localizados na boca e/ou durante um esvaziamento géstrico mais rapido sobre a

disponibilidade de liquido frio, permitindo assim a continuidade do exercicio. Essa



hipdtese pode ser confirmada pelo fato dos sujeitos que ingeriram o liquido controle (19°C)
terem fatigado aproximadamente 7 minutos mais cedo, com uma taxa de aumento na

temperatura retal mais elevada (1,83 °C.h’! versus 1,45 °C.h'1) (FIG.3).
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FIGURA 3 — Taxa de elevagdo da temperatura retal com
a ingestdo de liquido frio (4°C) e controle (19°C). Dados
retirados de Miindel et al. (2006).

Lee e Shirrefs (2007) desenvolveram um experimento com caracteristicas diferenciadas
dos demais. Nesse estudo, os sujeitos pedalaram a 53% do consumo pico de oxigénio
(VO2pico) por 90 minutos, seguidos por uma sessdo de exercicio a 95% do VOae, até a
fadiga. A ingestdo dos liquidos (10, 37 e 50°C) aconteceu entre o minuto 30 e 40, sendo
consumido um total de 1 L, fracionado em aliquotas de 250 mL a cada 2,5 minutos. Nao
foram encontradas diferencas na tolerincia ao esforgo relativo a 95% do VOypico nas trés
situagdes experimentais. No entanto, a temperatura média da pele foi maior e a freqiiéncia

cardiaca menor nos individuos que consumiram fluidos a 10°C.

Recentemente, Lee et al. (2008a) repetiram o delineamento do estudo acima alterando
somente a estratégia de reposi¢do de liquidos. Foi requerido que os voluntarios ingerissem
quatro aliquotas de 400 mL ap6s 30, 45, 60 € 75 minutos de exercicio a 50% do VOapico.
Apesar da mudanga no plano de reidratagdo, o tempo total de exercicio até a fadiga ndo foi
diferente entre as situacdes. Segundo os autores, isso € explicado pela capacidade do corpo
humano de manter a temperatura corporal através de reflexos termorregulatérios, em

resposta a troca de calor provocado pela ingestdo de dgua fria.



Todavia, esse mesmo grupo de pesquisadores (LEE et al., 2008b) observou que a ingestao
de 900 mL de 4gua fria (4°C) 30 minutos antes do exercicio acrescido de 100 mL da mesma
bebida a cada 10 minutos de exercicio no calor (35°C e 60% URA) influenciou o
desempenho de ciclistas em ~ 23%, quando comparado a situacdo controle (37°C). A
estratégia de resfriar o corpo previamente com um grande volume de dgua aumentou a
capacidade do corpo para armazenar calor antes do alcance de uma temperatura limite
critica na qual o exercicio nao pode ser sustentado. Além disso, o tratamento aplicado
alterou o comportamento da FC, temperatura retal e da taxa de sudorese no repouso e

durante o esforco.

Diante dos resultados conflitantes até entdo apresentados, parece relevante avaliar os
efeitos da temperatura e/ou do volume de dgua ingerido ad libitum no desempenho fisico
de ciclistas submetidos a um protocolo de exercicio auto-regulado no calor, simulando

assim aspectos reais caracteristicos das competicdes e treinamentos.



2) OBJETIVOS

2.1) Objetivo geral

Verificar os efeitos da temperatura e do volume de 4gua ingerido no tempo total de

exercicio de 40 km com intensidade auto-regulada num ambiente quente e imido.

2.2) Objetivo especifico

Observar a influéncia da temperatura e do volume de 4gua ingerido sobre algumas

respostas metabodlicas, cardiovasculares e termorregulatérias durante 40 km de ciclismo

com intensidade auto-regulada num ambiente quente e imido.



3) HIPOTESES

3.1) Hipétese de estudo

Estabeleceu-se como hipdtese de estudo que o consumo de dgua fria (10°C) quando
comparado a situacdo controle (37°C), atenuaria o aumento da temperatura corporal
decorrente do esforco e das condi¢des ambientais, independentemente do volume de dgua
ingerido. Conseqiientemente, esse resfriamento corporal seria suficiente para melhorar o
rendimento, medido através do tempo gasto para completar um contra-relogio de 40 km no

calor.

3.2) Hipéteses estatisticas

Hjy: a temperatura e o volume de dgua ingerido nao interferem no tempo total gasto para

completar 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor.

H;: a temperatura e o volume de dgua ingerido interferem no tempo total gasto para

completar 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor.



4) MATERIAIS E METODOS

4.1) Cuidados Eticos

Esse estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saide —
Ministério da Satude (Resolucdo 196/96) envolvendo pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelo Colegiado de Pés-Graduacdo em Ciéncias do Esporte da Escola de
Educacio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional e pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer n° 194/08) (ANEXO I).

Todos os voluntdrios selecionados assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1II), ap6s explicacdo detalhada dos objetivos, métodos e potenciais
riscos e incomodos que a pesquisa poderia acarretar. Os voluntdrios estavam cientes de
que, a qualquer momento, poderiam deixar de participar do estudo sem a necessidade de

apresentarem uma justificativa prévia aos pesquisadores.

Cabe ainda ressaltar que todos os dados relacionados ao experimento foram utilizados
apenas para fins de pesquisa e que a identidade dos voluntarios foi mantida sob absoluto
sigilo. Estas precaucdes foram adotadas com o intuito de preservar a privacidade, a saide e

o bem-estar dos voluntérios, acima de qualquer outro interesse.

4.2) Selecao da amostra

Atletas de ciclismo, mountain bike e triathlon foram convidados a participar
voluntariamente do estudo. Durante esta etapa, os pesquisadores apresentaram aos
pretensos voluntarios um panorama detalhado da pesquisa, incluindo-se os objetivos e 0s
procedimentos gerais, além do perfil requisitado para que fossem recrutados. Os seguintes

critérios de inclusao, com as respectivas justificativas, foram respeitados:



e Ser do sexo masculino, com idade entre 18 e 30 anos;

e Ser atleta de ciclismo, mountain bike ou triathlon;

e Apresentar consumo maximo de oxigénio > 50 mL.kg'l.min'l;
e Ser acostumado a pedalar pelo menos 200 km/semana;

e Ser considerado sadio de acordo com um questiondrio médico padrao (ANEXO

10).

A amostra foi composta apenas por individuos do sexo masculino em funcdo do maior
nimero de praticantes da modalidade esportiva em questdo serem homens, conforme o

recente quadro de filiados a Federacdo Mineira de Ciclismo.

Atletas de ciclismo, mountain bike ou triathlon foram selecionados devido a viabilidade
para reproduzir em condi¢des laboratoriais o desempenho geralmente requisitado durante

treinamentos e competicdes destas modalidades.

A amostra deveria apresentar de 18 a 30 anos, pois nesta faixa etdria o individuo é
considerado adulto, levando-se em consideragao os processos de maturacao bioldgica, que

permanecem estdveis até os 30 anos (McARDLE et al., 2003).

Os voluntarios deveriam apresentar consumo maximo de oxigénio superior a 50 mL.kg
" min”, pois este valor caracteriza a capacidade aerébica compativel com a metodologia

aplicada.

A opcao por selecionar atletas acostumados a pedalar acima de 200 km/semana ocorreu
com o intuito de garantir uma melhor homogeneidade da amostra no que diz respeito ao

estado de treinamento dos mesmos.

O estado de satude dos voluntarios foi verificado por um médico, com base na andlise das
respostas ao questiondrio clinico aplicado no primeiro dia de visita ao laboratério (ANEXO
III). Todos os voluntdrios interessados deveriam ser considerados sadios e nao

apresentarem restri¢des a participacao no presente estudo.



De acordo com o perfil requerido, dez voluntarios, sendo dois triatletas, dois atletas de
mountain bike e seis ciclistas, foram selecionados para participar do estudo. Na Tabela 1
sao apresentados os dados relativos as caracteristicas fisicas dos sujeitos. Os dados

individuais encontram-se no ANEXO IV.

TABELA 1 - Caracteriza¢dao da amostra

Idade MC Estatura Gordura FCrax PP VOomax
(anos) (kg) (m) (%) (bpm) (W) (mLO..kg .min'1)

255+1 6899+27 173+0,02 73+06  187+3 341+129  67,20+1,82
(16.8) (12,4) (4) (27.6) (5.7) (11.9) (8,6)

Valores expressam média + erro-padrdo da média (E.P.M). Valores entre parénteses representam o

coeficiente de variacdo, em %.

4.3) Avaliacoes prévias as situacoes experimentais

No primeiro dia em que compareceram ao laboratério, além do preenchimento do
questiondrio médico, os voluntdrios foram submetidos a uma avaliagdo fisica seguida por

um teste para determinacdo do VOsnsx, para fins de caracterizacao fisica da amostra.

4.3.1) Avaliacao fisica

Nessa avaliacio foram medidas a massa corporal, estatura e dobras cutineas dos
voluntarios. A massa corporal foi medida com os voluntérios descal¢os e nus utilizando-se
uma balanca digital (MF 100 - Filizola®, Brasil) com precisdo de 0,02 kg. Em seguida, a
estatura foi registrada por um estadidmetro com precisdao de 0,5 cm acoplado a uma

balanca mecénica (Filizola®, Brasil).

Para o cdlculo do percentual de gordura (%G) utilizou-se o método de dobras cutineas
(subescapular, triceps e abdominal), mensuradas por um plicometro cientifico graduado em

milimetros (Lange®, EUA).



Todas as medidas foram feitas do lado direito do corpo conforme descrito por Heyward e
Stolarczky (2000). No total, foram realizadas trés medidas em cada dobra sendo registrado
o valor médio das leituras. Caso as duas primeiras medidas fossem semelhantes, a terceira

leitura ndo era realizada.

A equacgdo de Katch e McArdle (1973) foi utilizada para o célculo da densidade corporal
dos individuos e, posteriormente, a equagdo de Brozek et al. (1963) citado por Katch e

McArdle (1973) para estimativa do %G.

e Equacio de densidade corporal (DC) de Katch e McArdle (1973):

DC =1,103 - (0,00103eTRI) — (0,00056eSUB) — (0,00054e AB)

Sendo: TRI = dobra cutinea triceps, em mm; SUB = dobra cutinea subescapular, em mm; AB = dobra

cutdnea abdominal, em mm.

e Equacdo de %G de Brozek et al. (1963) citado por Katch e McArdle (1973):

%G = (4,57/DC — 4,142)0100

4.3.2) Protocolo de exercicio para determinacao do VO;nsx

O consumo méximo de oxigénio (VO;nsx) € a poténcia pico (PP) foram avaliados em um
protocolo de exercicio de intensidade progressiva até a fadiga (PEIP), proposto por Marino
et al. (2004), realizado em condicdes ambientais temperadas (22,3 + 0,4°C e 64,4 + 3,2%
URA) (CLARK e EDHOLM, 1985).

Nesse teste, as bicicletas dos préoprios voluntdrios foram montadas sobre um sistema de
frenagem eletromagnética (T1684 Flow Trainer, Tacx®, Holanda) com capacidade para
medir continuamente a freqiiéncia de pedalada ou cadéncia, tempo, velocidade, poténcia e

distancia percorrida. Momentos antes de iniciar o PEIP, esse equipamento foi calibrado por



um dos pesquisadores responsdveis, de acordo com as instru¢des fornecidas pelo

fabricante.

Enquanto isso, o voluntdrio era pesado e uma fita transmissora do cardiofreqiiencimetro
(Polar Team System, Polar Electro Oy®, Finlandia) era colocada sobre o térax do mesmo
para medicdo continua da freqiiéncia cardiaca. Em seguida, uma mdscara de borracha
acoplada a um espirdmetro com analisador de gases (K4B” Cosmed®, Itilia) era
posicionada sobre a boca e nariz do voluntério, de maneira que nao permitisse a entrada e
saida de ar por frestas laterais. Esse equipamento foi utilizado com a finalidade de medir
indiretamente 0 VO,ns € foi previamente calibrado conforme recomendagdes do

fabricante.

Ap0s a calibrac@o dos aparelhos, o PEIP iniciava-se com uma poténcia de 100 W por um
periodo de 1 minuto seguido por incrementos de 10 W a cada 30 segundos, até 0 momento
em que o voluntdrio ndo fosse capaz de manter a poténcia requisitada, sendo este valor
estabelecido como a PP. O valor da PP era considerado somente se o estidgio de 30

segundos fosse completado. Do contrério, a poténcia do estdgio anterior era considerada a

PP.

Durante o PEIP, os voluntirios deveriam permanecer assentados na bicicleta, mas a
cadéncia foi livre e a troca de marchas permitida, desde que a poténcia pré-estabelecida
fosse mantida. Além disso, incentivos verbais foram dados pelos pesquisadores aos

voluntarios durante todos os testes.

A freqiiéncia cardiaca (FC) foi registrada ao final de cada estdgio de trinta segundos
enquanto que a percepcdo subjetiva do esforco (PSE), ao final de dois estagios, que
corresponde a um minuto de teste. O valor da FC maxima (FC,4) adotado no presente

estudo correspondeu ao maior valor de FC registrado durante o PEIP (ACSM, 2000).



O PEIP foi considerado méximo quando, pelo menos dois dos seguintes critérios

estabelecidos pelo ACSM (2000) foram observados:

e FC atingida equivalente a 90% FC,;x prevista pela formula (FCy,ax = 220 — idade);
¢ Quociente respiratorio (R) > 1,06;
e PSEigual a 20 (BORG, 1982);

e Plat6 do consumo de oxigénio (VO,) mesmo com o aumento de carga.

Além disso, PEIP poderia ser interrompido caso o voluntédrio solicitasse o término do
exercicio e/ou os pesquisadores notassem a presencga de sintomas como tontura, confusao,

falta de coordenacao dos movimentos, palidez, cianose, ndusea, pele fria e imida.

4.4) Delineamento experimental

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFISE) do Centro de
Exceléncia Esportiva (CENESP), localizado nas dependéncias da EEFFTO/UFMG. O
periodo correspondente a fase de coleta de dados aconteceu entre os meses de outubro de

2008 e junho de 2009.

Procurou-se respeitar o intervalo de 7-10 dias entre as situagdes, pois este tempo foi
considerado necessdrio para se evitar um possivel efeito de treinamento da situacdo
experimental realizada anteriormente. No entanto, devido a alguns imprevistos (gripes,
resfriados, lesdes, uso de medicamentos, problemas nos equipamentos do laboratério e nas

bicicletas) aumentou-se o intervalo entre as coletas (Média = E.P.M: 12,4 + 1,7 dias).

Com o objetivo de evitar influéncias decorrentes do ritmo circadiano nas varidveis
estudadas, os voluntdrios realizaram os testes sempre no mesmo horario do dia, durante o

periodo da manha (STEPHENSON et al., 1984; VAN CAUTER et al., 1991).



4.5) Situacoes experimentais

Os voluntarios foram submetidos a uma familiarizacdo e quatro situacdes experimentais,

sendo elas:

e  Situacdo ALIO: Ingestdo de dgua fria (10°C) ad libitum durante o exercicio;

e  Situacdo AL37: Ingestdo de dgua quente (37°C) ad libitum durante o exercicio;

e Situacdo PROI0: Ingestao programada de dgua a 10°C nos mesmos volumes e
momentos da situacdo AL37 durante o exercicio;

e Situacdo PRO37: Ingestao programada de dgua a 37°C nos mesmos volumes e

momentos da situacdo AL10 durante o exercicio.

A ordem das situagdes experimentais ocorreu da seguinte maneira (QUADRO 1):

QUADRO 1 - Ordem das situacdes experimentais

Voluntario Ordem das situacoes
Vi1 AL10 | AL37 | PRO10 [ PRO37
V2 AL37 | AL10 | PRO37 | PROI0
V3 AL10 | AL37 | PRO10 | PRO37
V4 AL37 | AL10 | PRO37 | PROI0
\E AL10 | AL37 | PRO10 | PRO37
V6 AL37 | AL10 | PRO37 | PROI0
\ AL10 | AL37 | PROI10 | PRO37
V8§ AL37 | AL10 | PRO37 | PROI10
V9 AL10 | AL37 | PRO10 [ PRO37
V10 AL37 | AL10 | PRO37 | PROI10

Nas duas primeiras situacdes do estudo (AL10 e AL37), a ingestdo ocorreu de forma ad
libitum, sendo registrado o volume (? mL) e o momento (? km) no qual cada aliquota foi

consumida. A partir dessas observacdes foram realizadas as outras duas situacdes.



Nas duas dltimas (PRO10 e PRO37), os voluntarios foram induzidos a reproduzir o mesmo
padrdo de ingestdo das situacOes AL10 e AL37, porém de maneira invertida, criando-se
assim um controle para o volume de dgua ingerido ad libitum (F1G.4). Durante essas
situacdes nao foi permitido beber qualquer volume extra além do que estava estabelecido e

nenhum relato de mal estar ou desconforto géstrico foi reportado.

40 km de ciclismo contra-reldgio

| |
| Adiibitum (AL) | ‘ | Programada (PRO) |

Agua fria (10°C) I Agua quente (37°C) Agua fria (10°C) || Agua quente (37°C)
Ex: 1000 mL 500 mL 500 mL 1000 mL
18 km - 180 mL 13 km - 190 mL 18km-190mL 18 km - 180 mL
23 km - 320 mL 24 km - 310 mL 24 km -310mL 23 km - 320 mL
37 km - 500 mL 37 km - 500 mL

Ordem aleatéria

Ordem aleatéria

FIGURA 4 - Exemplo representativo da dinimica das situagdes experimentais

Para evitar manipulagdes por parte dos voluntdrios, as duas tltimas situacdes aconteceram
de maneira velada, ou seja, os voluntarios ndo sabiam quando e quanto iriam beber e nio

foram informados de que isso dependia diretamente das situacdes AL10 e AL37.

Esse delineamento permitiu que as diferentes temperaturas e volumes fossem comparados.
De fato, isso representa um importante avangco metodolégico comparado aos experimentos
anteriores sobre o tema, ja que no presente estudo, o volume de dgua foi controlado mesmo

com a ingestdo ad [ibitum num primeiro bloco.



4.5.1) Manipulacio da agua a ser ingerida

No presente estudo, as temperaturas da dgua testadas (10°C e 37°C) que caracterizam as
situacdes experimentais foram semelhantes as utilizadas em outros experimentos sobre o

tema (LEE et al., 2008; LEE e SHIRREFS, 2007; PINTO et al., 2001).

A agua quente (37°C) serviu como controle para verificar as respostas termorregulatérias
associadas com a ingestdo sem que houvesse modifica¢des no contetido de calor corporal,
uma vez que essa temperatura representa um valor proximo aquele observado durante o
exercicio. O alcance e manutencdo da dgua a 37°C foram conseguidos com a utilizacao de
um aparelho de banho maria termostatizado (Grant Y28, Grant Instruments, Reino Unido)

que era ligado aproximadamente uma hora antes dos testes.

Para a obtencdo da dgua fria (10°C) foram misturados volumes conhecidos de dgua a 1 —
2°C (300 mL) com outros a 22 — 23°C (200 mL) conforme observados em testes pilotos
realizados anteriormente. Essa temperatura da dgua foi alcancada ao final da manipulacdo

e imediatamente antes do deslocamento para o local de realizacao dos testes.

Em todas as situagdes, garrafas plasticas de 500 mL envoltas por papel aluminio foram
utilizadas para armazenar a dgua até o momento da ingestdo. O preparo dessas garrafas
aconteceu em uma sala préxima ao local de realizagdo do experimento, para qual era
necessario o deslocamento com o volume de &4gua a temperatura desejada de,
aproximadamente, 6 — 10 metros, dentro de 30 — 60 segundos que antecederam ao
consumo de dgua. Esse procedimento foi mantido de maneira padronizada durante toda a

fase de coleta de dados.

Apos a ingestdo, o volume de dgua remanescente na garrafa, caso houvesse, era medido e
anotado numa planilha para em seguida ser descartado. Para essa medida, foram utilizadas

vidrarias do tipo proveta de 250 e 500 mL.



4.5.2) Instrucoes pré-coleta de dados

Nos dias que antecederam as coletas, todos os voluntdrios foram orientados a seguir

algumas instrugdes. Foram elas:

e Evitar o uso de qualquer tipo de medicamento durante a participagdo na pesquisa;

¢ Dormir bem na noite anterior ao experimento;

e Abster-se de dlcool, cafeina, cigarro e exercicios vigorosos nas 24 horas que
antecederam os dias de testes;

e Repetir a mesma dieta nas 24 horas que antecederam as situa¢des experimentais;

e Chegar ao laboratério em jejum de d4gua e comida nas manhas dos testes;

¢ Comunicar aos pesquisadores responsdveis sobre imprevistos como doengas, lesoes

e demais problemas.

4.5.3) Procedimentos iniciais

a) Café da manha

Por volta de 7:30 h da manhd, o voluntdrio chegava ao laboratério, em estado de jejum
(4gua e comida), e os pesquisadores forneciam um café da manha elaborado por uma

nutricionista membro do laboratodrio.

O mesmo lanche foi ingerido previamente a todas as situacdes experimentais, ndo sendo
alterada a sua composicdo para cada voluntario (QUADRO 2). Juntamente com o lanche
foram oferecidos 500 mL de dgua a fim de garantir que os voluntdrios iniciassem os testes
euidratados (ACSM, 1996). O lanche completo acrescido da 4gua era ingerido até as 8 h da
manha, respeitando-se assim um periodo maximo de 30 minutos. Em caso de atraso na
chegada ao laboratério e conseqiientemente na ingestdo do café da manha, o hordrio

estipulado para o inicio do protocolo de exercicio era corrigido de acordo com o atraso.



QUADRO 2 - Descri¢ao do caté da manha consumido pelos voluntérios

Alimento Medida caseira | Peso (g) | Calorias | Proteinas | Carboidratos | Lipideos
Pio de Forma 3 fatias 75 201,75 6,97 42,52 0,15
Queijo Mussarela 3 fatias médias 60 195,00 16,32 0,00 14,40
Presunto Cozido 2 fatias médias 30 82,80 5,02 0,00 6,96
Banana Prata 1 unidade média 70 72,90 1,12 17,81 0,24
Barra de Cereais 1 unidade 25 96,00 1,60 18,00 2,00
Peso fracionado dos nutrientes (g) -—-- 31,03 78,33 23,75
Conteudo calorico (calorias) 648,45 124,12 313,32 213,75
Teor percentual dos nutrientes (%) 100 19,14 48,32 32,96

O consumo da mesma refeicdo nos dias de testes foi importante, pois evitou que 0s
voluntdrios relatassem fome durante o protocolo experimental (desde a chegada até o
término do exercicio), além de assegurar um determinado controle sobre o volume de dgua

contido nos alimentos.

Por ultimo, foi requerido que os voluntdrios mantivessem a mesma dieta no dia anterior as
coletas (24 h antes). Para isso, recordatorios alimentares foram devidamente preenchidos e
entregues nos dias de testes. Essa estratégia foi adotada com o objetivo de minimizar

possiveis diferencas nas concentracdes de glicogénio muscular entre as situagdes.

b) Cuidados com o voluntario

Logo ap6s o café da manha o voluntério era encaminhado a uma sala anexa onde o mesmo
permanecia em repouso. Aproximadamente uma hora depois (~ 9 h) iniciava-se a fase de
preparacao para o exercicio, correspondente a instrumentacdo do voluntério e checagem do

estado de hidratagdo.

Primeiramente, a vestimenta do voluntirio era pesada (bermuda, meias e sapatilhas) e
somada ao peso de todos os equipamentos que seriam anexados a ele. J& com as
vestimentas, o voluntdrio era entdo encaminhado a sala de bioquimica do LAFISE. Nesse
local, uma fita transmissora do cardiofreqiiencimetro foi colocada sobre o térax do mesmo

e também sensores de temperatura da pele (YSI 400-A, Yellow Springs Incorporated®, OH,



EUA) fixados em trés pontos (peito, braco e coxa) através de adesivos eletrocardiogréficos
(OpSite® Flexigrid, Smith and Nephew Medical Ltd, Inglaterra). Em seguida, o voluntario
era direcionado ao vestidrio para que pudesse fazer a inser¢ao de uma sonda retal (YSI 1400

series — Tipo 4491-E, Yellow Springs Incorporated®, OH, EUA).

Ap0s a etapa de instrumentacao, o voluntario urinava em um copo descartdvel, no qual uma
amostra de urina era pipetada sobre o prisma de um refratdmetro portatil (Uridens®, Brasil)
utilizado para medir a gravidade especifica da urina (GEU). Pela leitura da GEU, verificou-
se o estado de hidratacdo antes de cada situacdo experimental. De acordo com a
classificacdo proposta por Armstrong (1994), todos os valores medidos no momento pré-
exercicio corresponderam a um estado “euidratado” (1,016 = 0,002 g/mL), ndo sendo
verificadas diferencgas significativas entre as situacdes experimentais (AL10: 1,013 = 0,002;

AL37: 1,017 £ 0,002; PRO10: 1,014 + 0,002; PRO37: 1,018 + 0,002 g/mL).

Na seqiiéncia, por volta das 9:30 h, o voluntério era entdo pesado em uma balanca digital
(MF 100 - Filizola®, Brasil) com precisao de 0,02 kg e novamente direcionado a sala de

bioquimica, reservada aos procedimentos de colheita de sangue.

¢) Puncao venosa

Os procedimentos para colheita de sangue foram obtidos por meio de dois processos
distintos e seguiram as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia

Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML, 2005).

Uma lanceta com ponteira descartdvel foi utilizada para puncdo da polpa digital de um dos
dedos do voluntdrio. Dessa técnica, uma pequena amostra de sangue era extraida para
medida da glicemia sangiiinea através de um glicosimetro portétil (Accu-check Advantage,
Roche®, Brasil) enquanto que outra, de 30uL era coletada via tubo capilar heparinizado e
armazenada em tubo pléstico de 1,5 mL com fluoreto de sédio (60uL) para posterior

analise da lactatemia.



Apos a puncdo da polpa digital, a técnica de puncdo venosa a véacuo foi realizada através da
veia mais proeminente da fossa antecubital do antebraco (FIG.5). Para isso, uma agulha
para coletas multiplas de sangue (Flashback 25 x 8 - BD Vacutainer™, Reino Unido) era
fixada a um adaptador estéril no qual, em seguida, tubos a vicuo eram encaixados para a
retirada das amostras sangiiineas. Os tubos a vdcuo foram inseridos no adaptador na
seguinte ordem: tubo para separacdo de soro com gel ativador de codgulo (5 mL, tampa
vermelha, Vacuette®, Greiner Bio-one, Brasil), tubo contendo EDTA (4 mL, tampa roxa,
BD Vacutainer™, Reino Unido) e tubo com EDTA (3 mL, tampa rosa, BD Vacutainer™,

Reino Unido).

FIGURA 5 — Procedimento de pungio venosa a vacuo
Fonte: Arquivo pessoal

Todos os procedimentos de colheita sanguinea foram realizados pelo mesmo pesquisador,
devidamente treinado em técnicas de punctura. Ao longo das situacdes experimentais, as
puncdes da polpa digital aconteceram nos momentos pré-exercicio (PRE) e nos km 8, 16,
24, 32 e 40. Ja a puncdo venosa a vacuo ocorreu apenas antes e imediatamente ao término

do exercicio, sempre de maneira semelhante entre elas.



Apo6s os procedimentos iniciais de puncdo, o voluntdrio era encaminhado ao local de
realizacdo do exercicio onde permanecia em repouso por 10 minutos antes de comecar uma

das situagdes experimentais (10 h).

Aspectos relacionados a biosseguranca foram rigorosamente observados durante as
colheitas de sangue. Técnicas de higienizacdo, esterilizacio e assepsia foram respeitadas e
previamente treinadas. Todos os materiais relacionados as colheitas de sangue eram
descartaveis, sendo o lixo hospitalar apropriadamente armazenado e, se necessario, tratado

para descarte no meio ambiente.

d) Processamento do sangue

As amostras de sangue eram submetidas aos procedimentos de centrifugacio e separacao

do material para andlise.

As aliquotas de plasma e soro obtidas através dos tubos a vicuo de 4 mL e 5 mL,
respectivamente, fizeram parte de um projeto de iniciacio cientifica realizado em cardter
paralelo. As varidveis estudadas a partir desses tubos foram as concentracdes de ADH,

aldosterona e sodio.

Do tubo a vacuo de 3 mL com EDTA foi extraida uma amostra de 0,5 mL de sangue para
andlise do hematdcrito (1-15 PK, Sigma Chemicals®, EUA) e hemoglobina (CELM E-
210D, Brasil). O restante do sangue (2,5 mL) era centrifugado (Combate, Celm®, Brasil)
por 15 minutos a 3500 rpm e, a partir desse processo, quatro aliquotas de plasma eram
pipetadas (Conforpette 4700 - 500 uL, Eppendorf® , Alemanha) em tubos plésticos de 1,5
mL, secos e sem aditivos. A primeira aliquota com um volume de 150 pL e as demais com

250 pL cada.

Na seqiiéncia, os tubos eram armazenados em um congelador (-20°C) e assim
permaneceram até a finalizacdo de todas as coletas de dados. Por fim, os tubos de 150 pLL
de plasma foram entdo transportados até o Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG

(ICB/UFMG) para andlise da osmolalidade plasmatica (5004 MicroOsmette™, Precision



Systems Inc., EUA) enquanto que os demais permaneceram congelados e mantidos como

reserva para futuras analises.

4.6) Protocolo de exercicio

Durante o protocolo de exercicio, a distancia de 40 km foi estabelecida e orientada para ser
completada no menor tempo possivel (contra-relégio), sendo permitida a realizacdo de
sprints na posicao sentada ou em pé e mudancas de marchas a qualquer momento (FIG.6)
Este protocolo de exercicio permite que a intensidade do exercicio seja regulada pelo
préprio voluntdrio (intensidade auto-regulada = self-paced), sendo que os ajustes de
intensidade ocorrem de forma similar as caracteristicas reais encontradas durante

competicOes e treinamentos.

No presente estudo, as bicicletas dos proprios voluntarios foram montadas sobre 0 mesmo
sistema de frenagem eletromagnética utilizado no PEIP (T1684 Flow Trainer, Tacx®,
Holanda). Previamente ao inicio do exercicio, esse equipamento era calibrado e

programado para simular uma superficie com inclinagdo (slope 2).

Como forma de feedback durante o exercicio a tunica informacdo visualizada pelos
voluntdrios era a distancia completada. Para isso, placas numeradas eram fixadas na parede
frontal a cada 2 km. Além disso, em nenhum instante foi dado algum tipo de estimulo

verbal por parte dos pesquisadores envolvidos na coleta.

Todas as situagdes experimentais foram realizadas no interior de uma camara ambiental
(WMD 1150-5, Russels Technical Products®, Holland, MI, EUA) com capacidade para

manter a temperatura seca em 35°C e a umidade relativa do ar em 60%.



A velocidade do vento (~ 0,5 m/s) no interior da cdmara manteve-se constante e foi
produzida por um ventilador (Furacdo®, Brasil) posicionado em frente a bicicleta (~1
metro) com o objetivo Unico de circular o ar no local. Essa velocidade foi escolhida para
minimizar o efeito de resfriamento corporal via correntes de ar (conveccao). De fato, isso
poderia dificultar a interpretacdo dos resultados das varidveis termorregulatorias uma vez
que a temperatura da dgua ingerida ndo seria o principal fator de resfriamento ou atenuagdao
da temperatura corporal. No entanto, a velocidade do vento escolhida ndo simula o que
acontece com ciclistas em competicdes e treinos, ja que nessas ocasides eles sdo expostos a
velocidades de 40 km.h"' ou mais. Em todas as situagdes experimentais os voluntérios

usaram apenas short ou bermuda especifica, meias e sapatilhas.

FIGURA 6 — Protocolo de exercicio na cAmara ambiental
Fonte: Arquivo pessoal

Por motivos de seguranca e saude dos atletas, os seguintes critérios foram considerados
para a interrupc¢do do exercicio: o voluntario pedir para interromper o exercicio; observacao
ou relato de tontura, fraqueza, confusdo, ataxia, cianose, nduseas, pele fria e imida, dentre

outros; temperatura interna igual a 40°C (ACSM, 2000; CHEUNG e SLEIVERT, 2004).



Ao término do protocolo de exercicio uma nova colheita de sangue, pesagem do
voluntdrio, pesagem dos equipamentos e coleta de urina foram realizadas pelo pesquisador
responsavel. Todos esses procedimentos foram feitos de maneira semelhante aos realizados
no momento pré-exercicio. No entanto, a amostra de urina pds-exercicio foi obtida apos a
pesagem do voluntdrio. Diferentemente do procedimento inicial, o volume urindrio obtido

nesse instante era registrado em uma planilha especifica.

4.7) Variaveis estudadas

4.7.1) Variaveis de desempenho

¢ Tempo total dos 40 km e tempos parciais

O tempo total dos 40 km (TT4okm) correspondeu ao intervalo entre o inicio (0 km) e o
término (40 km) do exercicio. Quanto menor o TTspym melhor o desempenho dos
voluntarios. Os tempo parciais (TP) corresponderam ao intervalo de tempo transcorrido a
cada 8 km de exercicio (0-8; 8-16; 16-24; 24-32 e 32-40 km). O tempo (min) foi medido
por um crondmetro digital (Cronobio SW-2018, Plastbio, Brasil) com precisdo de

segundos.

e Poténcia, cadéncia e velocidade

As varidveis poténcia média (W) e cadéncia média (rpm) foram registradas ao final dos 40
km de exercicio através do microcomputador (FIG.7) do sistema de frenagem
eletromagnética (T1684 Flow Trainer, Tacx®, Holanda). Para o calculo da velocidade
média final foi feita uma média aritmética de 20 pontos obtidos a cada 2 km pelo mesmo

equipamento.



FIGURA 7 — Computador do sistema de frenagem eletromagnética
Fonte: www.tacx.com

4.7.2) Variaveis de controle

e Temperatura retal

A temperatura retal (Tiew, °C) foi medida continuamente e registrada a cada 2 km de
exercicio por meio de uma sonda retal esterilizada (YSI 4400 series — Tipo 4491-E, Yellow
Springs Inc., OH, EUA) inserida cerca de 10-12 cm além do esfincter anal. A sonda era
ligada a um teletermometro digital, graduado em °C (YSI Precision 4000, Yellow Springs

Inc., OH, EUA).

¢ Temperatura da pele

A temperatura da pele foi medida continuamente e registrada a cada 2 km de exercicio
utilizando-se sensores de temperatura da pele (YSI 400-A, Yellow Springs Inc., OH, EUA)
fixados em trés locais (brago, peito e coxa) através de adesivos eletrocardiograficos e
ligados ao mesmo teletermdmetro digital citado no item acima. Os valores obtidos nesses
trés pontos foram utilizados para o célculo da temperatura média da pele (Tpee, °C)

segundo a equagdo proposta por Roberts et al.(1977):



Tpele = (0,43.Tpeit0) - (0,25.Tbrago) - (0’32.Tcoxa)

Sendo: Ty = temperatura média da pele, em °C; T, = temperatura da pele no peito, em °C; Typeo =

temperatura da pele no brago, em °C; T, = temperatura da pele na coxa, em °C.

¢ Concentracao de glicose sanguinea

Para a medida da concentragdo de glicose no sangue ([Glic], mg/dL) foi utilizado um
glicosimetro portétil (Accu-check Advantage, Roche Diagnostics, Brasil) nos momentos
pré-exercicio (PRE) e nos km 8, 16, 24, 32 e 40. Uma amostra de sangue, colhida através
de puncdo da polpa digital era colocada na zona reativa da tira de teste e a glicose

determinada por bioamperometria.

¢ Freqiiéncia cardiaca

A freqiiéncia cardiaca (FC, bpm) foi monitorada continuamente por telemetria, utilizando-
se um cardiofreqiiencimetro (Polar Team System, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia).
Os valores absolutos de FC foram registrados a cada 2 km de exercicio enquanto que a FC
média (FCpgia) foi aquela armazenada na memoria do cardiofrequencimetro e corrigida
pelo TTaoxm. O valor da FCigia Serviu como parametro para calcular a intensidade do
exercicio em termos percentuais da FC maxima (% FC,x). Considerou-se como FCps 0

maior valor de FC obtido no teste para determinag¢do do VOox.

¢ Concentracao de lactato sanguineo

A lactatemia ([Lac], mmol/L) foi mensurada nos momentos PRE e a cada 8 km de
exercicio. Apds a pungdo da polpa digital, amostras de sangue de 30 pL foram colhidas
através de tubos capilares heparinizados, e imediatamente armazenadas em tubos de 1,5
mL contendo 60 pL de fluoreto de sédio (NaF), em uma caixa térmica com gelo. A [Lac]
foi determinada em duplicata pelo método eletroenzimético (YSL 1500 SPORT, Yellow
Springs, OH, EUA).



¢ Percepcao subjetiva do esforco

A percepcao subjetiva do esfor¢co (PSE) foi avaliada a cada 5 km de exercicio por meio da
escala proposta por Borg (1982), na qual o individuo julga seu nivel de esfor¢o percebido

que varia de “6” (muito facil) a “20” (exaustivo).

¢ Osmolalidade plasmatica

A osmolalidade do plasma (OSM, mOsm.kg™) foi avaliada antes e depois de cada situacio
experimental. Para isso, em cada um desses momentos, uma amostra de plasma (150 pL)
foi analisada em duplicata através do método de osmometria por ponto de congelamento
utilizando-se um osmdmetro do ICB/UFMG (5004 MicroOsmette™, Precision Systems
Inc., EUA). A média dos dois valores foi determinada para aumentar a acuricia das

medidas.
4.7.3) Variaveis calculadas

¢ Temperatura média do corpo
Baseado nos valores da temperatura média da pele e da temperatura retal, a temperatura
média do corpo (Tcomo) foi calculada de acordo com a equacdo proposta por Consolazio
(1963):

Tcorpo =0,67e (Treta) + 0,330 (Tpele)

Sendo: Tcorpo= temperatura média do corpo, em °C; T,y = temperatura retal, em °C; T, = temperatura

média da pele, em °C.



e Taxa de acamulo de calor

A taxa de actimulo de calor (TAC, kcal.min'l.m'z) ¢ definida como a quantidade de calor
armazenado por unidade de tempo e foi calculada a cada 8 km de exercicio. Nesse caso, o
calor armazenado foi estimado a partir da massa corporal, da drea de superficie corporal
(DUBOIS e DUBOIS, 1916) e da diferenca entre os valores da T,y nos momentos 40 e 0
km (PRE), considerando-se o calor especifico dos tecidos corporais (3,48 kJ.kg'l."C'l).

Para o cdlculo da TAC utilizou-se a equacao:

TAC = (3,48)0(mO AT 1./t) ® ASC

Sendo: TAC= taxa de actimulo de calor, em kcal.min".m?; m = massa corporal, em kg; AT, = diferenca

na temperatura retal entre os momentos pés e pré-exercicio, em °C, t= tempo, em min; ASC= drea de

superficie corporal, em m™.
¢ Sudorese total

A sudorese total foi calculada como sendo a diferencga entre a massa corporal do individuo
pré e pds-exercicio, adicionando-se o volume de dgua ingerida, a quantidade de suor
contido na vestimenta e materiais (bermuda, meias, sapatilhas e fita do
cardiofreqiiencimetro), o volume de sangue retirado nas coletas sangiiineas e o volume de
urina pds-exercicio. Antes da pesagem final, uma toalha seca foi utilizada para retirada do

suor presente sob a superficie da pele.

Stotal = (Mcpré - Rpré) - (Mcpés - Rpés) -S+H,0-U

Sendo: Siotal = sudorese total, em L; MC,,s = massa corporal pré-exercicio, em kg; MCs = massa corporal
pos-exercicio, em kg; Rpré = peso das roupas e acessorios pré-exercicio, em kg; Rp(,s = peso das roupas €
acessorios pds-exercicio, em kg; S = volume de sangue coletado, em L; H,O = volume de 4gua ingerido, em

L; U = volume de urina pés-exercicio, em L.



e Taxa de sudorese

Para a obtenc¢do da taxa de sudorese (L.h'l), dividiu-se o valor da sudorese total encontrado
pela equacdo do item anterior, pelo tempo total dos 40 km de exercicio (TT4okm) (DUGAS
et al., 2008).

¢ Desidratacao

A desidratacdo foi calculada em termos percentuais (%) a partir da seguinte equacao:

% desidratagio = [(MCpre — Rpre)/ (MChpss — Rpss — U)®100]-100

Sendo: MC,,. = massa corporal pré-exercicio, em kg; R, = peso das roupas e acessérios pré-exercicio, em
pré pré
kg; MC,s, = massa corporal pos-exercicio, em kg; Rp(,s = peso das roupas e acessorios pos-exercicio, em kg;

U = volume de urina pds-exercicio, em L.

e Variacao percentual do volume plasmatico

A variacdo percentual do volume plasmatico (A%VP) foi calculada com base nos
procedimentos descritos por Dill e Costill (1974), utilizando-se os dados relativos ao
hematdcrito (Hct) e hemoglobina (Hb), antes e depois do exercicio. O hematdcrito foi
medido através do método de microhematdcrito. Para a andlise da hemoglobina, foi
utilizado o método de cianometemoglobina por meio de um espectrofotdmetro (CELM E-
210D, Brasil). Tanto as andlises do Hct quanto da Hb foram feitas em triplicata e sempre

pelo mesmo pesquisador.



4.8) Analise Estatistica

Para verificacdo da normalidade e homocedasticidade dos dados foram utilizados os testes
de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Devido ao fato da varidvel categérica PSE
ndo apresentar distribuicio normal mesmo apds transformacdes matemdticas, sua
estatistica foi baseada nos métodos ndo paramétricos de Friedman, sendo expressa como
mediana. Os resultados das demais varidveis estdo apresentados sob a forma de média +

erro-padrdo da média (E.P.M).

A andlise de variancia (ANOVA) com trés fatores de variacdo (temperatura, volume e
distancia) contida no delineamento em blocos casualizados em sistema de parcelas sub-
subdivididas foi utilizada para comparacdo entre grupos das seguintes varidveis: FC,
[Glic], Tretal, Tpeles Teorpos TAC, osmolalidade plasmdtica e [Lac], sendo esta ultima
analisada apés transformacgdo radicial de seus dados. Para os resultados das varidveis;
volume de dgua ingerida, TT4okm, Sioral, taxa de sudorese, percentual de desidratacdo,
poténcia, cadéncia e velocidade média, A% VP utilizou-se uma ANOVA com dois fatores

de variagdo (temperatura e volume) para medidas repetidas.

Em seguida, quando apropriado, as diferencas encontradas na ANOVA foram identificadas
pelos testes de Tukey ou Newman-Keuls (post hoc) de acordo com o coeficiente de

variacdo da resposta (SAMPAIO, 2007).

Todos os procedimentos da andlise estatistica foram realizados pelos programas SigmaStat

3.5 e SAS/STAT versdo 8.0 (1999). O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.



5) RESULTADOS

Os dados individuais das varidveis estudadas sdo apresentados no Anexo IV. As varidveis
medidas ao longo do tempo sdo mostradas a cada 8 km com excecdo para a PSE, nesse caso

apresentada a cada 10 km de exercicio.

5.1) Variaveis de desempenho

a) Tempo total dos 40 km

Nao foram encontradas diferencgas significativas para o tempo total dos 40 km (TT4oxm)
entre as situagdes experimentais (AL10= 93,03 + 3,49 min; AL37= 94,43 + 4,10 min;
PRO10= 93,44 + 4,04; PRO37= 97,41 + 4,28 min) apesar de existir uma tendéncia em
funcdo da temperatura da 4gua ingerida (p=0,078). O volume de dgua consumido pelos

voluntarios ndo interferiu no TTokm (p=0,425) (FIG.8).
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FIGURA 8: Tempo total de exercicio (min) em 40 km de ciclismo com

intensidade auto-regulada no calor. Valores expressam média + E.P.M



b) Tempos parciais

A Tabela 2 mostra os tempos parciais (TP) para se completar cinco trechos de 8 km de
exercicio (0-8, 8-16, 16-24, 24-32 e 32-40 km). Ndo foram observados efeitos de
temperatura (p=0,468) ou de volume de dgua ingerida (p=0,077) para os TP durante o
exercicio. No entanto, considerando a média global, o TPy 3, xm foi significativamente

maior que 0 TPy.gxm (p=0,008).

TABELA 2 - Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido sobre os tempos parciais (min) medidos a
cada 8 km durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor. Valores expressam média +

EPM

TP0-8 km TP8-16 km TP1 6-24 km TP24-32 km TP32-40 km

(min) (min) (min) (min) (min)
AL10 17,8 £0,7 18,3+ 1,0 18,5+ 0,7 19,4 £ 0,7 19,0+1,0
AL37 18,1 £ 0,7 18,0 £ 0,7 19,5+0,9 20,2 £ 1,1 18,6 +1,0
PRO10 18,3+ 1,0 18,6 £ 0,9 19,5+ 0,9 19,0+0,8 18,0+0,9
PRO37 18,8 £ 1,0 19,1 +£1,0 20,5+1,0 20,2+0,9 18,8+ 0,8

*

Média global 18,3 £0,8 18,5 +0,9 19,5+0,9 19,7£0,9 18,6 £ 0,9

C.vV (14,6) (15,3) (14,3) (14,2) (15,0)

(*) p<0,05: TP24.30km VS. TPy km

¢) Velocidade, cadéncia e poténcia

Os dados médios de cadéncia, velocidade e poténcia em cada situagdo experimental sdo
apresentados na Tabela 3. A temperatura da dgua ingerida ndo influenciou no
comportamento dessas varidveis ao final dos 40 km de exercicio (p>0,05). No entanto, a
poténcia foi influenciada pelo volume de dgua consumida (p=0,023) sendo maior na
situacdo correspondente ao volume de agua ad libitum 37°C (POT37) comparada ao
volume de agua ad libitum 10°C (POT10) (POT37= 196,70 £ 12,81 W versus POT10=
190,15 £ 11,69 W) (FIG.9). Quando analisada ao longo da distancia percorrida, a poténcia
nos km 24 e 32 foi significativamente menor que aquela produzida no 8° km de exercicio

(p=0,009) (FIG.10).



TABELA 3 - Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na poténcia (W), cadéncia (rpm) e
velocidade (km/h) durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor. Valores expressam

média + EP.M

Poténcia Cadéncia Velocidade
w) (rpm) (km/h)
AL10 198,1 £ 10,9 85,8+ 3,6 26,9+1,0
AL37 1946 £ 12,5 84,1+4,6 26,6 + 1,1
PRO10 198,8 + 13,7 84,9 + 31 269+1,4
PRO37 182,2+ 12,4 82,3+3,3 259+1,2
Média global 193,4 £ 12,1 84,3+0,5 26,6 £ 0,1
Cc.vV (19,9) (1,8) (1,7)
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FIGURA 9: Poténcia relativa ao volume de agua ad libitum 37°C (POT37) e ao
volume de 4dgua ad libitum 10°C (POT10) em 40 km de ciclismo com intensidade
auto-regulada no calor. Valores expressam média + E.P.M.

(*) p<0,05: POT37 vs. POT10.
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FIGURA 10: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na poténcia

durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor. Valores

expressam média + E.P.M. (*) p<0,05: 24, 32 km vs. 8 km.



5.2) Variaveis de controle

a) Temperatura retal

A temperatura (p=0,6526) e o volume de dgua ingerido (p=0,1402) ndo influenciaram a
resposta da temperatura retal (Ti). Contudo, ao longo da distancia percorrida a Tieta
aumentou continuamente nas quatro situacdoes experimentais testadas, sendo
significativamente maior nos km 8, 16, 24, 32 e 40 que no momento pré-exercicio (PRE)
(p=0,001). Além disso, a Tyeys medida nos km 16, 24, 32 e 40 foi maior comparado ao km 8
assim como nos km 24, 32 e 40 em relagdao ao 16° km de exercicio. Por fim, os valores de

Thetal registrados ao término dos 40 km de ciclismo foram superiores aos demais momentos
de andlise (FIG.11).
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FIGURA 11: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na temperatura
retal durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor. Valores
expressam média + E.P.M. (p<0,05) a= 8, 16, 24, 32 ¢ 40 km vs. PRE; b=16,24,32¢
40 km vs. PRE e 8 km; c= 24, 32 € 40 km vs. PRE, 8 e 16 km; #= 40 km vs. PRE, 8,
16, 24 e 32 km.



b) Temperatura média da pele

A temperatura média da pele (Tyee) ndo sofreu efeito de temperatura e/ou de volume de
dgua ingerido nas quatro situacOes experimentais (p>0,05). Entretanto, a Tpee a partir do

km 8 foi significativamente maior que aquela registrada no inicio do protocolo de exercicio

(PRE) (p<0,001) (FIG.12).
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FIGURA 12: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na temperatura
média da pele durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor.

Valores expressam média + E.P.M. (p<0,05) a= §8,16,24,32 e 40 km vs. PRE.



¢) Glicose sanguinea

A concentracio de glicose no sangue [Glic] avaliada antes do exercicio (PRE) ndo foi
diferente entre as situacdes experimentais (p=0,651) (AL10=99 + 3,04 mg/dL; AL37=98,1
+ 4,09 mg/dL; PRO10=103,2 + 3,71 mg/dL; PRO37=101,5 + 3,36 mg/dL). Além disso, a
[Glic] ndo sofreu efeito de temperatura e/ou de volume de dgua ingerida (p>0,05). Ao
longo do tempo, verificou-se que a [Glic] foi menor no 8° km comparado a todos os outros

momentos de medi¢ao (p=0,002) conforme mostra a Figura 13.
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FIGURA 13: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na glicose

sanguinea durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor. Valores

expressam média + E.P.M. (*) p<0,05: 8 km vs. PRE, 16, 24, 32 e 40 km.



d) Freqiiéncia cardiaca

A Figura 14 mostra a intensidade do exercicio, com base nos valores médios de freqii€ncia

cardiaca (FC) durante os 40 km de ciclismo (dados absolutos e em percentual da FC,;x).

Observou-se que a FC ndo sofreu influéncia da temperatura e/ou do volume de 4gua
ingerido (p>0,05) tanto em termos absolutos quanto percentuais da FCy;x (AL10=83,6 +
1,9 %FCpsx; AL37=82,7 £ 2,7 %FCps; PRO10=83,9 + 1,9 %FC:x; PRO37=81,3 + 2,2
%FCnsx). No entanto, ao longo do tempo, a FC foi maior nos km 8, 16, 24, 32 e 40

comparado aos valores pré-exercicio (PRE) e também significativamente maior no 40° km

de exercicio comparado aos demais momentos de registro (p<0,001).
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FIGURA 14: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na FC durante 40

km de ciclismo com intensidade auto-regulada, no calor. Valores expressam média +

E.P.M. (p<0,05) *= 8, 16, 24, 32 e 40 km vs. PRE; #= 40 km vs. PRE, 8, 16, 24 e 32
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e) Lactato sanguineo

A concentracdo de lactato sanguineo [Lac] nao sofreu alteragdo em funcao da temperatura
e/ou do volume de dgua ingerido (p>0,05). No entanto, a [Lac] medida no 8° km de
exercicio foi maior que no momento pré-exercicio e os valores obtidos no km 40 maiores
que em todos os outros momentos (0, 8, 16, 24, 32 km). O comportamento dessa varidvel

estd apresentado na Figura 15.
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FIGURA 15: Efeitos da temperatura e/ou volume de d4gua ingerido no lactato
sanguineo durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor. Valores
expressam média = E.P.M. (p<0,05) *= 8 km vs. PRE; #= 40 km vs. PRE, 8, 16, 24 ¢
32 km.



f) Percepcao subjetiva de esforco

A percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE) estd apresentada na Figura 16 pela mediana global.
Nao foi verificado efeito de tratamento para essa varidvel (p>0,05). Todavia, a PSE
aumentou continuamente ao longo da distancia percorrida (p<0,001) sendo atribuida uma
nota ~ 15, correspondente a “cansativo” na escala de Borg (1982), ao final dos 40 km de

exercicio.
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FIGURA 16: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na PSE durante 40
km de ciclismo com intensidade auto-regulada, no calor. Valores expressam mediana.

(p<0,05) a= 20 km vs. 10 km; b= 30 km vs. 10, 20 km; c= 40 km vs.10, 20 e 30 km.



g) Osmolalidade plasmatica

Nao foram encontradas diferencgas significativas para a osmolalidade do plasma em fungdo
da temperatura (p=0,1378) e/ou volume de dgua ingerido (p=0,5181). Além disso, a
osmolalidade plasmética ndo variou entre os momentos pré (AL10=298.,5 + 3,7 mOsm.kg'l;
AL37=305,1 + 2,2 mOsm.kg'; PRO10=300,2 + 2,8 mOsm.kg'; PRO37=302,8 + 3,0
mOsm.kg'l) e pos-exercicio (AL10=307,9 £ 3,0 mOsm.kg'l; AL37=310,7 = 3,8 mOsm.kg"
. PRO10=306,0 + 3,0 mOsm.kg'; PRO37=306,9 + 5,5 mOsmkg") (p=0,8831) como

mostra a Figura 17.
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FIGURA 17: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na osmolalidade
plasmadtica durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor.

Valores expressam média + E.P.M.



5.3) Variaveis calculadas

a) Temperatura média do corpo

A temperatura média do corpo (Tcomo) aumentou significativamente ao longo da distancia
percorrida (p<0,001) de forma semelhante entre as situagdes experimentais. O consumo de
diferentes volumes (p=0,2359) e temperaturas da dgua (p=0,6785) nao influenciou no

comportamento da Teomo (FIG.18)
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FIGURA 18: Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na temperatura
média do corpo durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor.
Valores expressam média + E.P.M. (p<0,05) a= 8, 16, 24, 32 e 40 km vs. PRE; b= 16,
24,32 e 40 km vs. PRE e 8 km; #= 40 km vs. PRE, 8, 16, 24, 32 km.



b) Taxa de acimulo de calor

A taxa de acumulo de calor (TAC) nao foi diferente estatisticamente em fungdo da
temperatura (p=0,2067) e/ou do volume de dgua ingerido (p=0,9494) entre as situacdes
tratamento. No entanto, observou-se que a TAC a partir do 24° km foi menor que aquela
observada até o 16° km de exercicio. Além disso, a TAC entre os km 32 e 40 foi

semelhante, mas menores que aquela calculada até o km 24 (FIG.19).
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FIGURA 19: Efeitos da temperatura e/ou volume de 4gua ingerido na taxa de
actiimulo de calor durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor.
Valores expressam média + E.P.M. (p<0,05) a=24,32e40kmvs. 8e 16 km; b=32¢
40 km vs. 8, 16 € 24 km.



¢) Volume de agua ingerido

A temperatura da dgua influenciou o padrao de ingestdo voluntdria dos atletas (p=0,025)
sendo consumido maior volume de 4gua fria (AL10=1,14 £ 0,13 L) do que quente
(AL37=0,83 £ 0,17 L). Cabe relembrar que as outras duas situacdes (PRO10 e PRO37)
apenas reproduzem os volumes das situacdes ad libitum por representarem um controle

para o volume ingerido (FIG.20).
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FIGURA 20: Volume de 4gua ingerido (L) a 10°C e 37°C em 40 km de ciclismo com
intensidade auto-regulada no calor. Valores expressam média + EP.M. (*) p<0,05:

volume de 4gua fria ad libitum (VOL10) vs. volume de 4gua quente ad libitum
(VOL37).



d) Sudorese total

A sudorese total apds 40 km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor ndo sofreu

efeito de temperatura (p=0,445) e/ou de volume de dgua ingerida (p=0,206) (TAB 4).

e) Taxa de sudorese

A taxa de sudorese dada pela razdo entre a sudorese total e tempo total dos 40 km (TT40xm)
ndo foi influenciada pela temperatura (p=0,098) e/ou do volume de 4gua consumida

(p=0,378). Os dados médios dessa varidvel sdo apresentados na Tabela 4.

f) Desidratacao

A Tabela 4 apresenta os dados de desidratacdo percentual nas quatro situacdes
experimentais testadas. Nao foram encontradas diferencgas significativas para essa varidvel

em funcdo da temperatura (p=0,703) e/ou do volume de dgua ingerida (p=0,114).

g) Variacao percentual do volume plasmatico

O célculo do volume plasmitico foi feito a partir dos dados de hematdcrito e hemoglobina,
conforme proposto por Dill e Costill (1974). A comparagdo dos valores pré e pds-exercicio
indicaram uma reducdo significativa do volume plasmatico nas situagdes experimentais
testadas (p<0,001). Entretanto, a magnitude da reducdo do volume plasmético em termos
percentuais (A% VP), nao foi diferente em funcdo da temperatura (p=0,683) e/ou do volume

de 4gua ingerido (p=0,421) como mostra a Tabela 4.



TABELA 4 - Efeitos da temperatura e/ou volume de dgua ingerido na sudorese total (L), taxa de sudorese

total (L/h), desidratacdo (%) e variacdo percentual do volume plasmadtico (A% VP) durante 40 km de ciclismo

com intensidade auto-regulada no calor. Valores expressam média + E.P.M.

Taxa de
Sudorese total Sudorese Desidratacao A%VP
(L) (L7h) (%)

AL10 2,2+0,2 1,4 0,1 1,8 £0,2 -9,1+1,1
AL37 2,0+0,1 1,3+0,1 2,1+0,2 -82+1,0
PRO10 2,1+0,1 1,3+0,1 21+0,3 -10,5+2,7
PRO37 2,1+£0,1 1,3x0,1 1,8 £0,2 -11,6+£1,1
Média global 2,1%0,1 1,3+0,1 2,0+£0,2 -98+1,6

Cc.v (22,4) (23,4) (34,6) (52,6)




6) DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi verificar os efeitos da temperatura e do volume
de 4agua ingerido no desempenho fisico, representado pelo tempo gasto para percorrer 40

km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor (T T4okm)-

Para isso, dez voluntarios consumiram dgua a 10°C e 37°C, como nos estudos de Lee et
al.(2008a); Lee e Shirrefs (2007) e Pinto et al.(2001). Nos demais trabalhos sobre o tema,
as temperaturas das bebidas que caracterizaram as situacOes experimentais estiveram
proximas das utilizadas em nosso experimento. A dgua quente (37°C) serviu como controle
para a temperatura, uma vez que esse valor representa a temperatura média do corpo
durante o exercicio. Ja as ingestdes de dgua programada foram utilizadas como controle

para o volume de 4gua ingerido ad libitum.

Tendo em vista a hipétese de que a ingestao de fluidos atenuaria o aumento da temperatura
interna durante o esforco, foi-se especulado um possivel efeito de resfriamento corporal

provocado pela dgua fria comparado com a condi¢do controle.

Nesse contexto, a efetividade dessa técnica de resfriamento corporal visando avaliar o
desempenho tem sido testada, porém os resultados até entdo encontrados sdo contraditdrios.
A maior parte das pesquisas ndo encontrou diferencas no desempenho devido a
temperatura, independente se o liquido foi consumido em aliquotas menores durante
intervalos regulares de tempo (LEE et al., 2008a; PINTO et al., 2001) ou por uma grande
dose num momento especifico da atividade (LEE e SHIRREFS, 2007). Por fim, o
desempenho também nao foi alterado pelo volume de liquido consumido (McCONELL et
al., 1999; KAY e MARINO, 2003; BACKX et al., 2003; MARINO et al., 2004; DUGAS et
al., 2008).

Por outro lado, alguns estudos verificaram efeitos significativos da temperatura (LEE et al.,
2008b; MUNDEL et al., 2006) e do volume de liquido ingerido (ROBINSON et al., 1995;
McCONELL et al., 1997) no rendimento. No experimento de Miindel et al.(2006), a
diferenca no tempo de exercicio até a fadiga ndo pode ser atribuida simplesmente ao

volume extra de liquido frio consumido ad libitum (~ 160 mL) ou pela temperatura retal no



momento da fadiga. Nesse caso, o mecanismo responsavel pela interrupcdo do exercicio
proximo a temperatura limite critica ndo se confirmou uma vez que 0S sujeitos
interromperam o exercicio antes de alcancarem a temperatura de ~ 39,5 - 40°C. Marino
(2004) justifica que seria catastréfico se o organismo necessitasse atingir tais limites
térmicos antes de qualquer reducdo no comando eferente do sistema nervoso central para
os musculos esqueléticos. Possivelmente, o mecanismo de regulacdo antecipatdria
forneceu informacdes via receptores localizados na boca e/ou durante um esvaziamento
gastrico mais rdpido sobre a disponibilidade de liquido frio, permitindo assim a
continuidade do exercicio na situacdo dgua fria (MARINO, 2007). A presenca desses
sinalizadores em diferentes partes corpo jd havia sido relatada por Figaro e Mack (1997) e

Saltmarsh (2001).

Com relacdo ao trabalho de Lee et al.(2008b), o efeito ergogénico foi atribuido ao
resfriamento prévio provocado pelo consumo fracionado de 900 mL de liquido frio (4°C)
nos 30 minutos que antecederam o inicio do exercicio, fazendo com que os sujeitos desse
grupo iniciassem o exercicio com a temperatura retal reduzida comparado ao grupo
controle (37°C). Marino e Noakes (2009) comentam que € provédvel que o efeito ergogénico
observado no estudo acima realmente tenha sido provocado pelo resfriamento prévio ja que
a temperatura da bebida ingerida por si s6 durante o exercicio, ndo se mostrou efetiva em
outros estudos (PINTO et al., 2001; LEE e SHIRREFS, 2007; LEE et al., 2008a; LEE et al.,

2008b), assim como no nosso experimento.

Numa perspectiva evolutiva, a fadiga deve ser compreendida como um mecanismo de
defesa no qual o proprio organismo reduz a intensidade do esfor¢o com o objetivo de evitar
qualquer falha da homeostase corporal (RODRIGUES e SILAMI-GARCIA, 1998;
MARINO, 2004; NOAKES et al., 2004). A manifestacdo da fadiga se daria pela integracdo
de sinais provenientes dos sistemas fisioldgicos envolvidos na homeostase do exercicio
(neurohumoral, térmico, cardiorrespiratério, dcido-bdsico, enzimético e de substratos) € o
grau de envolvimento de cada sistema seria proporcional a intensidade do exercicio, sendo
que uma mesma intensidade incita respostas fisiolégicas distintas em funcdo do ambiente.
Essa capacidade antecipatdria trata-se de uma caracteristica marcante nos modelos de
fadiga encontrados na literatura (RODRIGUES e SILAMI-GARCIA, 1998; MARINO,
2004; NOAKES et al., 2004).



Sendo assim, a taxa de acimulo de calor (TAC) tem sido proposta como moduladora da
fadiga devido, sobretudo, ao fato de se tratar de uma varidvel dindmica que considera
simultaneamente a producdo de calor metabdlico e o grau de dificuldade de dissipagdo de

calor para o ambiente (RODRIGUES et al., 2003; MARINO, 2004; TUCKER et al., 2006).

No presente estudo, a TAC e demais varidveis termorregulatorias (Trewat, Tpeles Teorpo) NA0
foram diferentes em funcdo da temperatura e/ou volume de d4gua consumido. No entanto,
ao longo da distancia percorrida, a TAC diminuiu a partir do 24° km de exercicio (FIG.19).
Claramente, esses dados estdo de acordo com o modelo de regulagdo antecipatéria de
fadiga no qual a poténcia produzida € continuamente ajustada por meio de reflexos
termorregulatérios com o intuito de assegurar que a TAC e a taxa de aumento da
temperatura corporal sejam controladas antes de um quadro hipertérmico (CHEUNG,

2007; MARINO e NOAKES, 2009; DUGAS et al., 2008).

Alternativamente, pode ser que o volume de dgua fria ingerida ndo tenha sido suficiente
para resfriar o corpo, sendo improvédvel que ela alcance o centro do estbmago a mesma
temperatura da ingestdo, minimizando-se assim seus efeitos hipotérmicos. Além da
temperatura e do volume ingerido (LEE et al., 2008a; IMMS e LIGHTEN, 1989; PINSON
e ADOLPH, 1942), especula-se que as modificacdes sustentadas na temperatura
intragéstrica também dependam da freqii€ncia de ingestdo (LEIPER apud LEE et al.,
2008a).

Do ponto de vista pratico, o protocolo de exercicio no qual a carga de trabalho € regulada
pelo préprio voluntdrio parece ser mais confidvel para avaliagdo do desempenho visto que
o mesmo simula aspectos reais e especificos que caracterizam as competi¢des esportivas

(KREBS e POWERS, 1989; McLELLAN et al.,1995; MAUGHAN e LEE, 2009).

No que se refere ao padrao de ingestdo voluntéria, nossos resultados sugerem que a dgua a
10°C possui melhor palatabilidade que a 37°C, fato esse comprovado por uma significativa
diferenca no volume consumido ad libitum entre essas temperaturas (FIG.20, p<0,05).
Esses achados corroboram aos encontrados na literatura por outros autores (SZLYK et al,

1989; SKLYK et al., 1990; SALTMARSH, 2001; ACSM, 2007). De acordo com Hubbard



(1984), a melhor palatabilidade apresentada pela dgua fria durante o exercicio no calor
existe devido a sensacdo agradavel provocada pela ingestdo da mesma (aliestesia positiva).
Miindel et al. (2006) verificaram que durante exercicio de intensidade fixa até a fadiga
realizado em ambiente quente, os individuos beberam voluntariamente (ad libitum) mais

dgua fria do que quente e tiveram melhor desempenho na situagdo com dgua a 4°C.

De fato, o regime de hidrata¢io ad libitum utilizado por Miindel et al. (2006) dificultou a
interpretacdo dos resultados. Porém, trata-se do tnico artigo publicado que tenha utilizado
tal metodologia para estudar esse fendmeno. Diante disso, a utilizagdo da estratégia baseada
na sede, na qual os individuos voluntariamente escolhem quanto e quando beber tem sido
questionado, pois o volume é considerado um importante fator de variacdo capaz de
interferir na analise final dos resultados (LEE e SHIRREFS, 2007; LEE et al., 2008b). No
presente estudo, apesar da limitacdo inerente ao modelo ad libitum, o mesmo volume de
dgua consumido ad libitum num primeiro momento (AL10 e AL37) foi repetido num
segundo bloco, porém com as temperaturas invertidas (PRO10 e PRO37) (FIG.4). Dessa
forma, esse delineamento permitiu verificar separadamente os efeitos da temperatura e do

volume de dgua ingerido.

A importancia de se manter o organismo hidratado durante o exercicio encontra-se bem
documentada na literatura (ACSM, 2007, MAUGHAN e SHIRREFS, 2008). Esse
consenso tem sido mostrado através de estudos que utilizaram diferentes tipos de
exercicios, intensidades e duragdes realizados em condi¢des ambientais distintas e com a
participacao de homens e mulheres de diferentes niveis de condicionamento fisico. Em um
estudo de revisdo, Cheuvront et al.(2003) relatam que de um total 13 trabalhos avaliados,
em 10 deles houve melhora do desempenho quando os individuos beberam algum liquido
comparado com aqueles que nada consumiram e, em 3 deles a ingestdo ndo representou
nenhuma vantagem adicional. Notavelmente, os estudos que falharam em apontar algum
efeito benéfico da hidratacdo tiveram curta duracdo e foram realizados em ambientes
temperados. Esses dados sugerem que os beneficios ergogénicos da reposi¢do de fluidos

sd0 menos evidentes em exercicios de curta duragdo.



Até o presente momento, evidéncias mostram que o volume de liquido ingerido ndo resulta
em beneficio para o desempenho tanto em exercicios de intensidade auto-regulada (KAY e
MARINO, 2003; BACKX et al., 2003) quanto nos exercicios nos quais a intensidade é
mantida constante (McCONELL et al., 1999; MARINO et al., 2004). Esses resultados
corroboram aos apresentados no presente estudo. Entretanto, Robinson et al. (1995)
verificaram que o consumo de liquido equivalente a 85% da dgua perdida pela sudorese
afetou o desempenho de ciclistas durante um contra-relégio de 1 hora. Levando-se em
consideragdo que a taxa méaxima de esvaziamento e absorcdo de fluidos gira em torno de
800 — 1000 mL.h"! em repouso (DAVIS et al., 1980; GISOLFI e DUCHMAN, 1992) e que
a mesma deve diminuir com o aumento da intensidade do exercicio (LEIPER et al., 2005)

parece improvéavel que altos volumes propiciem melhora no rendimento.

Recentemente, Dugas et al. (2008) verificaram que durante 80 km de ciclismo com
duracdo de ~ 120 minutos, a ingestdo de diferentes volumes de dgua ndo alterou o tempo
total para se completar essa tarefa. Os autores concluiram que o consumo de qualquer
volume de liquido acima do que € ingerido ad libitum ndo afeta o desempenho, mesmo em
condi¢des ambientais termicamente estressantes (33°C e 50% URA). Todavia, apesar desse
estudo apresentar algumas caracteristicas e resultados semelhantes ao nosso experimento, o
nimero de voluntdrios utilizados (n=6) € reconhecido pelos proprios autores como fator

limitante para uma consistente andlise estatistica dos dados.

Virios métodos podem ser usados para acessar o estado de hidratacdo pré e pds-atividade
fisica, porém nenhum deles é considerado o “padrdo-ouro”. Pardmetros urindrios (ex: cor,
gravidade especifica, condutividade elétrica e osmolalidade da urina) e indices derivados
do sangue (ex: concentracdo de Hb e Hct, osmolalidade plasmadtica, fator natriurético atrial,
catecolaminas, cortisol e testosterona plasmatica) tém sido sugeridos como marcadores do
estado de hidratacdo, mas com vantagens e desvantagens que dependem das condi¢des de
coleta, da disponibilidade de equipamentos e das caracteristicas do exercicio (SHIRREFS,
2000; MAUGHAN e SHIRREFS, 2008). Segundo Armstrong (1994), a medida da
osmolalidade plasmatica seria mais sensivel a mudancgas agudas do estado de hidratacao
quando comparado a outros marcadores como a gravidade especifica (GEU) e

osmolalidade da urina.



A combinagdo do estresse térmico ambiental com a desidratacido induzida pelo exercicio
poderia ter como respostas diretas a diminui¢cdo do volume plasmatico € o aumento da
osmolalidade do plasma (GONZALES-ALONSO, 1998; SALTMARSH, 2001). No
presente estudo, de fato houve uma redu¢do no volume plasmatico pds-exercicio, mas a
magnitude desse estimulo parece ndo ter sido suficiente para que a osmolalidade fosse
aumentada, mesmo com valores médios de desidratacio em torno de 2% da massa
corporal. Lee e Shirrefs (2007) também observaram que a osmolalidade e as mudangas no
volume plasmadtico foram semelhantes ja que o volume de liquido consumido foi 0 mesmo.
Hipoteticamente, a presenca de K - EDTA nos tubos de coleta de sangue poderia depletar
os fons de cdlcio (Ca™) livres no plasma e assim bloquear as a¢des de todas as enzimas
dependentes desses fons. Por sua vez, isso preveniria qualquer processo de degradacao
enzimatica e assim estabilizaria a osmolalidade. Entretanto, Seifarth et al. (2004)
verificaram que essa substincia resultou em um aumento da osmolalidade de ~ 10

mOsmol/kg o que explica em partes os valores obtidos no presente estudo.

Apesar das limitacdes da técnica, a GEU avaliada antes e depois do protocolo de exercicio
permaneceu na faixa que caracteriza o estado “euidratado”, compreendida entre 1,010 e
1,030 g.mL'1 (ARMSTRONG, 1994). Esses achados demonstram a efetividade da
hidratacdo baseada na sede como sendo segura e suficiente para manutencdo da
osmolalidade em niveis normais (MACHADO-MOREIRA et al., 2006; NOAKES, 2007a;
NOAKES et al., 2007b) mesmo com valores de desidratacdo préximos aos ditos como
impréprios para a manutencao do desempenho (NATA, 2000; SHIRREFS, 2000; COYLE,
2004; ACSM, 2007; MAUGHAN e SHIRREFS, 2008).

Nao existem evidéncias no nosso estudo de que a temperatura e/ou o volume de dgua
consumido tenham interferido no metabolismo de alguma maneira. De uma forma geral, a
intensidade e duracdo do exercicio no calor ndo foram diferentes entre as situacOes, de
acordo com 0 % FCsx € 0 TT40um (FIG.8). Os individuos se exercitaram a 83,6%; 82,7%;

83,9%; 81,3 % FCsx nas situacdoes AL10, AL37, PRO10 e PRO37, respectivamente.

O controle alimentar prévio, através da reproducdo da dieta no dia anterior as coletas e da
ingestdo de um café da manha padronizado, garantiu que a [Glic] fosse semelhante entre as

situagdes no momento pré-exercicio (FIG.13). Secundariamente, essa estratégia também foi



adotada com o intuito de garantir que os voluntérios iniciassem o exercicio com 0 mesmo
conteddo de glicogénio muscular, mas tal afirmacido ndo pode ser confirmada, pois nesse

estudo ndo foi feito exame de bidpsia muscular nos voluntarios.

Durante o exercicio, as [Glic] e [Lac] foram similares entre os grupos indicando que a
deplecdo de substrato e/ou acimulo de derivados metabdlicos ndo foram responsaveis
diretos pela fadiga, descartando-se o modelo hipotético de fadiga periférica (FITTS, 1994).
Estudos prévios que investigaram os efeitos da temperatura dos liquidos durante e apds
sessoes de exercicio também falharam em apontar tal resposta (SANDICK et al., 1984;
SZLYK et al., 1989; WIMER et al., 1997; LEE e SHIRREFS, 2007). Ao longo da distancia
percorrida, especula-se que o declinio na [Glic] observada no 8° km tenha sido provocado
por uma maior atividade glicolitica uma vez que a [Lac] aumentou nesse momento quando
comparado aos valores pré-exercicio. No entanto, deve-se destacar a ndo alteracdo da
glicemia sanguinea mesmo ap6s 40 km de exercicio de alta intensidade (~80% FCx) €
longa duragdo (~90 min) no calor. Esses resultados sugerem que mesmo em situagdes
extremamente adversas, o corpo humano é capaz de promover ajustes para manutencao da

glicemia sanguinea sem a necessidade de aporte exogeno desse substrato.

A andlise da freqiiéncia cardiaca (FC) representa um importante indicador de intensidade
do esforco. De modo geral, varias razdes podem explicar a atenuacdo do aumento da FC
com a ingestdao de liquidos frios. (1) dgua fria poderia causar uma resposta vagal e assim
produzir um efeito bradicardico; (2) a atenuacido do aumento da temperatura interna poderia
diminuir o estresse cardiaco no calor; (3) maior volume de liquido consumido preveniria a
desidratacdo acentuada e dessa forma, também reduziria o estresse ao sistema
cardiovascular (MUNDEL et al., 2006); (4) o consumo de dgua fria poderia acelerar o
esvaziamento gastrico e absor¢do de fluidos no intestino no qual implicaria em uma melhor
manutengdo do volume plasmaético e sistlico durante o exercicio. Entretanto, no presente
estudo, os resultados dessa varidvel nao foram modificados pelo tratamento, assim como na
maior parte dos experimentos sobre o assunto (WIMER et al., 1997; McCONELL et al.,
1999; PINTO et al., 2001; BACKX et al., 2003; KAY e MARINO, 2003; MARINO et al.,
2004; MUNDEL et al., 2006). Além disso, a magnitude da A%VP foi similar entre os
grupos, mesmo quando o volume de 4dgua consumido foi diferente (AL10 e AL37)

sugerindo que a desidratacdo nao foi um fator limitador nesse estudo.



Ao longo da distancia percorrida a FC manteve-se constante a partir do 8° km, porém, foi
observado um pico da FC no final do exercicio (km 40) indicando que a intensidade do
exercicio possa ter sido alterada por algum outro estimulo, como a realizacdo de sprints
(FIG.14). Contudo, ao contrério de Kay e Marino (2003), os sprints ndo foram controlados

ou programados no presente estudo.

Outra conseqiiéncia relacionada a pratica de exercicios em ambientes quentes seria a mais
alta percepcdo subjetiva de esforco (PSE) quando comparado a exercicios similares
realizados em condi¢Oes ambientais temperadas (PITSILADIS e MAUGHAN, 1999;
BRIDGE et al., 2003). No presente estudo, a PSE aumentou continuamente ao longo da
distancia percorrida (FIG.16). De acordo com o modelo do governador central, a PSE
aumentada denota a sensacdo de fadiga crescente, que envolve a integracdo de multiplos
sinais aferentes, gerados a partir de informacdo sensorial de diversas partes do corpo
(NOAKES et al., 2004). Contudo, a PSE ndo sofreu efeito da temperatura e/ou do volume
de dgua ingerido. Esses resultados estdo em concordancia com a maioria dos estudos sobre
o tema (MUNDEL et al., 2006; LEE e SHIRREFS, 2007; LEE et al., 2008a) e parecem
relevantes uma vez que outros parametros fisiolégicos relacionados a fadiga, como por
exemplo a FC e a temperatura retal, também nao sofreram influéncia do tratamento
aplicado. Outros trabalhos que investigaram a temperatura dos liquidos durante exercicio

ndo avaliaram a PSE (SZLYK et al., 1989; WIMER et al., 1997; PINTO et al., 2001).

A estratégia de ritmo durante os 40 km contra-relégio foi estudada a partir de informagdes
advindas da poténcia, cadéncia, velocidade e tempos parciais a cada 8 km de exercicio
(TP). Desse modo, o ritmo pode ser considerado uma estratégia utilizada por atletas durante
competi¢des para auto-regular a intensidade do esforco com o intuito de maximizar o

rendimento (NIKOLOPOULOS et al., 2001; CHEUNG, 2007).

A poténcia média produzida entre as situagdes experimentais nao foi diferente em fungao
da temperatura da dgua. No entanto, verificou-se que o volume de dgua ingerido interferiu
de modo significativo no comportamento dessa varidvel (FIG.9). Esse resultado contraria
Backx et al. (2003), que ndo observaram efeito do volume de liquido consumido em um

contra-rel6gio de 60 minutos realizado em condi¢des termoneutras. Por outro lado, Dugas



et al.(2008) verificaram que o grupo que consumiu mais liquido produziu uma maior
poténcia, tanto em termos absolutos quanto em percentual da poténcia méxima, para
completar 80 km contra-relégio comparado ao grupo que ingeriu pouca dgua. Segundo os
autores acima, em situacdes praticas de campo, o ato de ingerir faz com que os atletas
assumam uma posi¢cdo menos aerodindmica na qual seria requerido um aumento da
poténcia para manter a velocidade constante. Uma segunda explicacdo estaria baseada no
peso adicional induzido pelo maior volume de liquido ingerido, aumentando a resisténcia
no sistema de frenagem eletromagnética, o que por sua vez elevaria a poténcia requerida
para manter uma dada velocidade. Entretanto, parece pouco provavel que isso ocorra em
condic¢des laboratoriais ja que o sistema de frenagem eletromagnético € mantido igualmente
fixo no eixo traseiro da roda anulando qualquer efeito da massa corporal do voluntdrio
sobre o equipamento. Diante desses fatos, pressupde-se que no presente estudo os atletas
reduziram a poténcia no exato momento da ingestdo. Assim, como houve maior consumo
de dgua fria (dados mostrados anteriormente), essa reducdo teria se repetido mais ou menos
vezes dependendo da aliquota, causando efeito deletério acumulativo sobre a poténcia

correspondente ao volume de dgua ad libitum a 10°C (POT10).

Esses achados refletem a importancia dos habitos de hidratacdo de muitos atletas durante
exercicios prolongados. Backx et al.(2001) mostraram que 96% dos ciclistas que
participaram de um contra-relégio de 40 km em condi¢cdes ambientais temperadas
escolheram nao beber durante a competicdo, enquanto que 57% dos participantes optaram
por consumir certo volume antes do evento. Contraditoriamente, atletas de resisténcia de
diferentes modalidades esportivas revelaram que o mais importante seria nio ingerir
liquidos em temperaturas demasiadamente baixas, uma vez que, segundo os mesmos, 1SS0

causaria desconforto ou mal-estar (MARINS et al., 2004).

Ao longo da distancia percorrida, o maior valor de poténcia observado na extremidade
inicial da curva (8°km) comparado aos km 24 e 32 fez com que a curva de poténcia
apresentasse um aspecto visual em forma de “U” (FIG.10). Nikolopoulos et al.(2001)
também observaram esse aspecto em exercicios de intensidade auto-regulada com
distancias parecidas (34 — 46 km), independente se informacdes sdo fornecidas ou ndo
durante o trajeto. Além disso, o comportamento dessa varidvel parece coerente com o

menor TPy g comparado a um dos trechos intermedidrios do percurso (TP24.37 km). Por sua



vez, a diminui¢do da poténcia nos km 24 e 32 coincide com a reducdo da TAC a partir do
24°km de ciclismo. Esse conjunto de resultados refor¢ca a hip6tese de que a decisdo para
diminuir a poténcia foi feita de maneira antecipatéria para que a homeostase do exercicio
fosse mantida (RODRIGUES e SILAMI-GARCIA, 1998; MARINO, 2004; NOAKES et
al., 2004).

As varidveis cadéncia e velocidade ndo foram diferentes entre as situagdes, mas serviram
como parametros complementares para andlise da estratégia de ritmo tragada pelos atletas
durante um contra-reldgio de longa duracdo no calor. Miindel et al.(2006) foram os tnicos a
avaliarem os efeitos da temperatura da dgua sobre a cadéncia e observaram que a mesma
ndo foi alterada pela temperatura da bebida, mas sim ao longo do exercicio de carga fixa
(~65%V Ormax). Dugas et al.(2008) nao identificaram alteracdes na velocidade média com a
ingestdo de diferentes volumes de dgua ao longo de 80 km contra-relégio. De toda forma,
no presente estudo, os resultados dessa varidvel sdo coerentes com a auséncia de diferenca
da poténcia média e do TT4m nas quatro situagdes experimentais. Em conjunto, esses
dados podem ser uteis para esportistas, treinadores e cientistas do esporte para o
planejamento de treinos € montagem de estratégias em competi¢des. Cabe ressaltar que os
demais trabalhos sobre a temperatura (SZLYK et al., 1989; WIMER et al., 1997; PINTO et
al., 2001; LEE e SHIRREFS, 2007; LEE et al., 2008a; LEE et al., 2008b) e volume do
liquido ingerido (ROBINSON et al., 1995; McCONELL et al., 1997; McCONELL et al.,
1999; KAY e MARINO, 2003; BACKX et al., 2003; MARINO et al., 2004) ndo avaliaram

esse parametro de desempenho.

De modo geral, a relacdo entre desempenho e fadiga no presente estudo ndo pode ser
atribuida exclusivamente a resposta isolada de nenhuma varidvel termorregulatdria,
cardiovascular e metabdlica. Nossos resultados sdo compativeis com a natureza complexa e

multifatorial da fadiga conforme proposto por Rodrigues e Silami-Garcia (1998).



7) CONCLUSAO

Nas condicdes do presente estudo, a técnica de resfriamento corporal em funcdo da
ingestdo de 4gua fria a diferentes volumes ndo se mostrou efetiva para alterar o nivel de
estresse termorregulatorio, cardiovascular e metabdlico durante o exercicio. Desse modo,
essa estratégia nao influenciou o desempenho fisico de atletas submetidos a 40 km de

ciclismo com intensidade auto-regulada no calor (35°C e 60% URA).
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ANEXO I - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

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

Parecer n®. ETIC 194/08

Interessado(a): Prof. Emerson Silame Garcia
Departamento de Esportes
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de maio de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Influéncia da
temperatura da agua ingerida no tempo total de exercicio de
ciclismo de 40 km realizado em ambiente quente e umido™ bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

I =0

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1l - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepi@prpq.ufing.br




ANEXO II — Termo de consentimento livre e esclarecido

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

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Efeitos da temperatura e do volume de dgua ingerido no desempenho durante 40 km de

ciclismo com intensidade auto-regulada no calor.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo principal verificar os efeitos da temperatura e do
volume de dgua ingerido no desempenho durante 40 km de ciclismo com intensidade auto-
regulada em ambiente quente e imido. O objetivo secundario serd observar os efeitos da
temperatura e do volume de dgua consumido sob algumas respostas metabdlicas,

cardiovasculares e termorregulatorias.

PROCEDIMENTOS

Primeiramente, vocé responderd um questiondrio médico para saber se vocé estd apto a
participar do estudo. Em seguida vocé se submeterd a uma avaliacdo fisica que tem o

proposito de determinar suas caracteristicas fisicas.

Vocé ird realizar um exercicio progressivo para determinacdo do consumo maximo de
oxigénio seguido de uma familiarizacdo e outras quatro situacdes experimentais. No
exercicio progressivo, familiarizacdo e nas situacdes experimentais, vocé deverd pedalar na
sua propria bicicleta que serd montada sobre um sistema de frenagem eletromagnética. O
exercicio progressivo iniciard com uma carga de 100W por 1 minuto e serd aumentada
10W a cada 30 segundos até que um ou mais critérios de fadiga sejam atingidos. Os

seguintes critérios serdo considerados para a interrup¢ao do exercicio:



e Vocé solicitar o término do exercicio;

e Nota igual a 20 na escala de Percep¢do Subjetiva do Esfor¢o;

e Plat6 do consumo de oxigénio mesmo com o aumento de carga;

¢ Freqiiéncia cardiaca atingida equivalente a 90% da mdxima prevista

® Qs pesquisadores notarem a presenca de sintomas como tontura, confusao, falta de

coordenagdo dos movimentos, palidez, cianose, ndusea, pele fria e imida.

Em cada situacdo experimental e na familiarizagdo vocé deverd pedalar 40 km ingerindo
agua ad libitum ou de forma programada nas temperaturas de 10°C e 37°C. Em todas estas
situagdes, um ou mais pesquisadores estardo presentes monitorando todas as atividades

realizadas.

Amostras de sangue de 30uL serdo coletadas por pungdo da polpa digital a cada 8 km e nos
periodos pré e pos-exercicio. Neste procedimento, serdo utilizadas lancetas descartaveis

que podem trazer algum desconforto, mas que em geral € bem tolerado por todos.

Além disso, durante o periodo pré e pds-exercicio, um pesquisador, previamente treinado
em técnicas de punctura de veias periféricas, escolherd a veia mais proeminente da regidao
anterior do antebrago, onde serd retirada uma amostra de sangue de 12 mL. Os aspectos
relacionados a biosseguranca serdo observados antes, durante e apds as situacdes
experimentais. Técnicas de higienizacdo, esterilizacio e assepsia serdo respeitadas e
previamente treinadas. Todos os materiais relacionados as colheitas de sangue serdo
descartdveis, sendo o lixo hospitalar apropriadamente armazenado e, se necessdrio, tratado

para descarte no meio ambiente.

As varidveis que serdo mensuradas e/ou calculadas durante o experimento serdo: tempo
total de exercicio, concentragdo de glicose sanguinea, osmolalidade plasmadtica,
temperatura retal, freqiiéncia cardiaca, concentragdo de lactato sanguineo, percepcao
subjetiva de esforco, temperatura média da pele, temperatura média do corpo, estado de
hidratacdo, sudorese total, taxa de sudorese, variacdo percentual do volume plasmatico,

poténcia, cadéncia, velocidade e taxa de acimulo de calor.



CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Todos os seus dados sdo confidenciais e somente os pesquisadores envolvidos no estudo
terdo acesso as informagdes. Os dados coletados serdo utilizados somente para fins de

pesquisa e sua identidade serd mantida em sigilo.

BENEFICIOS

Como beneficio, os voluntdrios dessa pesquisa terdo acesso as informacgdes coletadas no
transcorrer do projeto que por sua vez podem ser tteis no planejamento dos treinos. S@o
elas: anamnese completa com andlise médica; teste de consumo maximo de oxigénio
(espirometria); composi¢do corporal; andlise de parametros de fadiga durante o exercicio;

andlise das respostas do organismo ao consumo de dgua em diferentes temperaturas.

RISCOS

Vocé poderd apresentar dores musculares, tardias ou ndo, e sensacdo de cansaco, que
devem desaparecer entre 2 e 5 dias. Hematomas também podem aparecer no local da
colheita de sangue, regredindo no maximo apds uma semana. Riscos gerais que envolvem a
pratica de atividades fisicas devem ser considerados, como lesdes musculo-esqueléticas,
traumatismo em geral e ataques cardiacos. Entretanto, vocé realizard uma atividade fisica

em condic¢des laboratoriais, com procedimentos cautelosos e tecnicamente bem executados.

EVENTUAIS DESPESAS MEDICAS

Nao estd prevista qualquer forma de remuneracdo ou pagamento de eventuais despesas
médicas para os voluntdrios. Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo
sao de responsabilidade do Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFISE) da Escola de

Educacdo 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 os pesquisadores
responsaveis pelo estudo: Emerson Silami Garcia (orientador), tel. 3409-2350 e Moisés

Vieira de Carvalho, tels. 3409-2350 / 8804-0300 / 2526-7872.

Vocé poderd recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento,
sem precisar se justificar. Voc€ também deve compreender que os pesquisadores podem
decidir sobre a sua exclusdao 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 deste
estudo do Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Tenho
consciéncia que a qualquer momento posso deixar de participar deste estudo sem dar
nenhuma justificativa aos pesquisadores ou qualquer pessoa envolvida. Os resultados desta

pesquisa serdo utilizados apenas para fins de pesquisa.

Belo Horizonte, de de 2008.

Assinatura do voluntario:

Assinatura da testemunha:

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

meus conhecimentos cientificos.

Moisés Vieira de Carvalho Dr. Emerson Silami Garcia
Mestrando / Pesquisador Prof. Titular da EEFFTO — UFMG

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Colegiado
de Pos-Graduacdo em Ciéncias do Esporte M/D da Escola de Educacio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Qualquer
consideracdo ou reclamagdo, entre em contato com o COEP/ UFMG: Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II, 2° andar,
sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte — MG CEP 31270-901. Tel: 34094592. E-mail: coep @prpq.ufmg.br.



ANEXO III - Questionario clinico padrao (1 e 2)

“Efeitos da temperatura e do volume de dgua ingerido no desempenho durante 40

km de ciclismo com intensidade auto-regulada no calor”

Data: Data de nascimento: / /

Nome:

QUESTIONARIO N° 01

Instrucoes:

® Asrespostas a estes questionarios sdo confidenciais.
¢ Somente o médico responsavel pela sua avaliacdo e os pesquisadores deste estudo terdo acesso
as suas respostas.

Vocé tem alguma queixa sobre seu estado de satide atualmente?
(Caso positivo, descreva o que sente, hd quanto tempo comecou e o que tem feito para melhorar o
problema.)

1)  Quando foi seu dltimo exame médico completo? Qual foi 0 motivo?

2)  Vocé teve ou tem alguma doencga ou ferimento desde seu tltimo exame médico?

3) Ja esteve internado em hospital? Qual foi o motivo?

4) Jafez alguma cirurgia? Qual e quando?

5) Esta tomando regularmente algum medicamento ou pilula? Qual?

6) Alguma vez tomou algum tipo de suplemento alimentar ou vitaminas para ajudi-lo a ganhar
ou perder peso?

7)  Vocé tem periodos de alergia que necessitam de tratamento médico? (pdlen, medicamentos,
comida, insetos)

8) Ja passou mal durante ou apés exercitar-se?

9) Ja desmaiou durante ou depois do exercicio?

10) Ja sentiu tontura durante ou apds o exercicio?

11) Alguma vez j4 teve dores no peito durante ou apds o exercicio?

12) Voce se cansa mais rdpido do que seus amigos durante o exercicio?

13) Ja teve palpitagGes, disparos do coracdo ou batimentos descontinuos?



14)
15)
16)
17)
18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)

30)
3D
32)
33)
34)
35)

J4 mediu sua pressdo arterial? Qual foi o resultado?

J4 mediu o seu colesterol sanguineo? Qual foi o resultado?

Vocé ja mediu a sua glicose sanguinea? Qual foi o resultado?

Algum médico jé disse que voc€ tem um sopro no coragao?

Algum membro de sua familia ou parente morreu de problemas no coracdo ou teve morte
subita antes dos 50 anos? Quem?

Algum médico alguma vez proibiu ou limitou sua participacdo em esportes?

Voce teve alguma infec¢@o no ultimo més?

Ja teve convulsdo?

Vocé tem dores de cabega freqiientes ou muito fortes?

Ja teve dorméncia ou formigamento nos bragos, maos, pernas ou pés?

Voce ja usou ou usa bebida alcodlica? Qual freqiiéncia?

Vocé fuma ou ja fumou? Quantos cigarros por dia?

Voce tosse, chia ou tem dificuldade para respirar durante ou apds o exercicio?

Vocé tem asma?

Ja usou inalador (bombinha)?

Usa ou ja usou equipamentos corretivos (joelheiras, colete de pescoco, calgados ortopédicos,
protetores nos dentes, aparelho de surdez)?

Apresenta algum problema nos olhos ou na visao?

Seu peso estd estdvel?

Vocé faz alguma dieta para controlar seu peso?

Alguma vez teve tor¢do, distensao ou inchaco depois de um acidente esportivo?

J4 fraturou algum osso ou luxou alguma articulacido?

J4 teve algum problema de dor ou inchaco nos musculos, tenddes, ossos ou articulagdes? Se

sim, descreva a regido onde ocorreu.

Declaro que as respostas acima estdo respondidas da forma mais completa e corretas.

Assinatura do voluntario

Data: / /

Adaptado do consenso das Sociedades Norte-americanas de Pediatria, Medicina de Familia, Medicina Desportiva,
Ortopedia e Osteopatia Desportiva, 1997. In: The Physician and Sportsmedicine, McGraw-Hill Healthcare, 2™
edition, Minneapolis, New York, USA.




QUESTIONARIO N° 02

Procedimento de coleta de sangue a vacuo

a) Voce j4 foi a um laboratério para fazer exame de sangue? H4 quanto tempo?

b) Houve alguma complicacdo ao retirar o sangue? Em caso afirmativo, vocé teve algum dos
seguintes sintomas?

( ) tontura ( ) suor frio ( ) palidez da face

() fraqueza () desmaio

c) Apds a retirada do sangue, ocorreram hematomas ou perda de sensibilidade da pele no local da
puncio venosa?

d) Em uma escala de 01 a 10, classifique o seu incobmodo em relacdo a coleta de sangue em geral,
considerando a sensacdo de dor produzida pela agulha e o momento de visualizagdo do sangue.
Dentro da escala, os menores valores significam pouco incomodo e os maiores valores significam

muito incdmodo.

Pouco incomodo »  Muito incomodo

Assinatura do voluntario

Data: / /




