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Avaliacdo da perda hidrica durante treino intenso de rugby

Marianna Marques Perrellal, Patricia Sayuri Noriyuki' e Luciana Rossi?

RESUMO

O rugby é um esporte no qual os jogadores passam a maior
parte do tempo em atividades aerébicas, mas ha momentos em
gue se envolvem em atividades anaerébicas. De acordo com a
percentagem de desidratacdo corporal em relacdo ao peso, 0s sin-
tomas fisiol6gicos podem variar desde sede até insuficiéncia renal
e circulatéria. O estudo teve como objetivo verificar a taxa de su-
dorese de atletas femininas de rugby. Para tanto, as atletas foram
pesadas e submetidas a teste BIA antes e apos o treino. O percen-
tual de gordura corporal diminuiu em média 0,6% e a reducédo em
relagcdo ao peso foi estatisticamente significativa de 1,5%. As sen-
sacdes fisiologicas de sede descritas pelas atletas condizem com
0 grau de desidratacdo encontrado. Este ndo apresenta riscos a
saude desta populagdo, porém é necessario conscientiza-las quan-
to a importancia de uma hidratacdo adequada para a melhora do
desempenho fisico.

ABSTRACT

Evaluation of water loss during high intensity rugby training

Rugby is a sport where players spend most of their time per-
forming aerobic activities but there are some moments that they
are involved in anaerobic activities. According to body dehydration
percentage related with weight, physiological symptoms can vary
from thirst to kidney and blood circulation insufficiency. The objec-
tive of this study was to verify the sweat rate of rugby female
athletes. The athletes were weighted and submitted to a BIA test
before and after training. The body fat percentage reduced 0.6%
on average and the dehydration percentage related with weight
reduced 1.5% on average. Physiological sensations of thirst de-
scribed by the athletes agree with the dehydration degree found.
It does not present risks to the athletes’ health, but nevertheless,
it is necessary that they get conscious about the importance of an
adequate hydration for the improvement of the physical perfor-
mance.

RESUMEN

Evaluacion de la pérdida hidrica durante el entrenamiento en
rugby

El rugby es un deporte en el cual los jugadores pasan la mayor
parte del tiempo en actividades aerdbicas, mas asi hay momentos
en la que estos deportistas se envuelven en actividades anaerobi-
cas. De acuerdo con el porcentaje de deshidratacion corporal en
relacion al peso, los sintomas fisiolégicos pueden variar desde la
sed hasta la insuficiencia renal y circulatoria. Este estudio tuvo como
objetivo verificar la tasa de sudor de atletas femeninas que practi-
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can el rugby. Para ello, las atletas fueron pesadas y sometidas al
test BIA antes y despues del entrenamiento. El porcentaje de gra-
sa disminuyé una media del 0,6% y la reduccion en relacion al
peso fué estadisticamente significativa de 1,5%. Las sensaciones
de sed descriptas por las atletas condicen con el grado de deshi-
dratacion encontrado. Este, no presenta riesgos al salud en esta
poblacién por lo que resulta necesario concientizarlas en cuanto a
la importancia de una hidratacion correcta para la mejora del des-
empefio fisico.

INTRODUCAO

O rubgy

A liga de rubgy tornou-se profissional em 1995; esporte pratica-
do mundo afora, abrange, o Comité Internacional de Rugby, 92
ligas nacionais. Dois times, cada um com 15 jogadores no campo,
disputam a partida; esse nimero pode ficar defasado devido a ex-
pulséo por conduta impropria. O jogo é realizado em 2 tempos de
40min, separados com um intervalo de no maximo 10min. Nao ha
interrupgdes, com excegdo da ocorréncia de contusdes ou feri-
mentos. Durante os 80min de partida, a bola fica em jogo em mé-
dia 30min, sendo o tempo remanescente constituido por contu-
sOes, conversdes, tiros de pénalti ou bola fora de jogo. O rugby é
um esporte que exige uma variedade de respostas fisiolégicas de
seus jogadores como resultado de combinadas e repetitivas corri-
das de alta intensidade e freqiiéncia de contatos. Como cada joga-
dor no time pode desempenhar funcdo distinta, ha necessidades
especificas para o condicionamento fisico e niveis de treino®. No
rugby ha uma alta incidéncia de colisGes, necessitando que os par-
ticipantes tenham caracteristicas apropriadas de velocidade,
agilidade, resisténcia, for¢a, flexibilidade e habilidades proprias.
Estas, nesta ou em outras modalidades esportivas, produzem au-
mentos significativos na temperatura corporal. Durante a atividade
fisica, niveis baixos de estresse térmico podem causar desconfor-
to e fadiga, enquanto niveis maiores chegam a diminuir drastica-
mente o desempenho®@. O estresse térmico prolongado leva a hi-
poidratagdo, resultando em diminui¢cdo do volume sanguineo, do
rendimento cardiaco, da pressao sanguinea e finalmente na redu-
cdo da eficacia no processo da transpiracdo®. Em um treino ou
partida de rugby quantidades consideraveis de liquidos e eletroli-
tos séo perdidos pelo suor, bem como é grande o gasto energéti-
co. A deplecéo de combustivel energético resulta em fadiga mus-
cular, enquanto as perturbag¢des no equilibrio hidrico e de eletrélitos
podem levar a complicag6es mais sérias®. O estresse do exerci-
cio é acentuado pela desidratacdo, que aumenta a temperatura
corporal, prejudica as respostas fisiologicas, o desempenho fisico
e produz riscos para a salde. Estes efeitos podem ocorrer mesmo
que a desidratacdo seja leve ou moderada, com até 2% de perda
do peso corporal, agravando-se a medida que ela acentua. Com 1 a
2% de desidratacdo, inicia-se o aumento da temperatura corporal
em até 0,4°C para cada percentual subseqiiente de desidratagao.
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Em torno do 3%, ha uma reducgdo importante do desempenho;
com 4 a 6% pode ocorrer fadiga térmica; a partir de 6% existe
risco de choque térmico, coma e até morte®. O mecanismo de
sede é sensivel as concentragdes plasmaticas de sédio, a osmola-
lidade e ao volume sanguineo. O aumento da concentracéo de sodio
e diminuicao do volume sanguineo resulta na maior percepcéo da
sede. Se a ingestdo for somente de agua, rapidamente desapare-
ce a vontade de beber devido a alteracdes na pressdo osmdtica,
além da redugdo do volume total a ser ingerido. Como resultado,
ocorre um decréscimo prematuro na ingestao de liquidos, devido
ao desaparecimento da sensac¢ao de sede, antes mesmo da repo-
sicdo adequada®. A necessidade de reposicéo hidrica e de nutrien-
tes durante um evento depende da intensidade e duragdo deste e
da temperatura ambiente. Os humanos tém pouca habilidade de
tomar liqguidos na mesma proporcéo na qual eles sdo perdidos. O
atleta ndo pode depender da sede para iniciar a reposicgdo hidrica
durante o exercicio vigoroso e prolongado. A ingestdo abundante
antes do exercicio pode levar a um estado de hiperidratacéo, pro-
tegendo contra o estresse térmico, por retardar a desidratagao,
aumentar a transpiragdo durante o exercicio e minimizar a eleva-
¢do da temperatura central, contribuindo para um melhor desem-
penho®. O sucesso de uma hidratagdo adequada ap6s o exercicio
depende do balanco entre a ingestéo e as perdas urinarias. E acon-
selhavel que ocorra uma reposicao de 150% do volume perdido
durante o exercicio.

O presente estudo teve como objetivos calcular a taxa de sudo-
rese das atletas de rugby apds um dia de treino tipico e relacionar
a redugao hidrica do percentual de peso com sintomas subjetivos
da desidratacéo, ainda verificar o quanto a alteracdo no contetdo
corporal hidrico influi em exame de bioimpedancia.

METODOLOGIA

Em um dia de treino as 18h, a temperatura ambiente de 10°C,
foi realizada uma avaliacdo da perda hidrica de 11 jogadoras do
time feminino de rugby de um clube particular de Sao Paulo. As

atletas estavam usando uniformes de treino e ingeriram dois co-
pos de agua 40 minutos antes da pesagem inicial. O treino foi in-
tenso, com duragdo de 120 minutos, e ndo foi permitido que estas
ingerissem qualquer tipo de liquido. Para avaliar a taxa de sudore-
se (TS), 15 minutos antes do inicio do treino as atletas foram pesa-
das (Pi) e apos este (Pf) e submetidas a teste de bioimpedancia
para determinacdo do % gordura inicial (%Gi) e final (%Gf), utili-
zando uma balanca Tanita com capacidade de 150kg, modelo TF-
551. A taxa de sudorese, dada em mL/min, foi obtida da seguinte
maneira: TS = (Pi-Pf)/tempo total da atividade fisica. ApOs a pesa-
gem final as jogadoras foram requisitadas a responder o questio-
nario de desidratacéo (quadro 1), para posterior relagéo entre sin-
tomatologia da sede e percentagem de desidratacédo corporal. As
diferencas de peso e percentual de gordura antes e apos treino
intenso foram detectadas utilizando a distribuicéo t (Student t-test)
pareado com probabilidade menor do que 0,05 (p < 0,05) de verifi-
cacdo da hipotese nula.

As atletas assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido sobre os objetivos e metodologias do trabalho e, apos o
treino, receberam material informativo sobre os resultados apre-
sentados.

RESULTADOS

Na tabela 1 s@o mostrados os dados da ficha de avaliacéo reali-
zada no dia do treino. As atletas tinham em média 18,9 + 3,0 anos
com variagdo na idade entre 16 e 26 anos. A altura média foi de
166,6 + 8,0cm com uma pequena variagdo (CV = 4,8%), e peso
médio de 64,6 + 8,1kg. O percentual de gordura médio foi de 23,4
+ 4,4%, variando amplamente de 17,7 a 30,0%.

Ap0s 2h de treino de rugby, o % de perda hidrica em relagédo ao
peso foi de 1,5 + 0,7%, que corresponde ao desencadeamento de
sintomatologia da sede. Tal reducdo, causada pelo treinamento (de-
sidratacdo ativa), ndo foi estatisticamente significativa para alterar
0 % de gordura de 23,4 + 4,4% para 22,8 + 3,6%, realizado atra-
vés do exame com balanga de bioimpedancia (tabela 1).

TABELA 1
Dados antropométricos de atletas do sexo feminino de rugby. S&o Paulo, 2004.

Atleta Idade Altura Pi Pf
(anos) (cm) (kg) (kg)

1 22,0 172,0 69,0 68,6

2 26,0 175,0 65,4 63,9

3 20,0 169,0 81,0 79,5

4 17,0 175,0 67,4 67,0

5 16,0 174,0 61,9 61,2

6 16,0 168,0 62,8 62,1

7 19,0 156,0 49,8 48,6

8 19,0 158,0 59,8 58,4

9 18,0 157,0 62,6 61,2
10 19,0 172,0 72,7 72,0
11 16,0 157,0 58,5 57,9
Média 18,9 166,6 64,6 63,72
DP 3,0 8,0 8,1 8,1
CV (%) 15,9 4.8 12,5 12,7
Min 16,0 156,0 49,8 48,6
Max 26,0 175,0 81,0 79,5

% perda % Gi* % Gf* Tx sudorese
de peso (mL/min)
0,6 24,4 25,5 3,3
2,3 17,7 18,9 12,5
1,9 29,1 27,3 12,5
0,6 20,6 20,7 3,3
1,1 18,1 18,6 5,8
1,1 20,9 20,2 5,8
2,4 19,7 17,7 10,0
2,3 23,8 23,1 11,7
2,2 28,2 27,0 11,7
1,0 24,7 25,8 5,8
1,0 30,0 25,7 5,0
1,5 23,4 22,8 8,0
0,7 4,4 3,6 3,7
48,4 18,7 16,1 46,7
0,6 17,7 17,7 3,3
2,4 30,0 27,3 12,5

= diferenca estatistica significativa (p < 0,05) em relagéo ao Pi.

b sem diferenca estatistica significativa (p < 0,05) em relacéo %Gi.
* Balanga Tanita TBF 551.

DP: desvio-padrdo; CV: coeficiente de variagdo = (DP/média) x 100.

A taxa de sudorese média foi de 8,0 + 3,7mL/mim, variando de
3,3 a 12,5mL/min, representando uma reduc¢édo significativa (p <
0,05) no peso final.

No quadro 1, apresentamos o questionario subjetivo da sinto-
matologia da sede, preenchido pelas proprias atletas apds treino,
assim como a estatistica descritiva das respostas dadas. Como
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detalhado na metodologia, as jogadoras foram orientadas a consu-
mir dois copos de agua antes do treino para fins de padronizagao.
A grande maioria relatou treinar quase forte (63,4%) e sentir ao
final do treino sede (63,4%), com vontade de beber agua (54,5%)
ou suco (18,2%), porém sem sensacao de boca seca (54,5%) ou
vontade de comer (54,5%).
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QUADRO 1
Estatistica descritiva do questionario de hidratagdo
aplicado em jogadoras de rugby. Sao Paulo, 2004.

Nome: 11 jogadoras do time feminino de rugby de um clube de S.P.

Questionario de Hidratagdo

1. Vocé ingeriu liquidos antes de iniciar o treinamento?
(X) SIM (100%) ( )NAO
O qué? (X) 4gua _2_ copos (100%)
() refrigerante __ copos (X) suco _1_ copos (9,09%)
() isotdnico ___ copos
() outros. Quais?

2. Como vocé treinou hoje?
(X) MUITO LEVE (9,09%) ( ) LEVE (X) MODERADO (9,09%)
(X) QUASE FORTE (63,64%) (X) FORTE (9,09%)
() MUITO FORTE () TOTALMENTE FORTE

3. Vocé estd com sensagédo de “boca seca”?
(X) SIM (45,45%) (X) NAO (54,55%)

4. Vocé esta com sede?

(X) SIM (63,64%) (X) NAO (36,36%)

5. O que vocé gostaria de beber agora?
(X) nada (9,09%) (X) agua (54,54%)
(X) refrigerante (9,09%) () isotdnico
Quais? cerveja

(X) suco (18,18%)
(X) outros (9,09%)

6. Vocé estd com vontade de comer?
(X) SIM (45,45%) (X) NAO (54,55%)

DISCUSSAO

Referente a avaliagdo antropométrica, temos que segundo Du-
thie et al.” o peso corporal de jogadoras de rugby varia de acordo
com a posicdo de jogo, sendo em média para as forwards (atacan-
tes) 68,9 + 6,6kg e para as backs (defesa) 60,8 + 5,7kg. A diferen-
ca de peso das jogadoras de ataque e defesa € menor em niveis
competitivos maiores. Como se pode observar em nossos resulta-
dos (tabela 1), hd no peso um coeficiente de variacdo de 12,5%
entre as jogadoras. O aumento do profissionalismo e da prepara-
¢ao fisica pode ser a provavel causa do aumento do peso nas joga-
doras de rugby, com um peso maior para as atacantes. Quanto ao
percentual de gordura médio das atletas (tabela 1), na literatura
internacional, apesar dos resultados conflitantes, € consenso que
0 mesmo decresce com 0s niveis de profissionalismo dos jogado-
res. As diferencas no percentual de gordura corporal podem estar
diretamente relacionadas ao aumento da intensidade de treinamen-
to e praticas dietéticas mais favoraveis pelos atletas de elite. En-
quanto que a gordura corporal adicional pode servir como protecédo
desejavel em situacdes de contato (defesa), € uma desvantagem
em atividades de sprints (velocidade) e corridas (ataque)”. Dadas
as diferencas na constitui¢éo fisica das jogadoras de defesa e ata-
gue, ndo é surpreendente haver grande variagao no percentual de
gordura das mesmas (17,7 a 30,0%). Ainda, ndo ha na literatura
nacional dados antropométricos e do percentual de gordura de jo-
gadoras de rugby, constituindo nossos resultados iniciais significa-
tivos para tragar o perfil destas atletas e da modalidade esportiva.

Mesmo em climas frios e Umidos, o resultado de exercicios ex-
tenuantes leva a sudorese. A quantidade de perda hidrica corporal
através do suor é dependente da intensidade do exercicio, dura-
¢ao, propriedades e quantidade de vestimentas. Similar ao efeito
de climas quentes, a perda de calor em atividades maiores que 30
minutos pode resultar em declinio do volume sanguineo, o qual
pode levar a comprometimento cardiovascular®. A redu¢ao no peso
corporal como indicador da perda hidrica das atletas, segundo Fleck
& Figueira Junior®, é uma das melhores avaliagcdes. Esta ndo ocor-
re de maneira linear durante o exercicio, sendo que a comparagao
entre o peso inicial (antes da atividade fisica) e final (apds o térmi-
no da atividade fisica) poderia auxiliar na reposi¢do hidrica durante
o periodo de repouso, pois esta associado aos sintomas de sede.
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Atletas de rugby do sexo masculino, a temperatura de 18-23°C
podem apresentar taxa de sudorese de 26,6 a 36,7mL/min®. E
reconhecido que as mulheres tendem, nas mesmas condi¢des
padronizadas, a suar menos do que os homens. As diferencas po-
dem ser acentuadas devido a diferen¢as no treinamento e grau de
aclimatacéo?. Levando-se em consideragdo esta taxa de sudore-
se (8,0 £ 3,7mL/min), ao final de 2h treino teriamos uma perda
hidrica média de 1L de agua. A recomendagao, segundo o Colégio
Americano de Esporte e Medicina (ACSM) é de reposicédo de 1,5
vez o total perdido, ou seja, seria aconselhavel a ingestdo de 1,5L
de 4gua apos o treino. O percentual de desidratacdo em relagdo ao
peso das jogadoras foi de 1,5 + 0,7% em média, tendo como prin-
cipal sintoma a sede. Pequenas perdas hidricas (entre 1-3% do
peso corporal) devido a desidratagdo tém pequeno ou nenhum efei-
to sobre a producéo de forga®!V). O quadro 1 demonstra que 63,64%
destas estavam com sede, 54,5% ndo estavam com sensacgao de
boca seca e nem com vontade de comer, estando de acordo com
os sintomas fisioldgicos que esta percentagem de perda hidrica
pode ocasionar®. Foi observado que 54,5% das atletas gostariam
de ingerir agua apo6s o treino, para suprir a perda durante o esforgo
fisico. Como relatam Carvalho et al.®, a agua pode ser uma boa
opcdo de reidratacdo apds o exercicio, por ser facilmente disponi-
vel, barata e ocasionar um esvaziamento gastrico rapido. Segundo
Kenney*?), s6 quando ha uma reduc¢ao do peso corporal de 2% ha
forte sensacgéo de sede, boca seca e diminuigdo do apetite. Pode-
se concluir que os sintomas assinalados pelas jogadoras com 1,5
+ 0,7% de desidratacdo estdo de acordo com o resultado espera-
do para esta perda hidrica e que, portanto, se relacionam com a
intensidade de treinamento quase forte relatado pela maioria
(63,6%0). Os atletas devem ser orientados no sentido de que o
consumo de repositores hidroeletroliticos, muitas vezes, nao é uma
alternativa adequada para substituir a ingestdo de liquidos e ali-
mentos e que pode ndo ter relacdo alguma com a sensacdo de
vigor®®. A melhor forma de combater pequenas perdas hidricas é
através da ingestdo de liquidos. Deve ser suficiente para induzir
uma velocidade de esvaziamento gastrico, sendo que volumes em
torno de 600mL induzem uma taxa de esvaziamento de 30mL/
mim. Isso quer dizer que um consumo maior pode resultar em
grande volume no sistema digestivo, diminuindo a velocidade de
absorcdo™. Um adequado estado de hidratagcdo s6 € mantido em
pessoas fisicamente ativas se beberem liquidos suficientes antes,
durante e ap0s a atividade fisica. A perda hidrica pelo suor em
fungdo da atividade fisica resultard em ingestao de liquidos que,
em média, levara entre 2 a 4 horas para equilibrar o nivel citoplas-
matico dos tecidos corporais®®. Conforme ja explicitado, as atle-
tas devem em média consumir 1,5L de agua neste periodo pro-
posto, sendo uma meta realista para tal populagdo. Destacamos
ainda que 9,09% das atletas relataram vontade de consumir cer-
veja apos o treino. Tal conduta é totalmente inadequada, uma vez
que o alcool induz a diurese, comprometendo ainda mais o estado
de hidratacéo.

Quanto ao exame de BIA, temos que esse deve ser realizado
sob padronizagdes fisioldgicas rigorosas, entre elas o grau de hi-
dratagdo®®); porém, com uma reducéo significativa no % hidrata-
¢do das atletas, o exame de BIA ndo apresentou diferenca signifi-
cativa (p < 0,05) no percentual de gordura. Tal resultado estd em
desacordo com a literatura, que relata que alteragdes hidricas, e
principalmente aquelas induzidas por desidratacdo ativa, resultam
em alterag@es significativas no percentual de gordura no exame
de BIA. Tal fato deve ser mais investigado em outros estudos,
empregando um namero maior de atletas.

CONCLUSAO

Embora tenha ocorrido uma perda hidrica significativa das atle-
tas de rugby durante treinamento quase intenso (desidratacéo ati-
va), ndo ocorreu alteracao significativa no percentual de gordura
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determinado através de teste de BIA, além do que ndo se pode
afirmar que represente um risco potencial ao seu desempenho
esportivo e salde. A reidratagdo apos o treino pode ser conduzida
conforme a opgao relatada pela maioria em questionario sobre a
sintomatologia da sede: ingestdo de agua, uma vez que, nas con-
dicbes em que o estudo foi conduzido, ndo houve uma taxa de
sudorese e nem uma perda hidrica em rela¢do ao peso corporal,
que justifiquem o uso de bebidas esportivas.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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