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RESUMO

Introducao: Um adequado estado de hidratacao é de suma importancia para os participantes de corridas
de rua, tanto para um melhor desempenho esportivo, quanto na prevencao dos distlrbios causados pelo calor.
Objetivo: O estudo visa avaliar o estado de hidratacdo de individuos do sexo masculino em corrida de rua de
15 km. Métodos: A amostra foi composta por 15 individuos do sexo masculino (37,67+7,22 anos) praticantes
habituais de corrida de rua. O estado de hidratacao foi avaliado antes e apds a corrida através dos seguintes
pardmetros: peso corporal, coloracdo e gravidade especifica da urina (GEU), anlise da impedancia bioelétrica
(BIA), niveis de hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht). Na andlise dos dados, foi utilizado o teste t de Student
pareado ou o teste de Wilcoxon, aceitando-se como estatisticamente significante p < 0,01. Resultados: Houve
diminuicdo do peso corporal dos individuos apds a corrida (p<0,0001), assim como elevacdo dos niveis de Hb
e Ht. Apesar da diminuicdo observada na GEU apds o exercicio, ndo houve melhora significativa do padrdo
de coloracdo da urina ou diferenca entre o conteudo inicial e final de d4gua corporal total. A temperatura
ambiente (TA) e umidade relativa do ar (URA) foram de 38,75+1,79°C e 37,37+4,66%, respectivamente. Con-
cluséo: O exercicio no ambiente em questdo conduziu os individuos a um estado de desidratacao, apenas
detectado pela andlise da variacdo do peso corporal e de parametros sanguineos através dos niveis de Hb
e Ht. Parametros urindrios como a coloracdo da urina e GEU, assim como aqueles obtidos através da BIA,
provavelmente foram confundidos por varidveis ndo controladas pelo presente estudo.

Palavras-chave: exercicio, transtornos de estresse por calor, desidratagao.

ABSTRACT

Introduction: An adequate hydration status is of utmost importance to participants of street running, both for
better sports performance and to preventi disorders caused by heat. Objective: The study aimed to evaluate the
hydration status of males on a 15 km street race. Methods: The sample consisted of 15 males (37.67 + 7.22 years old)
habitual street runners. The hydration status was evaluated before and after the race by the following parameters:
body weight, color and urine specific gravity (USG), bioelectrical impedance analysis (BIA), hemoglobin (Hb) and
hematocrit (Ht). In data analysis, the paired Student t-test or the Wilcoxon test were used, setting as statistically
significant p <0.01. Results: There was a decrease in body weight of the subjects after the race (p <0.0001), as well
as an increase in Hb and Ht. Despite the observed decrease in USG after exercise, there was no significant impro-
vement in the standard of urine color or difference between the initial and final contents of total body water. The
room temperature (RT) and relative humidity (RH) were 38.75+1.79°C and 37.37+4.66%, respectively. Conclusion: The
exercise in the environment at issue led the individuals to a state of dehydration, only detected by the analysis of
variation in body weight and blood parameters such as Hb and Ht. Urinary parameters such as urine color and USG,
as well as those obtained by BIA, were probably confused by variables that were not controlled by the present studly.

Keywords: exercise, heat stress disorders, dehydration.

RESUMEN

Introduccién: Un adecuado estado de hidratacion es de suma importancia para los participantes de las
carreras de calle, tanto para un mejor desemperio deportivo, como en la prevencion de los disturbios causados
por el calor. Objetivo: El estudio pretende evaluar el estado de hidratacién de individuos del sexo masculino en
carrera de calle de 15 km. Métodos: La muestra fue compuesta por 15 individuos masculinos (37,67 + 7,22 anos)
practicantes habituales de carreras de calle. El estado de hidratacion fue evaluado antes y después de la carrera
a través de los siguientes pardmetros: peso corporal, coloracién y gravedad especifica de la orina (GEO), and-
lisis de la impedancia bioeléctrica (BIA), niveles de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Ht). En el andlisis de los
datos, fue utilizado el test t de Student emparejado o el test de Wilcoxon, aceptdndose como estadisticamente
significativo p <0,01. Resultados: Hubo disminucién del peso corporal de los individuos después de la carrera
(p <0,0001), asi como aumento de los niveles de Hb y Ht. A pesar de la disminucién observada en la GEO después
del ejercicio, no hubo una mejora significativa del patrén de coloracion de la orina o diferencia entre el contenido
inicial y final de agua corporal total. La temperatura ambiente (TA) y la humedad relativa del aire (HRA) fueron
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de 38,75+ 1,79y 37,37°C + 4,66%, respectivamente. Conclusion: El ejercicio en el ambiente en cuestion llevé a
los individuos a un estado de deshidratacion, solamente detectado mediante el andlisis de la variacidn del peso
corporal y de pardmetros sanguineos como los niveles de Hb y Ht. Pardmetros urinarios como coloracion de la
orina y GEQ, asi como aquellos obtenidos mediante BIA, probablemente fueron confundidos por variables no

controladas en este estudio.

Palabras clave: ejercicio, trastornos de estrés por calor, deshidratacion.
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INTRODUCAO

Ao praticar exercicios fisicos, as pessoas submetem-se a diversas
condi¢cbes ambientais de temperatura, umidade, exposicdo ao sol,
vento, etc. Dependendo da taxa metabdlica, condicbes ambientais e
roupas usadas, o exercicio pode induzir uma elevacao significativa na
temperatura corporal (nucleo e pele). Esta elevacdo produz respostas
direcionadas a perda de calor corporal, como maior fluxo sanguineo
cutaneo e secrecao aumentada de suor'.

Aproximadamente 25% da energia quimica proveniente da oxi-
dacédo de substratos energéticos durante a caminhada rdpida ou a
corrida se transformam em energia mecanica, aquela responsavel pelo
movimento, sendo o restante transformado imediatamente em energia
térmica. Contudo, inclusive a energia mecanica acaba também sendo
transformada em energia térmica posteriormente. Portanto, 100% da
energia sado convertidos em calor. A energia térmica que se acumula
durante o exercicio deve ser dissipada, do contrario o organismo en-
traria em colapso com superaquecimento corporal em questao de
poucos minutos de atividade continua’.

A transferéncia de calor corporal ao meio externo pode ocorrer
através de quatro mecanismos termorregulatérios basicos: radiagao,
condugao, convecgao e evaporagao. Contudo a evaporagao representa
a principal defesa contra o superaguecimento, sendo responsavel por
aproximadamente 80% da perda total de calor quando o organismo est4
fisicamente ativo®. Assim, a evaporacéo do suor compreende o meca-
nismo central de perda de calor durante o exercicio vigoroso em clima
guente, portanto as perdas através do suor podem ser substanciais'.

Durante exercicios de alta intensidade e longa duracéo, o esforco
pode induzir o acometimento dos atletas por doencas provocadas pelo
calor, tais como caimbras musculares associadas ao exercicio, exaustdo
pelo calor e colapso pelo calor, 0 que pode resultar no abandono da
atividade ou ainda colapso durante ou ap6s o exercicio. A desidratagcdo
também ocorre durante o exercicio prolongado, sendo mais rdpida em
ambiente quente, no qual os individuos perdem consideravelmente
mais suor do que pode ser reposto através da ingestdo de liquidos*.

O estresse inerente ao exercicio é acentuado pela desidratacao, que
pOr sua vez associa-se a aumento da temperatura corporal, prejuizo
as respostas fisiolégicas e ao desempenho fisico, bem como a riscos
para a saude®. Portanto, o conhecimento do estado de hidratacdo do
individuo antes, durante e apds o exercicio torna-se importante para a
pratica regular, sendo fundamental para evitar os problemas de saude
decorrentes da desidratacac®.

Dessa forma, um adequado estado de hidratagéo é de suma importan-
cia para os participantes de corridas de rua, tanto para um melhor desem-
penho esportivo, quanto na prevencdo dos disturbios causados pelo calor.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o estado de hidratacao
de individuos do sexo masculino em corrida de rua de 15 km.

METODOS

O estudo teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Brasil, sob o ndmero
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de parecer 545.550 (CAAE: 20913014.5.0000.5087), de acordo com as
normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os ob-
jetivos e a metodologia empregada foram previamente informados aos
participantes, sendo as duvidas esclarecidas oportunamente. Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi obtida por conveniéncia e a participagdo dos individuos
deu-se de forma voluntdria. Inicialmente 26 individuos adultos do sexo
masculino compareceram ao local de prova. Contudo, um dos individuos
apresentou niveis de pressdo arterial acima de 160x105 mmHg antes
da prova e teve sua participacdo vetada, conforme recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia’. Portanto, 25 individuos iniciaram
efetivamente a corrida. No entanto, apenas 15 individuos conclufram
0 PErcurso Proposto.

A corrida teve inicio aproximadamente as 11h da manha e foi rea-
lizada nas dependéncias do Campus Universitario do Bacanga (UFMA),
com distancia total de 15 km (cinco voltas em percurso de trés quilome-
tros). O consumo hidrico dos participantes ocorreu “ad libitum” através
de garrafas com dgua (500 mL) de uso individual. O conteudo restante
em cada garrafa ao final da prova foi mensurado para calculo do vo-
lume total de dgua ingerido. A temperatura ambiente (TA) e umidade
relativa do ar (URA) foram monitoradas a cada cinco minutos através de
termohigrémetro digital (Modelo HT-260, Instrutherm, Séo Paulo, Brasil).

O protocolo de pesquisa envolvia em primeiro momento: (1) amos-
tragem de urina em recipientes coletores descartaveis ndo estéreis; (2)
afericdo da frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) de repouso pelo método auscultatério em esfigmoma-
nometro de coluna de mercurio (Unitec, S&o Paulo, Brasil); (3) afericao da
estatura e peso corporal em balanga eletronica adulto (W300, Welmy®,
Sao Paulo, Brasil) com precisao de 0,5 cm para estatura e 0,05 Kg para
0 peso; (4) avaliagdo da composicdo corporal através de aparelho de
bioimpedancia tetrapolar (BIA450, Biodynamics®, Washington, EUA); (5)
amostragem de sangue venoso periférico (4mL) em tubos coletores
de sangue a vacuo contendo EDTA (Vacuette®, Kremsmuinster, Austria).

Os referidos procedimentos foram realizados antes do inicio da corri-
da e repetidos conforme os individuos concluiam a prova, com excecéo
da afericdo da FC, PAS, PAD e estatura que foram realizadas uma Unica
vez para fins de caracterizacdo da amostra. As amostras de urina foram
classificadas quanto a coloracdo por avaliador Unico através de tabela
de coloracdo da urina® Em sequida, cerca de 50yl de cada amostra de
urina foram analisados em refratbmetro digital (Modelo RTP-20ATC, Ins-
trutherm, S&o Paulo, Brasil) para determinagéo da gravidade especifica da
urina (GEU), considerando-se os pontos de corte estabelecidos por Casa
etal® (tabela 1). As amostras de sangue foram avaliadas através de anali-
sador diagndstico automatico (ADVIA® 2120, Siemens, Tarrytown, EUA).

Os valores foram apresentados como média (X) e desvio-padrao
(DP). As varidveis foram testadas quanto a normalidade através do teste
de Shapiro-Wilk. Na comparacdo dos parametros entre 0s momentos
antes e apds a corrida, foi utilizado o teste t de Student pareado ou o
teste de Wilcoxon. Os dados foram analisados através do software BioEs-
tat vers&o 5.3, aceitando-se como estatisticamente significante p < 0,01.
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Tabela 1. ndices de estado de hidratacéo.

Estado de hidratacao Variacao do peso Colora‘géo GEU
corporal (%) da urina
Bem hidratado +1a-1 Tou?2 <1010
Desidratagdo minima -1a-3 3ou4 1010 - 1020
Desidratacéo significativa -3a-5 50u6 1021 - 1030
Desidratacdo grave >-5 >6 >1030

Associagao Nacional do Treinador Esportivo (National Athletic Trainer’s Association - NATA).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 individuos adultos do sexo mas-
culino (37,67 + 7,22 anos) praticantes habituais de corrida de rua.
A tabela 2 apresenta as medidas antropométricas e hemodinamicas
utilizadas na caracterizacdo do grupo avaliado. O tempo médio de
prova foi Th16min16s + 12min43s.

Atabela 3 apresenta a comparagéo entre os parametros de compo-
sicdo corporal obtidos por BIA antes e depois da corrida. Observou-se
diminuicdo significativa do peso corporal dos individuos em relacao
ao inicio da prova (A% = -3,43+0,84%), caracterizando desidratagcao
significativa (> -3% do peso corporal inicial)?.

Aingestdo de liquidos nas duas horas que antecederam o inicio da
corrida foi bastante heterogénea entre os individuos (X+DP=240+200,29
mL), sendo 0 mesmo comportamento observado para o consumo hi-
drico ao longo da prova (X+DP=493,53+237,77 mL). O volume médio
de ingestdo hidrica por hora de exercicio fisico foi de 388,61 mL/h. Os
parametros sanguineos e urindrios utilizados na avaliacéo do estado
de hidratagdo dos individuos sdo apresentados abaixo (tabela 4). ATA
registrada no decorrer da prova foi de 38,75 + 1,79°C, enquanto a URA
foi de 37,37+4,66% (figura 1).

Tabela 2. Idade, medidas antropométricas e hemodindmicas do grupo avaliado (n=15).

Variaveis X + DP
Idade (anos) 3767 +722
Peso inicial (kg) 64,20 + 7,38
Estatura (cm) 168,13 + 7,07
IMC (kg/m?) 2267 £1,79
FCR (bpm) 55,60 + 9,28
PAS (mmHg) 122,80 £ 10,39
PAD (mmHg) 80,67 + 594

X: média; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; FCR: frequéncia cardiaca de repouso; PAS: pressao
arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica.

Tabela 3. Composicao corporal dos individuos obtida por andlise da impedancia
bioelétrica (BIA).

Parametros Antes (X + DP) Depois (X + DP) A P

Peso (Kg) 64,20 + 7,38 6199+ 7,12 -2,211<0,0001*
MM (Kg) 5331 +6,61 5327 £ 641 -0,04 | 0,3635**
MM (%) 83,1 £4,58 86,04 + 533 294 | <0,01%*
MG (Kg) 10,86 + 3,02 8,71 £3,36 -2,151 <0,01*
MG (%) 16,9 £ 4,58 13,96 + 533 =294 | <0,01%*
Al(L) 24,45+ 3,10 2512 + 3,34 0,67 | 0,2014*
AE (L) 1394+ 213 1343 +242 -0,51 | 0,0468**
ACT (L) 3839 +4,73 38,55+ 4,62 0,16 | 0,8647**

IMC (kg/mz) 22,67 +1,79 2189+ 1,73 -0,78 | <0,0001*

X: média; DP: desvio-padrao; A: variagao; p: probabilidade de significancia; MM: massa magra; MG: massa gorda;
Al: dgua intracelular; AE: dgua extracelular; ACT: 4gua corporal total; IMC: indice de massa corporal; (¥): teste t
de Student pareado; (**): teste de Wilcoxon

Tabela 4. Comparagao de varidveis urindrias e sanguineas antes e apés a corrida.

Parametros Antes (X + DP) Depois (X = DP) P
Coloracéo da urina 347 £ 2,17 233+140 0,0831**
GEU 101747 £10,01 1009,33 £ 6,26 <0,01**
Hb 14,77 £ 0,88 1577 +1,23 <0,01*
Ht 4331 + 3,03 46,73 £ 3,13 <0,01*

X: média; DP: desvio-padrao; p: probabilidade de significancia; GEU: gravidade especifica da urina; Hb: hemo-
globina; Ht: hematdcrito; (*): teste t de Student pareado; (**): teste de Wilcoxon.
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Figura 1. Temperatura ambiente (TA) e Umidade relativa do ar (URA) durante a corrida.

DISCUSSAO

Podem-se definir trés categorias de testes utilizados para avaliar o
estado de hidratagao: testes laboratoriais, medidas objetivas ndo inva-
sivas e observacdes subjetivas. Todos os métodos tém suas vantagens
e desvantagens, existindo testes mais precisos e outros mais praticos
para analise®'®. Portanto, ndo existe método infalivel para avaliar a hi-
dratacdo'". Muito embora, o estado de hidratacdo possa ser determi-
nado através de diversos biomarcadores simples que isoladamente
tem marcantes limitagdes, mas que utilizados em conjunto podem
fornecer informacdes valiosas'. O presente estudo avaliou o estado
de hidratacdo dos corredores através da variagdo do peso corporal,
coloragdo da urina, GEU, BIA, niveis de Hb e Ht. Contudo, os resultados
apresentados foram conflitantes.

N&o existe consenso universal acerca do estado ideal de hidra-
tagao antes do exercicio, assim como nao existe um bom indice de
euidratacdo que possa ser aplicado'. A analise da coloracéo da urina
dos individuos (3,47 + 2,17) foi melhor que o encontrado por Carter
et al"® para jovens militares drabes (5 + 2) e indica que os individuos
estavam inicialmente hidratados (coloracdo da urina < 4)8'4 O valor
obtido para GEU (1017,47 + 10,01) se encontra dentro dos limites es-
tabelecidos na literatura para euidratacdo (< 1020'® ou entre 1013 e
1029'). A avaliacao através da BIA evidenciou um valor de dgua corpo-
ral total (ACT = 38,39 + 4,73L) inferior ao encontrado por Rossi et al.'®
e por Sengun et al'” para homens praticantes de mountain bike (42,0
+ 3,6L) e mergulhadores profissionais (46,2 + 4,0L), respectivamente.
No entanto, esse valor correspondente a 59,80% do peso corporal, o
que é compativel com individuos do sexo masculino e idade entre
19 e 50 anos (43-73%)'8. Os valores de Ht (43,31 + 3,03) encontram-
-se dentro de valores compativeis com uma populagdo masculina de
regido metropolitana, o que também corrobora o estado de adequada
hidratacdo apontado pelos outros métodos'®.

A diminuicéo significativa do peso corporal apds a prova (A% =
-3,43 + 0,84%; p<0,0001) indica que a reposicao hidrica ad libitum
nao foi suficiente para prevenir a desidratacdo dos individuos. De
fato, a ingestao de liquidos no decorrer do exercicio (388,61 mL/h)
foi menor que o encontrado, por exemplo, por Godek et al.?° para
atletas de futebol americano (1423,80 ml/h) e corredores de cross
country (573 mL/h). O Colégio Americano de Medicina Esportiva
orienta que programas individualizados de reposicao fluida devam
ser desenvolvidos de forma que as redugdes do peso corporal de
base sejam menores que 2%'. A perda de massa corporal € a Unica
medida indireta realista de hipo-hidratacdo para o atleta e o profis-
sional de campo?'. Evidéncias atuais sugerem que uma perda de
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peso corporal maior que 2%, induzida pelo exercicio em condi¢des
reais de corrida, ndo comprometa adicionalmente o desempenho
de endurance em relacdo a manutencédo da perda de peso corporal
em niveis menores ou iguais a 2%2. Contudo, a perda de peso entre
3% e 6% é capaz de promover prejuizo a termorregulacao, apareci-
mento de caimbras, contraturas e colapso?. O'Neal et al??, sugerem
que os participantes de meias-maratonas e maratonas devam ser
encorajados a mensurar as modificacdes de peso corporal durante
o exercicio visando desenvolver planos individuais de hidratacdo,
uma vez que apenas 11% dos atletas avaliados treinavam com a
supervisdo de um técnico ou staff médico. Ademais, 45% dos par-
ticipantes do inquérito relataram ja ter experimentado sintomas de
distdrbios relacionados ao calor, os quais eles pensaram terem sido
causados por desidratacéo.

A melhora do padrdo de coloracdo da urina apds a prova néo foi
estatisticamente significativa (p=0,0831). Todavia, houve diminuicdo
significativa da GEU ap06s a corrida (p<0,01). Tal situacdo contrapde-se
ao observado por Ferreira et al.?, que observaram elevacdo da GEU em
atletas apos o exercicio. No entanto, os autores alertam para a neces-
sidade de se avaliar sempre em conjunto a GEU e a variacédo do peso
corporal, em razdo da menor exatidao das medidas de GEU em relagdo
a outros métodos e interferéncia da ingestdo de grandes quantidades
de liquido antes da avaliacdo. O consumo de liquidos pode produzir
temporariamente uma amostra de urina que nao reflita o atual estado
de hidratacéo, pelo fato de os rins poderem filtrar o liquido consumido
pouco tempo antes do teste?.

As andlises urinarias podem ocasionar uma interpretacdo equi-
vocada do estado de hidratagdo, devido sua baixa especificidade e
relacdo com a massa muscular dos individuos ou ainda com diferencas
culturais®?’, Por exemplo, a GEU e a osmolalidade urinaria respondem
a modificagdes agudas no estado de hidratacdo, todavia as mudancas
nesses marcadores podem ser atrasadas ou insensiveis para baixos
niveis de desidratacdo (1% e 3% do peso corporal)'. Sendo assim, os
parametros urindrios podem fornecer informacdes enganosas quando
obtidos durante periodos de reidratagdo, como amostras de urina de
coloragdo clara, valores de GEU e osmolalidade urinéria que refletem
euidratacao, quando na verdade o individuo permanece desidratado.
Portanto, para permitir a adequada discriminacdo entre os estados de
euidratagdo e desidratagao, é recomendada a utilizagdo da primeira
amostra de urina da manha ou ainda de amostras apds varias ho-
ras de estabilidade do estado de hidratacao'. Muito embora, Perrier
et al?® tenham demonstrado recentemente que os biomarcadores da
primeira urina da manha néo estejam fortemente correlacionados ao
consumo fluido.

A avaliacdo da composicéo corporal pela BIA ndo permite afirmar
que a diminuicdo do peso corporal observada deva-se a modifi-
cagdes no contetdo de dgua corporal dos individuos. Ndo houve
diferenca significativa entre o conteido de ACT (p = 0,8647) ou
mesmo entre 0s compartimentos intracelular (p = 0,2014) e extra-
celular (p = 0,0468), na comparagdo entre 0s momentos pré e pds-
-prova. Situacdo semelhante foi observada por Passaglia et al? ao
avaliar corredores do sexo masculino antes e apds uma ultramaratona
de 24 horas, tendo sido considerada a possibilidade de reducdo da
acurdcia da bioimpedancia na medida da ACT imediatamente apos
exercicio intenso.

Muito embora, o padrdo ouro para determinagdo do estado de
hidratacéo seja a medicdo da ACT, estudos demonstram que BIA e
espectroscopia de impedancia bioelétrica falham em predizer acura-
damente reducdes na ACT apds rapida desidratacdo. Os dados aqui
obtidos através de BIA poderiam conduzir a conclusao equivocada
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de que a reducdo no peso corporal dos individuos foi decorrente a
uma diminuicdo do conteudo total de gordura corporal, uma vez que
houve redugdo da massa gorda apds o exercicio (p<0,01), quando na
verdade sabemos que a perda de peso imediata apds o exercicio re-
sulta de desidratacao'. Estudos de validacao estabeleceram o método
de frequéncia Unica como confidvel e valido, contudo diversos fatores
ambientais e relacionados ao individuo podem reduzir a confiabili-
dade e acurdcia da técnica. Tais fatores incluem o local de colocacdo
dos eletrodos, temperatura da pele, fluxo sanguineo cutaneo, postura,
ingestao recente de fluidos, exercicio, e mudangas na osmolaridade
plasmatica ou na concentracao plasmatica de sédio'". Fatores néo
controlados pelo presente estudo, como aumento da temperatura
central ou fluxo sanguineo cutaneo, podem ter prejudicado a acuracia
do método por influenciar as medidas de reatancia e resisténcia nas
quais se baseiam tais técnicas.

A elevacédo nos niveis de Hb e Ht ap6s o exercicio (p<0,01) corrobo-
ra o estado de desidratacdo apontado pela variagéo do peso corporal.
A andlise da Hb reside sobre os eritrécitos e ndo deixa a circulagao,
portanto modificacdes na sua concentracdo representam mudangas no
volume plasmatico''. Dessa forma, o aumento dos niveis de Hb apds a
prova deve refletir diminuicdo do volume plasmatico intravascular. O
mesmo raciocinio pode ser estendido a elevacdo do Ht apds o exercicio,
uma vez que os niveis de Hb e Ht estdo tipicamente elevados quando
o volume plasmatico estd reduzido em decorréncia a desidratacao,
podendo ser utilizados na avaliagao das mudancas relativas no volume
plasmatico baseadas na perda de fluidos do espaco vascular. Entretanto,
esta técnica tem vdrias limitacdes e nem sempre reflete mudancas
na hidratacdo'. O aumento significativo dos niveis de Ht (p<0,01) foi
similar ao observado por Ferreira et al?* para individuos ativos, apds
corrida de 80 minutos em esteira ergométrica, o que reforca o fato
dos individuos serem apenas praticantes habituais de corrida de rua,
uma vez que o referido estudo ndo observou elevacéo significativa
no Ht de atletas.

O ambiente termoneutro (TA=21-24°C e URA=50-75%) é aquele
no qual a taxa metabdlica de repouso esta no seu limite inferior e os
mecanismos termorregulatérios ndo estao sendo demasiadamente
exigidos, sendo assim mais adequado a prética de exercicios fisicos®.
Contudo, as condi¢des ambientais registradas nao permitiram clas-
sificar o ambiente como termoneutro, ganhando importancia assim
o fato de 10 individuos (40%) terem abandonado a corrida antes de
concluir os 15 km propostos, haja vista o elevado estresse ambiental
tenha sido um dos principais fatores implicados pelos individuos
na desisténcia.

As recomendagdes quanto ao cancelamento de qualquer atividade
atlética baseiam-se na utilizacdo do indice de bulbo tmido e tempe-
ratura de globo (IBUTG) obtido através de um psicrémetro®. Portanto,
a utilizacao do referido equipamento talvez fosse mais adequada na
monitoracdo do estresse ambiental. Da mesma forma, um aparelho de
biocimpedancia por espectroscopia poderia fornecer também maior
acuracia na determinacdo dos compartimentos fluidos corporais. Tais
aspectos podem ser entendidos como limitagdes técnicas do estudo.
A determinacgao da linha de base do peso corporal que representa
euidratacdo pode ser importante para futuros estudos, dada a sua féa-
cil obtencdo através de trés medidas consecutivas do peso corporal
nu pela manha logo apds urinar'. Dessa feita, seria possivel indicar
se os individuos ja iniciaram a prova em déficit de peso corporal. Em
nova oportunidade, a ingestdo hidrica deve ser mais bem controlada,
uma vez que a ingestdo de grandes quantidades de liquido antes do
encerramento da coleta de dados pode ter interferido sobre a anélise
de algumas variaveis.
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CONCLUSAO

Os dados aqui apresentados deixam evidentes as dificuldades em
relacdo a monitoracdo do estado de hidratacdo em condicées reais de
pratica esportiva. O estado de desidratacdo dos individuos somente foi
detectado através da andlise da variacado do peso corporal e dos niveis de
Hb e Ht. As técnicas de andlise da coloracao da urina, GEU e BIA, prova-
velmente foram confundidas por varidveis ndo controladas pelo estudo.
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