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RESUMO

A desidratacéo é caracterizada por uma condicgxddfisca decorrente de uma prolongada perda hidocgoral, podendo ser observado a partir de
uma reducdo de aproximadamente 2% do peso corpbediante a porcentagem de desidratagdo corpaaintomas fisiolégicos podem variar
desde uma sede até uma insuficiéncia renal e @iéeid. Tendo em vista todos os prejuizos quesalddacdo pode trazer a salide de um individuo
0 objetivo deste estudo foi avaliar a importancahidratacéo fazendo uso de um repositor hidrodiéto no desempenho de praticantes de
atividade fisica. Foram avaliados 6 homens, cordddaédia de 22 anos, da cidade de Apucarana. @s fia@m obtidos através de um ensaio
clinico, onde os participantes realizaram um tésteampo de 12 minutos, conhecido por protocolat®per para verificar a aptidao fisica. Também
foram realizados dois testes de resisténcia aerdbim com suporte do protocolo de hidratacéo e@&m o protocolo de hidratagdo, sendo depois
comparado os testes. Os participantes do presstugoesdo praticantes de atividade fisica anaexphbiediante a isto a aptidao fisica dos mesmos
encontra-se classificada como muito fraca. Patagies de resisténcia aerobica os voluntarios eqissm uma diminuicdo da performance quando
ndo hidratados, com isso 0 mesmos sdo expostasoa péejuizos a salde,como aumento de temperateraa, aumento da frequéncia cardiaca,
além dos disturbios hidroeletroliticos. Pode-seckonque quando os individuos se hidratam adequedte o desempenho melhora por se tratar de
uma condigao fisiolégica 6tima para o organismaterado assim o desempenho.
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THE IMPORTANCE OF HYDRATION IN PHYSICALLY ACTIVE:  a clinical trial
ABSTRACT

Dehydration is characterized by a physiologicaldition resulting from a prolonged loss of water pathn be observed from a reduction of
approximately 2% of body weight. By percentage aiyodehydration, physiological symptoms can vaoyrfrone headquarters to kidney failure and
circulatory. Given all the damage that dehydratian bring to the health of an individual goal aétstudy was to evaluate the importance of making
use of a moisture replenishing electrolyte in thefgrmance of physically active. We evaluated senpmean age 22 years, the city of Apucarana.
Data were obtained through a clinical trial whesgtigipants performed a field test of 12 minutespwn as the Cooper protocol to check the
suitability fisica.Também two tests were perforneiobic endurance, one that supports hydratiorogobtand another without the hydration
protocol, and then compared the tests. The paatitipof this study are physically active anaerblyithis the physical fitness of them is classifesd
very poor. For testing aerobic endurance voluntsleesved a decrease in performance when not hydrtesithe same is exposed to various health
hazards such as increased internal temperatuneased heart rate, and electrolyte disturbancesartbe concluded that when individuals are
properly hydrate increases performance becausaigood physiological condition for the body, tmeintaining performance.
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1 INTRODUCAO

A desidratacao é uma condicéo fisiol6gica decoerelet uma prolongada perda hidrica corporal, é wtdrtio
hidroeletrolitico comum, sendo agravada a medidaeaia acentua, a partir de 1% de desidratacadg-iséco aumento
da temperatura corporal em até 0,4° Cpara cada&meal subsequente de desidratacdo e 0 mesmo ee@um a
frequéncia cardiaca que aumenta de 5 a 8 vezeasipoto e o débito cardiaco diminui significativarteerenquanto a
temperatura interna continua aumentando. Com 2#igp@e a um aumento consideravel na temperatupaire ja é
suficiente para prejudicar o desempenho no exerdioih torno dos 3%, ha uma reducéo importante derdpenho,
entre 4 a 6% pode ocorrer fadiga térmica e a pdei6% certamente ird diminuir a habilidade de pradsuor,
diminuir o débito cardiaco para dar suporte adersias corporais e diminuir o critico transportelmaascular de calor
do centro até a superficie do corpo. Isto, pornveza acelera a elevacao da temperatura centralpgaindo um choque
térmico, coma e até a morte (SWial, 2008; COYLE, 2004; PERREIRAt al, 2010; PERRELLA; NORIYULI;
ROSSI, 2005; ROBERTS, 2005; SILVA; ALTOE; MARINS)@9).

O individuo quando exposto a atividade fisica progima quantidade significativa de energia, fazesain que
0 organismo tenha uma grande producéo de calerggstrado no musculo durante a contracdo musaeagodepois
transferido dos muasculos para o sangue e posternienpara a superficie cutanea, onde é dissipadamnbiente. A
producédo de calor no exercicio é cerca de 15-28svemior do que no repouso, 0 que sera suficiemte qumentar a
temperatura corporal em 5° C por minuto, mas ossséumanos sao homeotermos que dispdem de mecanismo
termorregulatérios, levando a perda de calor dpa@or quatro processos: radiacdo, conducdo, coagee/ou
evaporacao. Entretantoa evaporagdo do suor sopedea o meio mais eficiente de resfriamento calpgorém o
mesmo em excesso pode levar a desidratacéo, algrarda de eletrdlitos, prejudicando a saude e endegsnho do
esportista. A sudorese é influenciada pelas coedig@@mbientais, condicionamento fisico, aclimatagftau de
intensidade de esforco, gasto energético, vestanatiltzada e o tempo de exposi¢cdo (CARVALHO; MARZ)10;
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MARQUES JUNIOR, 2002; MARTINHO, 2006; VIVEIROS; MHEYR; KRUEL, 2009; WENDT; LOON;
LICHTENBELT, 2007).

Porém @mericanCollegeof Sports Medicine — ACH007) explica que se o suor ndo puder evaporar-se
apenas pingar no chao, ndo havera qualquer esfriand® corpo, maior transpiracao sera necessara giagir a
evaporacao e requisitos de resfriamento. Por datlo, 0 aumento do ar em movimento (vento, vela®dde
movimento) ira facilitar a evaporacéo e minimizatesperdicio de suor (gotejamento).

O estresse fisico promovido pelo calor pode se festar de forma progressiva. Alguns autores o dgecam
em quatro complicacbes sérias ao organismo huntditiras, sincope, exaustdo e choque térmico. Quidibeio de
fluidos corporais pode aumentar o risco destas koagpes (MATOS; FERREIRA, 2007; VOLPE; POULE; BLAN
20009).

O quadro da desidratacédo produz alteragGes noiletmieletrolitico. Uma elevada producao de suofadma
cronica ou aguda podera desencadear um desedquilibbs eletrélitos, causando um prejuizo na quadiddd
treinamento ou rendimento de competicdo (MARINSNIAS; ZAMORA, 2000).

O sobdio é o principal eletrélito do meio extracatue contribui de maneira determinante na regulai@io
equilibrio osmotico. A rapida elevacdo plasmaticasddio produz aumento agudo da osmolaridade ptasmé a
gueda do sodio sérico leva a saida de agua dwastalar para o intersticio, podendo causar grpr@semas. Em
condi¢cdes normais, o equilibrio osmolar plasmatiependendo do sédio sérico faz-se através da peitidade da
parede vascular ao movimento de agua livre par&raleu para fora do espaco vascular até que a asade
equilibre-se nesses compartimentos (MARINS; DANTAN8VARRO, 2003).

A hiponatremia é um desequilibrio hidroeletrolitgee resulta na queda anormal da concentracao dtiasnde
sadio, valores inferiores a 135 mmol/l (normal 641312 mmol/l), devido a uma transpiracéo intensgela diluicao
do sodio por meio de uma hiperidratacdo. A mandierdesses baixos valores afeta o balango osmdiidiameira
hematoencefélica, causando a rapida entrada denégoérebro, devido & queda na osmolalidade pléasangtie cria
um gradiente que favorece a entrada de agua patwdias células, levando assim ao edema ceréazehdo com
gue uma cascata de respostas neuroldgicas sejamcddeadas, tornando o quadro cada vez mais gramiigdo,
crises, coma), que podem culminar com a morte ammerpuéncia da lesdo do tronco cerebral. Quantordpia for a
gueda no nivel do sédio e quanto mais baixo foe esdor, maior o risco de as consequéncias amencareida
(SIEGELet al.,2007; VIEIRA NETO; MOYSES NETO, 2003).

Mediante a isto o consumo de liquidos ndo deveaeduzido pelo estimulo da sede, pois 0 mesmaoci&di
apenas quando o individuo tenha aproximadamente de%déficit de agua corporal total WENDT; LOON;
LICHTENBELT, 2007).

Segundo Perrella, Noriyuk, Rossi (2005), o mecaoidmsede é sensivel as concentragdes plasmétisaslio,

a osmolalidade e o volume sanguineo. O aumentomizentragdo de sédio e diminui¢cdo do volume saeguiesulta
na maior percepcdo da sede. Se a ingestdo for sprmderagua, rapidamente desaparece a vontade de dmbdo
alteracdes na pressdo osmotica, além da reduc@autoe total a ser ingerido. Como resultado, ocamedecréscimo
prematuro na ingestdo de liquidos, devido ao desejpeento da sensagdo de sede, antes mesmo dac@epos
adequada. Portanto, o atleta ndo pode depend@&ddapara iniciar a reposicdo hidrica durante océiervigoroso e
prolongado.

Silverthorn (2010), explica que embora o aumentostaolalidade estimule a sede, o ato de beberi@desué
para aliviar a sede. A agua ingerida ndo precisaalgsorvida para que a sede seja extinta. Recsptin€a nao
identificados na boca e faringe (receptores onof@ds) respondem a agua fria, diminuido a sedbeealfdo de
vasopressina (hormdnio antidiurético), mesmo gasmaolalidade do plasma permaneca alta. Este reflfaringeo é
a razdo pelo qual pacientes cirargicos chupem pedeagelo: o gelo alivia a sede sem introduzir tidades
significativas de liquido no tubo digestivo.

A agua é uma boa opcdo de reidratacdo para o eemdr ser facilmente disponivel, barata e ocasion
esvaziamento gastrico relativamente rapido. Enttetgara os exercicios de mais de uma hora dedrau para as
atividades de menor duragdo e de elevada interesiciado o futebol, basquetebol, ténis e handebdendoapresentar
as desvantagens de ndo conter sddio e carboideatds ser insipida, favorecendo a desidratacdo téolane
dificultando o processo de equilibrio hidroeletioti. A desidratacdo voluntaria é verificada quasdocompara a
hidratagcdo com agua com a hidratacdo com bebiddsrmo sabor (CUNHA; VIEBIG, 2008).

Thiengo e Gimenes (2008) mencionam que as bebgfastvas apresentam se como um fluido melhor para
hidratacdo quando comparada com a agua, por sditconem um liquido mais completo, com carboidsa®
eletrélitos além de apresentarem maior palatakiéda

Cavalcantiet al. (2010), explica que o consumo voluntario de bebekportivas € maior do que a de agua, por
causa de sua palatabilidade, as caracteristicas temperatura da bebida, “dogura”, sabor e intexgdlo gosto na
boca e acidez influenciam a aceitabilidade, esanmd, portanto, o consumo de liquidos durante cée.

Drumond, Carvalho e Guimardes (2007), confirmam gugreocupacdo com a solucdo mais adequada nas
atividades se faz necessario, pois em atividades at@ 60 minutos de duragdo, a dgua é a bebidaadaguada,
porém, quando as atividades séo superiores a Gftonia utilizacdo de bebidas que contenham cadioglpassam a
ter uma importancia consideravel
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A bebida supostamente ideal para a reposicéo thioddurante o exerciciointermitente com mais da bora
de duracédo, deve possuir osmolalidade entre 2500 "30smol/kg, conter pelo menos dois monossacaideo
especificamente, glicose e frutose, sendo a Ulfiméada a 2-3% ja que concentracdes maiores podausar
desconforto intestinal. Além disso, esta deve corgacarose ou outro dissacarideo e polimero deosglic
(maltodextrina), numa concentracdo maxima de cdratms equivalente a 5-7% (GUTIERREI.,2008).

A presenca de eletrdlitos, principalmente o sédas Mebidas esportivas é importante na prevencdo da
hiponatremia e no processo de reidratacédo, pongumerta a restauracdo de liquidos e do volume ptasndevido a
retencdo de liquidos e principalmente por promavaior absorcdo de agua e carboidratos pelo intedtirante e apés
0 exercicio. Isso se da porque o transporte desglina mucosa do enterécito é acoplado com o temrsge sddio,
resultando em maior absor¢cdo de agua. Ja o caabmidalém deste Ultimo beneficio, possibilita a mtancdo da
glicemia sanguinea a concentrag8es ideais, poupagticogénio muscular e hepéatico. (LIMA; MICHELSMORIM,
2007; LUFT; KRUG, 2003; SHARP, 2006).

Wendt, Loon eLichtenbelt (2007) afirmam que o dome sddio é o principal eletrélito do suor, mgstassio,
calcio e magnésio também estéo presentes, poréguantidades menores.

O esvaziamento gastrico € considerado um dos mmgsrtantes fatores para determinar a disponibitdad
portanto, a eficacia de uma bebida ingerida padeatdcdo. Para que o carboidrato ingerido estsjodivel como
fonte de energia o liquido precisa, primeiramertespr pelo estdbmago e ser absorvido no intestinegja, o efetivo
aproveitamento do liquido consumido vai dependewralacidade e do efluxo gastrico. O esvaziamentdriga é
influenciado durante o exercicio por varios fatpdEss quais 0os mais importantes séo: contetdo éiergla solucao,
osmolaridade, volume de liquido ingerido, intend&® tipo do exercicio, sendo controversa a inflizgédo tipo de
exercicio, pH da solugdo, nivel de desidratacdopéeatura de liquido. Entretanto, a influéncia elmperatura do
liquido, como elemento potencializador ou inibidior esvaziamento géastrico, vem sendo questionada.albéorcao
intestinal dependera de variagdes no tipo e naerdrag;do de carboidrato, concentracdo de sddianelakdade da
bebida (SILVA; ALTOE; MARINS, 2009; ROMBALDI; SAMPERO, 2001).

Investigagbes anteriores demonstram que desidoatiE@% combinada com temperaturas elevadas demdcl
(39° C), prejudica o esvaziamento gastrico de digsiingeridos durante intensidades moderadas deiers (50-60%
VOsmay (DUVILLARD et al.,2004).

Porém alguns autores relatam que a hiperidratagébém é prejudicial ao desempenho devido ao destonf
gastrico, podendo gerar ainda um estado de higon@tmo atleta, se o liquido ingerido for apenaspmsto por agua
(DRUMOND; CARVALHO; GUIMARAES, 2007).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliarngpartancia da hidratacdo fazendo uso de um reposito
hidroeletrolitico no desempenho de praticantegidielade fisica.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizado um ensaio clinico ndo controlado miggparam deste estudo seis individuos adultosidiade de
Apucarana, que praticam atividade fisica anaerdiiea vezes por semana, do sexo masculino, calade ientre 20 e
27 anos e com aptiddo aerdbica baixa. Os volustéeiceberam informacdes completas acerca do ptotoealizado
no ensaio clinico e informado sobre o objetivo @wdlho, onde forneceram seu consentimento poit@stravés da
assinatura de um Termo de Consentimento e LivriaEstmento (TCLE). Este estudo seguiu as norngades éticas
de pesquisa em seres humanos de acordo com a ¢&soh? 196/96-1V, do Conselho Nacional de Salded®
também o ensaio aprovado porum Comité de Eticaeees iumanosCETI/FAP n° 443/2011.

Os critérios de inclusdo para participacdo deatsatho foram individuos do sexo masculino, adufioaticante
de atividade fisica de no minimo quatro vezes maasa. Para os critérios de exclusdo foi requisie® nenhum
individuo apresentasse patologia e nem histéridlifande doencas cardiovasculares, sendo que #dstaeam isto
mediante assinatura no TCLE.

Os individuos foram submetidos a uma avaliacdmpaométrica, sendo que a mensuracao do peso cofpboral
realizada em balanca eletrénica digitlend”) com capacidade de 150 kg e precisdo de 0,1kg, connimo de
vestimentas e descalcos. A estatura foi determipadam estadidmetra\(ISC) fixo de parede de 2m e precisdo de
1mm, os participantes se colocaram em posicdo,eceta 0s bracos pendentes ao lado do corpo, p&ogni
procurando por em contato com o instrumento de daeds superficies posteriores do calcanhar, cirgéhaca,
cintura escapular e regido occipital e olhar nadimlo horizonte, como orientado no plano de FrahkflPara a
estimativa de percentual de gordura e massa magt#ilizado o protocolo de Jackson e Pollock em@mo-se a
densidade corporal (DC) e a formula adaptada de&ia encontrar a porcentagem de gordura (Quadange foram
aferidas sete dobras cutaneas, com um adipdmetng), utilizando-se valores médios de trés medidaseaitivas,
ao lado direito do corpo, seguindo uma padronizgga medir dobras. As sete pregas que foram ateritbréacica,
Axilar média, Tricips, supra-iliaca, do abdémerxace subescapular.
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Quadro 1 - Equagbes parapredizer porcentagem de gorduparedie densidade corporal.

Protocolo de Jackson e Pollok (1978)
DC = 1,112 — 0,00043499 (7 dobras) + 0,00000055 (7 dobrasyf — 0,00028826 (idade) % GC = [(4,95/
DC —4,50] X 100.

Férmula adaptada de Siri (1961)
%GC = (495/D) — 450

Com o peso inicial e estatura foi calculado o iedle massa corpérea (IMC), mediante a féormula: Vi@ E.

A classificacdo do diagnéstico nutricional foi deoalo com os critérios da Organizagdo Mundial dad8gOMS,
2000).

Os individuos foram submetidos a um teste de astempregando o protocolo de Cooper, para deterrina
VO,mas que foi realizado em esteira rolante (Moviméngadimiilelectronic), onde o protocolo requer quiadividuo
corra 0 maximo possivel em 12 minutos.

Ao término desta etapa, tomando como base a diat@pccorrida pelos voluntarios, foi encontradoatow do
VO,maxindividualizado (Quadro 3),entédo foi verificadagtidao fisica dos voluntarios.

Quadro 2 - Equacdo para predizer o Y, utilizando um teste de campo.
Protocolo de Cooper
VO,max = (Dist. percorrida (metros) - 504.9) / 44.73 =2#&n ml 1/(kg.min)

Foi entregue aos voluntarios recomendacdes nuieoa respeito da alimentacdo que antecede aes tes
seguintes. Apos isto os individuos participaranddes ensaios clinicos que ocorreram em dias difeseronde nas
duas situacdo experimentais os voluntarios realimarm teste de resisténcia aerdbica maxima, quereamdeu em
uma corrida em esteira, utilizando o ergbmetro eanmacédo na velocidade de 1 a 10km/h. Sendo est@bal como
intensidade de trabalho 75-80% da frequéncia azadfaaxima, que foi obtida mediante a formula deviaen
(Quadro 4).Nestes testes foram verificadas aswaisiatempo de atividade, frequéncia cardiaca, éeatpra, peso pré
e pos exercicio.

Quadro 3 - Equacao para predizer a intensidade de tralolHeqiiéncia cardiaca.
Faria de Karvonen
FC Max = 220 - idade (anos)

No primeiro teste os voluntarios desenvolveram igidaide sem suporte do protocolo de hidratacdoie fo
requisitado aos voluntarios que, se possivel, m@wdsse ingestdo de liquidos duas horas anteddio do teste para
ndo interferir nos resultados da pesquisa. Ja gonge teste, os mesmos individuos, em outro dissgram pelas
mesmas analises das variaveis, contanto recebamapraiocolo de hidratagcdo para exercicios de &sgi& aerdbica.
Sendo que o protocolo de hidratagéo aplicado, dsedvolvido como orientado pelo ACSM (2007) e AC&d03),
onde os voluntérios fizeram a ingestdo de 500n$aénico, duas horas antes do inicio do treiaoa promover uma
hidratacdo adequada e haver tempo suficiente paragéio de liquido ingerida em excesso. Durantivalade fisica
foi administrado200mla cada 20 minutos até o téomlio teste.

Os testes nado tinham um tempo determinado paralqqgadis a duracdo foi determinada quando os iddod
atingiram a fadiga. Esta foiregistrada em um craogtdondigital disparado no inicio do exercicio eermdbmpido no
momento da exaustdo. A exaustao foi caracterizade @ momento a partir do qual a cadéncia pré-aéeda nao
pode ser suportada.

O liquido utilizado para hidratagdo é composto g@g de carboidrato, 60mg de sddio, 48g de potdSSing
de cloreto em uma por¢édo de 200ml com um totalRdec4l.

Os isotbnicos foram administrados em temperatuaa(fiproximadamente 10°. C) para melhor palataulkd
Segundo PINTO (2001), durante o exercicio, aselifexs temperaturas dos liquidos ingeridas ndonafetiempo total
de exercicio e também ndo foram observadas vasaigeificativas nas variaveis medidas no momeat@xhustao
em estudo.

A FC foi medida com um frequencimetrBofar®) antes do inicio do exercicio com o individuo seotam
repouso por 10 minutos prévios. Durante a realzadds testes a FC foi monitorada caso ultrapassadséxa
estabelecida, sendo entdo a velocidade da estgiutada, com a finalidade de adequar aquele pam@if¥s-80% da
FC maxima), também a cada 3 minutos de exercic¢iarfotado a FC e no final do exercicio quando dsviduos
atingiram a fadiga foi feito a medida final.
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A temperatura foi medida com termdmetro digitatétern?)em repouso antes do inicio do exercicio, logo apés
a frequéncia cardiaca e ao final do exercicio.

Para avaliacdo da taxa sudorese (TS) foi utilizadaetodologia validada em outros trabalhos da érea
recomendada pela diretriz ACSM (2007), que constitupesagem imediatamente antes (peso inicia) e Ripds o
treino (peso final — PF), mediante a formula dogo 5), sendo o resultado considerado em mL/minuto

Quadro 4 —Equacéo para avaliacdo da taxa de sudorese.

TS = [( PI — PF) X 100] / tempo total de atividdtéca

A avaliagdo fisica e os testes de Cooper foraneeefds durante o dia, no periodo vespertino naceliescola
da FAP, onde a diretora deu seu consentimentoguoit@através da assinatura do TCLE. Os testesté&nsia aerdbica
foram realizados na academidord Trainingde Apucarana, onde a proprietaria deu seu consemtinpor escrito
através da assinatura do TCLE. As atividades fatasenvolvidas durante o dia, pela manh&, poisdisittuos nédo
tinham realizado nenhuma atividade fisica que compta o experimento. A temperatura ambiente de ammbdestes
estavam por volta dos 25°.C, umidade relativa dGD86.

Para caracterizacdo da amostra e disposicdo dokades foi usada a estatistica descritiva (médkesyvio-
padréo e testx pareado).

O Testet para observagdes pareadas, que segundo Vieir@)(1®8nuito bem empregado quando é preciso
comparar duas populagfes ou condigBes experimeAwi®ntar responder as perguntas de pesquisas ashmédias

em dois grupos ou condi¢Bes experimentais separadaste estatistico adequado a ser usado éeott_eﬁm geral, a

pergunta de pesquisa envolve a comparacgao de dddiasipara se descobrir se sédo iguais ou se uma éédaior
que a outrd? Para esta pesquisa foi determinado o valor defigneia minima de 0,05, se o valor pipara o teste
estatistico nas variaveis for superior ao defigigmificard que as médias encontradas terdo igteldstatistica.

Barbin (2003) resume os métodos (passos) do emmi@g'@stet : Encontrar a diferenca entre as unidades de

— d
cada um dos paresd = X, — X; Calcular a média das diferengad:zz—; Calcular a variancia das diferencas:
n

PP O:) _
= : Descobrir o vaI0|t = d

. n _
n-1 \/;2
n

3 RESULTADOS

SZ

Conseguiu-se um total de 6 voluntarios, a qualgrass por avaliagdes que resultaram: do total (Bojzantes)
quatro encontravam-se com IMC de sobrepeso. Nedtallho pode-se verificar que o voluntario 2 (taldglapresentou
baixa porcentagem de gordura e IMC consideradaepebp e os individuos que apresentaram IMC defieutingeram
porcentagens de gordura corporal variaveis, acumgbaixo da média.

Tabela 1 —Dados antropométricos da amostra.

Voluntarios Idade % Gordura Classificacdo* IMC Classificacdo**
1 20 11,31 Abaixo da média 23,43 Eutréfico
2 26 9,43 Abaixo da média 25,38 Sobrepeso
3 27 19, 16 Acima da Média 26,16 Sobrepeso
4 20 13,56 Abaixo da média 25,62 Sobrepeso
5 20 18,76 Acima da Média 23,56 Eutréfico
6 25 19,85 Acima da média 26,45 Sobrepeso
Média 23+3,3 15,34#4,8 - 25,1+1,18 -

* Pollok&Wilmore

** OMS
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Os resultados da capacidade aerdbica g, y@btidos através do teste de Cooper estdo expostabeta 2,

sendo que todos os voluntarios foram classificadoso muito fraco.

A média de batimentos cardiacos por minuto (bpre)wvidduntarios em repouso no teste de Cooper (t&)dta
de 88,66 bpm, sendo considerado normal, pois asesalde referéncia para homens adultos sdo del80 apm.*°

Reforcando, assim, que as analises foram feitasd@iniduos saudaveis.

Tabela 2 —Resultados das variaveis avaliadas no teste degt.oop

F.,. CFC % FC " bp
repouso Final F.C Média % FC Distancia Capacidade VO,max m =
Volun. (bpm*) (bpm) Final (bpm) média (Km) aerdbica** (mls/kg/min) Classificacdo** Bat't
men
1 87 156 63 138 62,72 15 Muito Fraca2.246 Muito Fraca 0s
2 88 183 94 157 80,51 1,74 Muito Frac2a7.612 Muito Fraca por
3 89 193 100 155 80,31 15 Muito Frac22.246 Muito Fraca {’glnu
4 78 181 90 133 66,5 1,46 Muito Fracal.352 Muito Fraca o
5 104 206 103 152 75,62 15 Muito Frac22.246 Muito Fraca Cop
. : er
6 86 162 87 145 7453 1,7 Muito Fraca6.718 Muito Fraca P
88,66 180,16 89,5 146,66 73,35 1.56 o
Média *8,47 £18,73 +13,04 +9,68 #7,28 0,12 - 23,666 £2,69 -

S

teste de resisténcia aerébica em esteira foraasfein intensidade classificada como intensa coquérecia cardiaca
média controlada (tabela 3), ficando dentro dosiupatros estabelecido entre 75 a 80% do,¥@eterminando o
exercicio como intenso com predominancia aerébica.

Tabela 3 —Frequéncia cardiaca nos testes de esteira

Sem protocolo de Hidratac&o Com protocolo de Hidratcdo

Voluntarios F.C Média % FC max F.C Média % FC max.

1 151 75,5 152 76

2 154 79 149 76

3 145 75,12 144 75

4 150 75,5 150 75,5

5 154 77 153 76,5

6 147 75,38 149 76,5

Média 150 +3,33 76,25+1,5 149,50 +3,15 75,92 +0,58

Os resultados apresentado na tabela 4 demonstpamtentagem de perda de peso dos voluntarios, sprelo
nenhum dos participantes alcancou a perda miningge valor maior encontrado foi de 1,3% pelo atduo 2, no
teste sem o protocolo de hidratagéo.

Tabela 4 —Porcentagem de perda de peso nos testes

Sem protocolo de hidratacdo

Com protocolo de hidratgéo

Taxa Taxa

% perda sudorese % perda sudorese
Voluntarios A Peso de peso (mL/min) A Peso de peso (mL/min)
1 0,4 0,53 0,88 0,6 0,78 0,8
2 11 1,3 2,61 0,6 0,66 0,9
3 0,7 0,86 1,37 0,7 0,88 0,96
4 0,3 0,35 0,71 0,5 0,58 0,89
5 0,2 0,27 0,47 0,2 0,27 0,2
6 0,7 0,8 1,29 0,8 0,88 1,08
Média 0,56+3,4* 0,68 +4,11* 1,22+7,33* 0,57+0,21* 0,6828* 0,81+0,31*

*Teste de estatistico de pareado, valor dep0,10
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A tabela 5 mostra a variagdo de temperatura, sené@sta foi mantida e/oudiminuida no decorrertéstes de
resisténcia aeroébica.

Sendo assim, a perda de peso, a taxa de sudosesenperatura apresentaram igualdade estatisticausem
0 uso de hidratacdo. Os dados ndo apresentaraaridiade nos resultados, por isso ndo foi possaadrfoutras
correlacoes.

Tabela 5 —Variacdo de temperatura nos testes

Valor de P na

Sem protocolo de Hidratagdo  Com protocolo de Hidratcdo o
variacdo da

Voluntérios Temp. Inicial Temp. Final Temp. Inicial Temp. Final temperatura*
1 35,8 35,1 35,8 36,5

2 36,5 36 36,7 35,3

3 36,3 36,7 36,4 36,8

4 35,6 35,6 35,9 36,3

5 35,9 35,3 35,6 36,4

6 36,5 36 36 36,5

Média 36,1 £0,35 35,78 £0,52 36,07 £0,41 36,30 +0,52 0,10

*Teste de estatistico d& pareado, valor dep0,10

Enfim é de grande importancia baseado no grafiamrhparando os valores referentes a tempo final com
protocolo de hidratagdoetempo final sem protoc@didiratacdo, em termos praticos, podemos congliératravés
deste ensaio o nivel de diferenga significante @34 sobre o tempo de corrida. Ou seja a diferenga o tempo final
com protocolo de hidratagcao e sem protocolo deatiadéo € estatisticamente muito significativa (%D,

Os participantes aumentaram ggaformanceem média de 24 minutos em relacdo ao primeire,tesbstrando
assim que a hidratacdo tém efeitos positivos saltevzidade fisica .

Grafico 1 —Tempo final dos testes de resisténcia aerdbica.

Teste de resisténcia aerdbica - Tempo Final

o /
/

50
é. 20 A ——Com Hidratag&o
e 30 / —Sem Hidratag&o

20 /
10 /
O /

A tabela 6 apresenta a diferenca do tempo finate# participaantes no teste de resisténcia aarobi
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Tabela 6 —Tempos de corrida nos testes de esteira
Sem Protocolo de Com Protocolo de

Hidratac&o Hidratac&o

Voluntérios Tempo Final Tempo Final Valor de P*
1 45 75

2 42 66

3 51 73

4 42 65

5 42 72

6 54 74

Média 46 +5,25 70,8314,26 0,01

*Teste de estatistico &pareado.
4 DISCUSSAO

Os individuos que estavam com a porcentagem deugobrporal mais alta, tém uma menor quantidade de
agua no organismo. Fonseca-Alatial. (2006) explica que os lipideos, sdo hidrofébicaspehsando a participagao
da 4gua como solvente, 75% do peso do misculostittddo de dgua enquanto que apenas 10% da ndipssa é
composta por agua.

Também o tecido adiposo pode apresentar fungésotinte térmico, dificultando a troca de calor emtrcorpo
e 0 ambiente. Considerando este fator, os indigidaon maior porcentagem de massa magra tém umageamt na
hidratacdo e uma termorregulacdo mais eficienteesob individuos que tem maior porcentagem de garco
exercicio fisico, ou seja os individuos com menarcentagem de gordura devem apresentar menorerEmmas
corporais ao final do teste. Neste estudo ndorfoomtrado uma diferenca significante estatisticaemenrespeito da
temperatura final apés aplicacao dos protocoldasste.

Embora tenha sido constatada uma diminuicao do pagmral nos teste de resisténcia aerébica maxiam,
obteve a porcentagem minima de 2% de desidratke@i®iraet al. (2010), observou em seu estudo que os individuos
néo atletas tém uma taxa de producédo de suor nissorse deve provavelmente a uma maior ineficdéecimogénica
comparada aos atletas, aumentando assim os rischigpertermia, e quando associado ao calor, rideodistirbios
induzidos pelo calor. No entanto, neste estuddfoimonstatado alteragdes significantes na tempexdinal (tabela 5)
sem diferenca estatistica significativa (p=0,10).

Godelet al., 006) explica de outra forma, que o condicionameridbico e aclimatacéo séo dois fatores que
afetam a taxa de sudorese durante o exercicioupoalto nivel de condicionamento cardiorrespiiatésta associado
com maior tolerdncia ao calor, incluindo aumentotasea de sudorese, acontece o0 mesmo com a acléoatas
glandulas sudoripasaumentando a resposta para,gsusge tornarem “aclimatadas”. Isso explicagperatletas séao
mais sensiveis a sudorese

Esta hipétese vem de encontro com os resultadés estsido, pois os voluntarios avaliados eramqanaties de
atividade fisica anaerébica (academia de musculac@mcontravam-se com capacidade aerdbica maita,fpor se
tratar de um exercicio que néo utiliza predomimaetge oxigénio para formar energia, hA uma menaptadéo
cardiorrespiratéria perante o exercicio nesseseptes, sendo assim, é provavel a hipotese de dagaade que
sudorese também foi baixa em ambos os testes id&€nesa aerdbica. Todavia, este estudo teve dantie analisar a
importancia dos protocolos de hidratacdo em indivgd praticantes de exercicios fisicos e ndo estamtide
modalidades aerobicas, pois procurou-se analis&it da hidratacdo em individuos saudaveis riétaat

Também vale ressaltar que as condi¢cdes ambiemthinciam na termorregulagdo e subsequentemente na
perda hidrica, para minimizar os efeitos ambientaisndividuos realizaram este teste no periodmaaha onde as
condicdes térmicas eram mais amenas, 0 que evitadiiiculdade na termorregulacdo e ndo eleva ooméscto
térmico. Ferreira, Almeida, Marins (2007), notar@am seu estudo desidratacdo inferiores a 2%, masja b
suficiente para reduzir a performance.

Entretanto é importante lembrar que apenas cona2?d de desidratacdo, inicia-se o aumento datenoparat
corporal, e apenas um voluntario desidratou maesl§a sem uso de protocolo de hidratacéo.

Considerando que cada individuo tem uma respofgieedte para a taxa de sudorese é de extrema np@t
gue os mesmos tenham o habito de avaliar sua dergaso, através da pesagem inicial e fingl€so), para verificar
a necessidade de reidratacao ap0ds o exercicia sgiedgquando o individuo nédo se pesa, dificilmgateeonhecer sua
perda e necessidade hidrica, levando o mesmoa@s\@ejuizos.
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Uma hip6tese que pode ser gerada esté relacionadantente ao publico voluntario que nédo tinharmas
capacidades aerobicas, ndo tinham organismosofigiaimente adaptados aos exercicios intensos aesteiterando
este ensaio clinica esperou analisar a importadaididratacdo com repositores hidroeletroliticos individuos
saudaveis e praticantes de alguma atividade fiséra,definir qual a predominéncia metabdlica dégar&orriqueira —
também, o teste de esteira por ser um exercicikvelst de repeticdo linear pode causar uma fadigalpgica mais
rapida (“tédio”) diminuindo o potencial dos pratitas em manter-se até a fadiga maxima fisiol6gicaesmtando e
deixando mais visivel as respostas adaptativasigw @nalisadas.

O repositor hidroeletrolitico melhora a absor¢cddidaa na luz intestinal, por se tratar de um bebahaposta
por sédio e carboidrato. Prado, Barroso, (2009gmlasam em seu estudo que a agua pode promovedequado
estado de hidratagdo, mas a bebida esportiva pafexxer uma melhor reposi¢éo hidrica. Lembrandoapnforme
levantado na fundamentacgéo tedrica foi escolhidepositor e ndo a agua por ultrapassar nos testeshidratacéo o
tempo de 60 minutos, na qual a agua seria sufejgata a hidratagao.

As bebidas administradas para os participantes emaemperatura mais fria que o ambiente, em tden8°C,
sendo este um fator fortemente relacionado constatégias de hidratacdo, uma vez que é fator megpel pela
palatabilidade. Silva, Altoé e Marins, (2009) comm que esse aumento da palatabilidade pela tatapeipresume
gue a bebida mais refrigerada tende a ser consurnidmaiores quantidades durante o exercicio, droquge sobre
uma também maior e melhor taxa de hidratacdo, teesld, assim, na diminuicdo dos efeitos nocivos da
desidratacdo.Essa estratégia foi utilizada no ptesensaio para garantir que 0s voluntarios amflfs@onsumissem
todo o volume ofertado, ndo ocorrendo durante sisgecom hidratacdo nenhuma recusa.

5 CONCLUSAO

Mesmo sendo inconclusivos alguns parametros awaligdeso, temperatura, FC), foi notério que o uso d
repositor hidroelétrolitico com adequado protooddohidratacdo antes e durante o exercicio sisteadatimelhorou
significativa o desempenho dos voluntarios.

Vérios estudos descrevem o impacto negativo dalid¢acdo nas funcdes fisioldgicas e no rendimento d
individuos, sendo entéo de grande importancia\eepgéio destes efeitos nocivos a salde, atravéisiddagdo, porém
esta ndo deve ser conduzida pelo estimulo da sesitm @or protocolos adequados de hidratacdo, pahtiente
aqueles que recomendam a ingestao de liquidos dntasite e apos o exercicio fisico.

Para maior sensibilidade as variaveis analisadasést do protocolo desenvolvido sugere-se que ceraiae
voluntarios seja maior para que as médias amogicssam ter distribuicdo normal (n=30) para assdep aplicar
testes paramétricos com resultados mais signifiesiti
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