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RESUMO

Introducao: O suor e sua consequente evaporacao sdo fundamentais para manutencdo da temperatura
corporal durante o exercicio. Objetivo: Avaliar a perda de célcio (Ca**), magnésio (Mg**) e ferro (Fe**) no suor
de corredores e de individuos ativos. Métodos: Foram avaliados 15 atletas corredores de fundo {VO,,,, =
68 + 54 ml(kg.min) "} e 15 individuos ativos néo atletas {VO,,,,= 50,3 £ 6,3 ml(kg.min)™'}, com média de idade,
respectivamente, de 25,3 £ 2,4 e 23,1 + 4,3 anos. Ambos 0s grupos se exercitaram por 80 minutos em esteira,
com intensidade de 75% a 85% da frequéncia cardiaca de reserva, e ingeriram 3 ml de 4gua/kg de peso corporal
acada 15 minutos. As condicdes ambientais da prova foram 21,9+ 1,5 °C e 89,2 + 5,6% de umidade relativa para
osatletase 21,8 + 1,6 °Ce 93,2 + 3,5% de UR para os ativos. As amostras de suor foram coletadas em intervalos
regulares de 20 minutos nas regides do peito, tordcica e lombar das costas, para posterior analise dos minerais
Ca**, Mg** e Fe** por espectrofotdmetro de absorgdo atomica. Resultados: Nao foram registradas diferencas
significativas para os minerais em funcdo do nivel de condicionamento. Observou-se tendéncia a diminuicdo
na concentracado do Mg** e Fe** do suor ao longo do exercicio. Conclusdo: Nas condicdes ambientais e de
exercicio estudadas, o condicionamento néo interfere na perda de Ca*t, Mg** e Fe**.

Descritores: hidratacdo; minerais; exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Sweat and its consequent evaporation are essential for maintaining body temperature during the
exercise. Objective: To evaluate the loss of calcium (Ca**), magnesium (Mg**) and iron (Fe**) in the sweat of runners and
active individuals. Methods: Fifteen long-distance-runners {VO,,.4, = 68 + 5.4 ml (kg.min)'}and 15 non- athletes active
subjects {VO,,.5,=50.3 + 6.3 ml (kg.min) "} with mean ages of 25.3 + 2.4 and 23.1 + 4.3 years, respectively. Both groups
exercised for 80 minutes on a treadmill, with intensity of 75-85% of reserve heart rate, and ingested 3 ml of water/kg
of body weight every 15 minutes. The environmental conditions of the test were 21.9 + 1.5 °Cand 89.2 + 5.6% relative
humidity for athletes and 21.8 + 1.6 °C and 93.2 + 3.5% RH for active individuals. The sweat samples were collected
at regular intervals of 20 minutes in the chest, thoracic and lower back regions for further analysis of the minerals
Ca™, Mg** and Fe** by atomic absorption spectrophotometer. Results: No significant differences were recorded for
the minerals in relation to fitness level. There was a tendency for a decrease in Mg*+ and Fe** concentrations of sweat
over the course of the exercise. Conclusion: In the environmental and exercise conditions studied, the conditioning
does not interfere in the loss of Ca*™, Mg** and Fe**.

Keywords: fluid therapy; minerals; exercise.

RESUMEN

Introduccidn: El sudor y su consecuente evaporacion son esenciales para mantener la temperatura corporal
durante el gjercicio. Objetivo: Evaluar la pérdida de calcio (Ca**), magnesio (Mg**) y hierro (Fe**) en el sudor en co-
rredores y personas activas. Métodos: Se evaluaron 15 corredores de larga distancia {VO,,, ;= 68 + 5,4 ml (kg.min)’'}
y 15 individuos activos no atletas {VO, ,,..,= 50,3 + 6,3 ml (kg.min)™'}, con promedio de edades de, respectivamente,
253+ 2,4 e 23,1 +4,3 anos. Ambos grupos hicieron ejercicio durante 80 minutos en una cinta rodante con una
intensidad del 75% al 85% de la frecuencia cardiaca de reserva, siendo hidratados con 3 ml de agua/Kg de peso
corporal cada 15 minutos. Las condiciones ambientales de la prueba fueron 21,9 + 1,5 °Cy 89,2 + 5,6% de hume-
dad relativa para los atletas y 21,8 + 1,6 °Cy 93,2 + 3,5% de HR para los sujetos activos. Las muestras de sudor se
recogieron a intervalos regulares de 20 minutos en las regiones del pecho, tordcica y lumbar de la espalda para el
andlisis del Ca**, Mg**y Fe** por espectrofotometria de absorcién atémica. Resultados: No se observaron diferencias
significativas para los minerales en funcién del nivel de acondicionamiento. Hubo una tendencia a la disminucién
de la concentracién de Mg**y Fe** en el sudor durante el gjercicio. Conclusion: En el ejercicio estudiado y las con-
diciones ambientales, el acondicionamiento no interfiere en la pérdida de Ca**, Mg**y Fe**.

Descriptores: fluidoterapia; minerales; ejercicio.

Artigo recebido em 26/02/2014 aprovado em 08/09/2016

Rev Bras Med Esporte - Vol. 23, N2 1 - Jan/Fev, 2017 31



INTRODUCAO

O suor e sua consequente evaporacao sao fundamentais para ma-
nutencao da temperatura corporal durante o exercicio. Sua composicao
apresenta diferentes elementos, entre eles os minerais célcio (Ca™),
magnésio (Mg™) e ferro (Fe*)". Embora a necessidade do organismo
para estes minerais seja pequena, quantidades adequadas devem ser
fornecidas para a manutencéo das funcées fisioldgicas?.

E comum encontrar baixo consumo de alguns minerais, principalmente
oCaeoFe™entre atletas®”, assim, caso haja entre os individuos uma per-
da elevada, a ocorréncia de deficiéncias podera ser facilitada. Desta forma,
investigar a perda destes minerais por meio do suor torna-se importante.

Apesar de haver uma quantidade consideravel de estudos que exa-
minaram a secre¢cao dos minerais no suor, a maior parte deles avaliaram
os minerais sédio (Na*) e potassio (K*)8'%inviabilizando a definicédo do
comportamento dos elementos tragos no exercicio.

Neste contexto, estudos que buscam avaliar a perda no suor dos
elementos tracos sdo necessarios, a fim de verificar os fatores que
interferem na sua excrecdo e assim, estabelecer estratégias nutricionais
mais adequadas. Entre os possiveis fatores de interferéncia temos o
nivel de condicionamento, o tempo de exercicio e a diferenca na perda
mineral entre as regides corporais, ndo sendo possivel atribuir a perda
total do corpo ao que ocorre em uma regido especifica12.

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram: a) avaliar se
condicionamento fisico interfere na perda dos minerais Ca**, Mg** e Fet* em
trés regides corporais—peito, costas regido toracica e costas regiao lombar—
durante 80 minutos de corrida intermitente e b) avaliar se a composicdo
do suor, nas trés regides, sofre modificacdes no seu efeito tempo e regido
corporal, de acordo com o nivel de condicionamento fisico dos avaliados.

METODOS

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), MG, Brasil (parecer
n°035/2006). Foram avaliados 15 atletas corredores de fundo e 15 indi-
viduos ativos ndo atletas, sendo este nimero determinado baseando-se
em estudos de mesma natureza, como o estudo desenvolvido por
Amano et al.” Os voluntarios apos receberem esclarecimentos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para todos voluntérios foram considerados como critério de incluséo:
serem do sexo masculino com faixa etéria entre 18 e 35 anos, apresentar
resposta negativa em todas as perguntas do questionario“ParQ’, descrito
por Pollock e Wilmore™, e classificacdo maxima de risco coronariano
até nivel médio no questiondrio proposto por “Michigan Heart Associa-
tion"". Também nao deveriam ter comprometimento renal ou qualquer
comorbidade e ndo ser consumidores de farmaco de acdo diurética.

Foram adotados como critérios adicionais de sele¢do para o gru-
po de individuos ativos ndo atletas, a realizacdo de exercicio de carater
nao competitivo por, no minimo, trés vezes por semana, com tempo de
treino didrio usualmente de 60 minutos e apresentar VO,,,5, Maior ou
igual 42,5 mL (kg.min) " e inferior a 65 mL (kg.min)™. Para os avaliados do
segundo grupo classificados como atletas corredores de fundo, deveriam
estar submetidos a um periodo regular de treinamento pelo menos nos ul-
timos dois anos, com frequéncia semanal variando entre 4 e 7 dias, variando
em funcgdo da periodizacdo do treino, e tempo didrio usualmente superior
a60 minutos, tendo umVO,,,,minimo de 61 ml (kg.min) . Destaca-se que
nao ocorreu exclusdo de nenhum individuo em nenhum dos dois grupos
de comparacdo. As caracteristicas do grupo sao apresentadas na Tabela 1.

Procedimentos experimentais

Os avaliados foram submetidos a um registro antropométrico'®
composto pela afericdo do peso corporal, estatura e estimativa do
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percentual de gordura por meio da espessura das dobras cutaneas.
A capacidade cardiorrespiratéria foi estimada pelo teste de Cooper'’,
considerando como critérios para considerar o teste como maximo ter
atingido nas ultimas duas voltas a frequéncia cardiaca maxima prevista pela
equacdo deTanaka et al.’® que foi validada por Marins & Fernandez'® para
0 Uso em teste de campo para a populagdo com o mesmo grupo etario.
Também foi empregado o indice de percepcao de esforco, conhecido
como escala de Borg obtendo-se um valor entre 18 e 20.

Para avaliar a perda mineral no suor, os individuos foram submetidos
a 80 minutos de exercicio submaximo em esteira rolante com velocidade
maxima de até 18 km/h e inclinagcdo de 6%. Foi estabelecido como
elemento de controle da intensidade uma faixa de trabalho entre 75-85%
da frequéncia cardfaca méxima (FC,,;,), obtida no teste méximo de
Cooper!, e afrequéncia cardiaca de repouso (FC,ep), permitindo, assim, o
célculo da zona alvo, considerando a frequéncia cardiaca de reserva, pela
equagdo proposta por Karvonen etal.®® que & FCT=% (FCy - FCop) + FCpop,
Essa estratégia buscava igualar as cargas internas de exercicio fisico
proposto tomando como referéncia a resposta cardiaca do avaliado.

Durante toda a sesséo de teste, a frequéncia cardfaca foi monitorada
com o uso de monitor Polar® Acurex Plus® (Finlandia), e caso, ultrapassa-se
a faixa estabelecida, a velocidade da esteira era regulada, para mais ou
para menos, com a finalidade de adequar a faixa de trabalho proposta
entre 75-85% de zona alvo.

Os testes foram realizados durante o dia, tendo como principal
referéncia para iniciar o protocolo um valor da gravidade especifica
da urina (GEU) menor que 1,020%", verificada por refratdbmetro portatil
(Uridens Inlab®, Brasil).

Os voluntarios foram orientados a se absterem do uso de élcool
e de qualquer atividade fisica vigorosa por um periodo de 24 horas,
anteriormente a situagdo experimental, assim como ingerir 400 ml de
4gua duas horas antes do teste.

Durante o teste, estabeleceu-se uma hidratacdo programada a
cada 15 minutos, com consumo de 3 ml de dgua/Kg de peso corporal,
mantendo uma condicdo de hidratacdo constante, semelhante ao
estudo de Saat et al.”%.

Foi coletado em trés regides corporais 2 mL de suor, em intervalos
regulares de 20 minutos ao longo dos 80 minutos de exercicio, dando assim
uma caracteristica de intermiténcia a corrida. As regides selecionadas
foram: a) peito, correspondendo ao espaco anatémico entre os dois
mamilos; b) costas, regido toracica, guiado pelo espaco anatdémico
entre as escapulas e ¢) costas, regido lombar, referenciada pela 12 a 52
vértebra lombar. O modelo baseou-se na indicacao de diferenca nas
concentragdes dos minerais entre as regides corporais''?2,

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e fisioldgicas do grupo de avaliados.

. Atletas (n: 15) Ativos (n: 15)
Parametros — - — -
Média + DP Min - Max Média + DP Min - Max
\dade (anos) | 2530+240 | 2200-29,00 | 23,10+430 | 1900-32,00
Peso (kg) | 59,60*+648 | 4800-7320 | 7430*+126 | 51,10-9530
Estatura (cm) | 17090% +8,10 [ 158,00 - 188,00] 175,70* + 9,50 | 158,50 - 192,00
%G 540°+1,90 | 350-830 | 1010°+680 | 300-2280
SC () 1694013 | 145-194 | 188+019 | 150-2,18
PASISIOICa | 110001070 | 900013000 | 111301010 10000 - 13500
(mmHg)
PAdiastolica | 7100+ 1040 | 5000-8000 | 73004650 | 60008000
(mmHg)
FCropm) | 5190820 | 3800-6500 | 5450+950 | 41,00-7800
YOus | 6800%£ 540 | 61,00-7550 | 5030%£630 | 42506430
(mL/kg.min)

*Diferenga significativa (p < 0.05) entre atletas e ativos; DP: desvio padrao da média; Min: valor minimo; Max: valor
méaximo; % G: percentual de gordura; SC: superficie corporal; PA: presséo arterial; FCr: frequéncia cardiaca de repouso;
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Adotou-se a técnica de coleta direta do suor, seguindo as orien-
tagdes propostas por Marins?® e Falk et al.** com modificacdes de
acordo com a especificidade do exercicio. Limpou-se a pele com dgua
deionizada antes do inicio do exercicio e a cada 10 minutos anteriores
a coleta da amostra de suor. A amostra obtida foi armazenada em
recipiente Eppendorf previamente desmineralizado.

Os minerais foram avaliados por espectrometria de absor¢do atémi-
ca, em espectrofotdmetro modelo Spectr AA 220 Fs, Varian®(Darmstadt,
Hessen, Alemanha). Foram realizadas diluicdes apropriadas a faixa de
leitura do equipamento.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov—
Smirnov, a fim de utilizar estatistica paramétrica ou ndo paramétrica,
sendo apresentados para melhor caracterizar o grupo, em medidas de
tendéncia central e de disperséo.

Para analise da idade, estatura, peso corporal (PC), frequéncia cardiaca
derepouso (FCr), pressdo arterial (PA), capacidade respiratéria (VO,,,) €
consumo de liguido utilizou-se o teste t de Student. Para o percentual
de gordura (%G), superficie corporal (SC), perda mineral no suor entre
0s grupos, utilizou-se o teste de Mann — Whitney.

O teste de Kruskal Wallis complementado por Dunn’s foi utilizado
para avaliacdo da diferenca na excrecdo dos minerais nas diferentes
regides de coleta, enquanto o teste de Friedman foi utilizado para
comparar o efeito tempo.

Utilizou-se para anélise dos dados o software Sigma Stat 3.0 (California,
EUA), considerando como estatisticamente significante p < 0,05.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas dos avaliados. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre eles para os parametros PA,
FCr, SC e idade, o que demonstra a homogeneidade da amostra.
Porém, verificou-se diferenca significativa no PC, altura, %G e VO, 4.
demonstrando diferenca entre o nivel de condicionamento dos grupos,
0 que é essencial para comparagao.

As condigdes térmicas em que ocorreram os testes foram temperatura
ambiente para os atletas de 21,9 + 1,5°C com umidade relativa do ar
de 89,2 + 5,6%. Para os individuos ativos, a situacdo foi temperatura
de 21,8 + 1,6°C com umidade de 93,2 + 3,5%, ndo havendo diferenca
significativa entre as situacoes.

AsTabelas 2, 3 e 4 apresentam, respectivamente, a concentragao de
Ca*™, Mg** e Fe**, encontrada nas trés regides corporais analisadas, de
acordo com o nivel de condicionamento dos individuos.

O nivel de condicionamento nao promoveu diferenca estatistica sig-
nificativa em nenhuma regiéo corporal para os minerais investigados.

Para o Ca** também ndo se observou diferenca estatistica significa-
tiva na sua excre¢do ao longo do tempo para nenhum dos grupos. No
entanto, quando foi avaliada sua excrecdo em funcgdo da regido corporal,

observou-se entre os atletas diferenca significativa na parcial 60 minutos
entre as regides peito vs. costas regido toracica. Para os ativos, diferenca
estatistica significativa ocorreu na parcial 40 minutos entre peito vs. costas
regido toracica e costas regido toracica vs. costas regiao lombar. Tanto para
05 60 minutos quanto para os 80 minutos, observou-se diferenca estatistica
entre costas regido toracica vs. costas regido lombar.

Com o Mg** o efeito tempo foi fator decisivo para modificacdes em
ambos os grupos de avaliados, em todas as regides corporais (Tabela 3),
com tendéncia a diluicdo em ambos 0s grupos, com excecao das costas
regido lombar entre os ativos, em que a tendéncia foi de manutencgao
da concentracéo.

Aregido corporal que apresentou maior concentracéo do Mg** entre
os atletas foi o peito, mas com diferenga significativa apenas nas parciais 40
e 60 minutos J4, entre o0s ativos, ocorreu grande variacdo na concentracao
dos minerais perdidos nas diferentes regides, dependendo do momento
analisado, ndo sendo possivel estabelecer a regido de maior excrecao.

O Fe** apresentou tendéncia de diluir-se em ambos os grupos
ao longo do tempo de exercicio, embora a diferenca ndo tenha sido
observada em todas as regides e em todos 0s momentos de atividade.

Quando foram comparadas as diferentes regides analisadas, houve
diferenca significativa entre os atletas apenas na parcial 80 minutos entre
0 peito vs. costas regido lombar. J3, para os ativos, a diferenca ocorrida
foi na parcial 60 minutos entre peito vs. costas regido toracica.

O consumo de liquido estipulado durante o teste foi de 3mL de dgua/kg
de PCacada 15 minutos, o que totalizou 0,89+ 0,11 mle 1,124+ 0,173 ml
para os atletas e ativos, respectivamente, com diferenca estatistica entre
estes resultados (p =0,001). Esta diferenca se deve ao fato do consumo
de liquido ter sido proporcional ao peso corporal do avaliado e como
os individuos ativos eram mais pesados que os atletas consumiam mais
liguidos. Quando se considera a perda hidrica relativa em percentual
apds cada experimento foram observados uma redugao de 2,15 +0,73%
para o grupo de atletas e de 1,04 + 0,67% para o grupo de sujeitos ativos.
Considera-se como valor critico de desidratagdo durante um exercicio
quando a perda hidrica é maior do que 2%?' o que aponta que a hidratagao
oferecida durante o perfodo de exercicio foi suficiente para manter um
estado de homeostase hidrica em ambos os grupos em niveis 6timos.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que o nivel de condicionamento
(atletas corredores de fundo vs. individuos ativos ndo atletas) ndo promoveu
diferenca significativa na perda dos minerais em nenhuma das regides
corporais. Isto indica que o condicionamento nao foi capaz de modular a
perda destes elementos no suor. £ possivel teorizar que os sujeitos ativos,
mas sem um nivel de carga de treinamento como atletas, também possam
gerar estimulos adaptativos nos ajustes termorregulativos ao ponto de
gerar mecanismos de filtragem de eletrélitos nas glandulas sudoriparas
de forma similar ao de atletas. Existem evidéncias que sujeitos treinados
possuem respostas termorregulativas diferentes no tempo de producdo

Tabela 2. Concentragéo de célcio (mmol.I"") no suor nas trés regides corporais ao longo de 80 minutos de exercicio entre os atletas e ativos.

Atletas Ativos
T P! Peito v desta toracica v d?osta lombar P! Peito v desta toracica y dgosta lombar
ediana . . ediana . . ediana . . ediana . . ediana . . ediana . .
(X + DP) Min - Max (X + DP) Min - Max (X + DP) Min - Max (X + DP) Min - Max (X + DP) Min - Max (X + DP) Min - Max
20 033 0,050 - 017 0,076 - 0317 0,154 - 0,63 0,088 - 040 0,029 - 053 0,096 -
(0,55 +0,50) 1,358 (038 +0,35) 1,206 (05+0,5) 1,754 (0,64 +043) 1,622 (049 +041) 1416 (052 +0,28) 0,965
0 02 0,030 - 0,19 0,025 - 0,262 0,074 - 0,234 0,093 - 0,128 0,070 - 0,28 0114 -
(0,34 +£0,36) 1,320 (021+£0,2) 0,742 (0,29 +0,29) 1,255 (036+03) 1,270 (0,21 £0,18) 0,662 (031+0,17) 0,727
0,22* 0,16* 0,021 - 012 0,29 0,043 - 0,158 0,048 - 0,29 0,054 -
60 (0,31 +0,26) 000-0.763 (0,15 +0,08) 0,288 (023+0,11) 0.088-0460 (0314024 1,048 (022402 0,752 (034+021) 0818
80 0,19 0,027 - 0,15 0,048 - 0,205 0,086 - 0,29 0,078 - 0,188 0,052 - 0,30 0,085 -
(0,26 £0,19) 0631 (0,17 £0,08) 0316 (023+£0,1) 0399 (029+0,17) 0,788 (0,25 +0.21) 0,864 (035402 0,897

* Demonstra diferenca estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis complementado por Dunn’s (P < 0.005) na parcial 60 minutos entre as regides peito e costas regiao toracica entre os atletas. X= média; DP: desvio padrao; Min: valor
minimo; Max: valor méximo. A: Ha diferenca entre peito e costa regido torcica na parcial de tempo indicada entre os ativos pelo teste de Kruskal-Wallis complementado por Dunn’s; B: Ha diferenca entre costa regio toracica e costa

regido lombar na parcial de tempo indicada entre os ativos pelo teste de Kruskal-Wallis complementado por Dunn’s.
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Tabela 3. Concentragdo de magnésio (mmol.I") no suor nas trés regides corporais ao longo de 80 minutos de exercicio entre os atletas e ativos.

Atletas Ativos
T Peito Costa toracica Costa lombar Peito Costa toracica Costa lombar
l:/)l(eglgr;)a Min - Max l;/)l(eilgr';;x Min - Max l:/)l(eic:h;:)a Min - Max I:/)I(eglgr;;a Min - Max l:/;(ezlgr;z; Min - Max Izl)l(eglgr;;a Min - Max
20 0,23%8 0,051 - 0,100 0,032 - 0,11 0,040 - 0,2116H& 0,038 - 0,220(M 0,025 - 0,13N0 0,016 -
019+0,1) 0337 013+0,12) 0,498 (0,13 +0,08) 0311 (024 +0,17) 0,731 02+0,15) 0,497 (017+0,13) 0,395
40 0,09 0,033 - 0,04 0,001 - 0,08 0,021 - 0,115 0,020 - 0,059 0,002 - 0,09 0,008 -
012+0,11) 0,461 (0,08+0,1) 0417 (0,09 +0,08) 0314 (0,12 +0,08) 0,289 (0,07 +0,07) 0,248 (0,1+0,07) 0,270
60 0,08 0,024 - 0,04 0,000 - 0,06 0,005 - 0,075 0,024 - 0,048° 0,007 - 012 0,003 -
(0,11 +0,08) 0,298 (0,06 £0,07) 0,270 (0,07 £0,04) 0,132 0,11+0,11 0,489 (009+0,13) 0528 (0,11 +0,08) 0,278
80 0,07 0,023 - 0,03 0,005 - 0,05 0,004 - 0,061 0,016 - 0,034° 0,005 - 0,10 0,002 -
(0,08 +0,06) 0,238 (0,05 +0,05) 0,198 (0,06 +0,05) 0,158 (0,08 +0,05) 0213 (007 +0,1) 0,399 (0,1 +£0,08) 0,273

*Diferenga significativa pelo teste de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de Dunn’s na parcial de tempo indicada, entre peito e costa regido toracica. *Diferenca significativa na parcial de tempo indicada, entre peito e costa regido
lombar; &: Diferenca significativa na parcial de tempo indicada, entre peito e costa regido lombar; $: Diferenca significativa na parcial de tempo indicada, entre costa regiao torécica e costa regido lombar; A: Diferenca no efeito tempo na
regido peito entre atletas para as parciais 20 e 40 minutos; B: Diferenga no efeito tempo na regido peito entre atletas para as parciais 20 e 80 minutos; C: Diferenca no efeito tempo nas costas regiao tordcica entre atletas para as parciais
20 e 60 min; D: Diferenca no efeito tempo nas costas regiao toracica entre atletas para as parciais 20 e 80 min; E: Diferenca no efeito tempo nas costas regiao lombar entre atletas para as parciais 20 e 60 min; F: Diferenca no efeito tempo
nas costas regido lombar entre atletas para as parciais 20 e 80 min; G: Diferenca no efeito tempo na regiéo peito nas parciais 20 e 40 min.; H: Ha diferenca no efeito tempo na regido peito nas parciais 20 e 60 min.; I: Ha diferenca no efeito
tempo na regido peito nas parciais 20 e 80 min.; J: Ha diferenca no efeito tempo na regido peito nas parciais 40 e 80 min,; K: Ha diferenga no efeito tempo nas costas regiao toracica nas parciais 20 e 40 min; L: Ha diferenca no efeito
tempo nas costas regiao torcica nas parciais 20 e 60 min,; M: Ha diferenca no efeito nas costas regiao toracica nas parciais 20 e 80 min,; N: Ha diferenga no efeito tempo nas costas regido Lombar nas parciais 20 e 40 min,; O: Ha diferenca
no efeito tempo nas costas regido Lombar nas parciais 20 e 80 min.

Tabela 4. Concentracdo de ferro (mmol.I") no suor nas trés regides corporais ao longo de 80 minutos de exercicio entre os atletas e ativos.

Atletas
T Peito Costa toracica Costa lombar
Mediana Média + DP Min - Max Mediana Média + DP Min - Max Mediana Média + DP Min - Max
20 0,0018 0,0036 +£0,0042 | 0,0003 -0,0167 0,0023* 0,0042 £0,0017 | 0,0002-0,0159 0,0030 0,0039 £ 0,0034 | 0,0001 -0,0100
40 0,0019 0,0045 £ 0,0048 | 0,0002-0,0149 0,00158 0,0019£0,0013 | 0,0003 - 0,0062 0,002¢ 0,0027 £0,0026 | 0,0005 -0,0097
60 0,0013 0,0042 £ 0,006 | 0,0001 -0,0203 0,0008 0,0013+0,0015 | 0,0001 - 0,0047 0,001 0,0015+0,0014 | 0,0001 - 0,0056
80 0,0015* 0,0044 + 0,0071 | 0,0003 - 0,0276 0,0005 0,001 +0,0015 | 0,0000 - 0,0061 0,0006 0,0011+£0,0011 | 0,0001 - 0,0037
Ativos
T Peito Costa toracica Costa lombar
Mediana Média + DP Min - Max Mediana Média + DP Min - Max Mediana Média + DP Min - Max
20 0,0068" 0,0098 £0,0121 | 0,0005-0,0474 0,0027" 0,0049 £ 0,0052 | 0,0003 -0,0172 0,0040' 0,0056 £+ 0,0045 | 0,0005-0,0152
40 0,0039° 0,0069 + 0,0075 | 0,0004 - 0,0213 0,0017 0,0039+0,0051 | 0,0004-0,0161 0,0020 0,0029 + 0,0029 | 0,0003 - 0,0096
60 0,0022* 0,0052 £ 0,0059 | 0,0003 -0,0198 0,0013 0,0023 £ 0,0034 | 0,0000-0,0133 0,0018 0,0038 £ 0,006 | 0,0001 -0,0230
80 0,0014 0,0043 £ 0,0068 | 0,0002 -0,0263 0,0007 0,0015+0,0017 | 0,0000 - 0,0043 0,0018 0,0035+0,0039 | 0,0000-0,0104

*Pares de medianas na mesma linha diferem estatisticamente entre si, pelo teste de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de Dunn’s; *Diferenca significativa na parcial de tempo indicada, entre peito e costa regido lombar; *Diferenca
significativa na parcial de tempo indicada, entre peito e costa regido toracica; A: Diferenca significativa nas costas regido toracica para as parciais 20 e 80 min; B: Diferenca significativa nas costas regigo toracica para as parciais 40 e 80 min;
C: Diferenga significativa nas costas regido lombar para as parciais 20 e 60 min; D: Diferenga significativa no efeito tempo nas costas regiéo lombar para as parciais 20 e 80 min; E: Diferenca significativa no efeito tempo nas costas regido
toracica para as parciais 40 e 80 min; F: Diferenca significativa no efeito tempo na regido peito para as parciais 20 e 80 min; G: Diferenca significativa no efeito tempo na regido peito para as parciais 40 e 80 min; H: Diferenca significativa

no efeito tempo nas costas regido toracica para as parciais 20 e 80 min; I: Diferenca significativa no efeito tempo nas costas regido Lombar para as parciais 20 e 80 min.

inicial de sudorese bem como sua concentragdo mineral por conta das
adaptacdes ao estresse de calor que o exercicio impde”. Um nivel de
desidratacdo avancado pode ser um fator determinante na alteracéo da
concentracao eletrolitica do suor'®. No presente estudo a hidratacéo foi
proporcional em cada sujeito considerando 3 ml/kg de peso corporal. Isto
impactou positivamente na manutengao da homeostase hidrica, tendoem
vista que, a perda hidrica média observada foi aproximadamente de 2%,
0 que garante que o procedimento adotado de hidratacéo foi adequado,
sem expor os corredores a nivel agudos de desidratacao?’. Assim que se
considera que este fator ndo tenha influenciado entre os grupos.

Atletas por apresentar um melhor condicionamento acabam treinando
maior niimero de dias na semana, ou mesmo de sessdes no mesmo dia.
Também se exercitam por um maior tempo, e em certas ocasides em
condicées térmicas desfavoraveis de estresse térmico, aumentando a perda
hidrica e mineral, necessitando repor adequadamente estes elementos.

Neste estudo, observou-se que a concentracao de Ca** no suor es-
teve dentro da faixa de normalidade sugerida por Shirreffs e Maughan'
que varia de 0 a 2,9 mmol/L, ndo ocorrendo registro de valores acima
destes em nenhum dos grupos.

Individuos ativos apresentaram excrecao de Ca** no suor maior que
0s atletas. No entanto, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa,
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demonstrando que o nivel de condicionamento ndo influenciou na taxa
de excrecdo do mineral no suor.

Bohmer? também observou uma menor perda de Ca** entre jo-
gadores de handebol bem treinados em compara¢édo com jogadores
com treinamento médio. Porém, o autor ndo revelou se esta diferenca
era ou nao significativa.

Quanto ao efeito tempo, pdde-se observar que, diferentemente de
outros estudos em que ocorreu reducao significativa da concentracdo
de Ca** ao longo do tempo de exercicio??, neste nédo se verificou
diminuicdo da mesma ao longo da atividade. Isto pode ser um fator
contribuidor para reducéo das reservas corporais entre individuos que
se exercitam por longo tempo e nado realizam reposicao adequada,
podendo, pelo efeito cumulativo, acarretar comprometimento ésseo.

Esta alteragdo no comportamento do Ca** em diferentes estudos pode
estar relacionada a diferenca populacional, pois em ambos os estudos, 0s
avaliados eram de origem europeia, deixando assim em aberto a questao
da aclimatagdo ou etnia.

Entre as regides corporais avaliadas, observou-se diferenca significa-
tiva na excregdo do Ca** de acordo com o momento e local avaliado. As
diferencas foram mais facilmente encontradas entre os ativos (Tabela 2).
Riano et al.”’ quando investigaram a concentracéo de Ca** no suor nas
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regides costas, bragos e peito também verificaram diferenca significativa
de acordo com a regido analisada.

Quanto ao Mg**, verificou-se que o nivel de condicionamento nao
ocasionou diferenca significativa na sua perda no suor, inferindo-se que
o melhor condicionamento fisico ndo minimiza as perdas como ocorre
com outros minerais?®. O Mg** é um mineral intracelular e sua caréncia
é extremamente incomum. Somente em casos bem avangados de
desnutricdo, condutas nutricionais muito radicais, ou certas patologias
sao possiveis observar caréncia deste mineral. O presente estudo
apontou que a perda deste mineral de forma aguda é semelhante
(atletas corredores de fundo vs. individuos ativos nao atletas). Contudo
existem atletas que participam de provas de ultraendurance que geram
perdas hidricas minerais elevadas e de forma crénica gerando uma perda
continua do Mg**, devendo ser monitorado, a fim de se avaliar qual a
magnitude de seus estoques corporais e qual melhor estratégia para
se estabelecer o equilibrio deste nutriente.

Beller et al.?® verificaram que oito homens ndo aclimatados,
exercitando-se por 90 minutos, no calor, tiveram reducao significativa
dos niveis de Mg** no plasma. Porém, eles afirmaram que esta reducao
néo poderia ser totalmente explicada pela excrecdo do mineral no suor,
uma vez que esta foi, em média, de 0,28mEq/L, quantidade considerada
dentro dafaixa de normalidade. Analisando o estudo, realmente a excre-
¢do do Mg** no suor pode, nao ter sido o principal fator que acarretou
diminuicdo plasmatica deste, mas, certamente, foi um forte contribuidor.

Quanto ao efeito tempo, em ambos 0s grupos, ocorreu tendéncia a
diminuicdo da concentragdo de Mg** no suor no decorrer do exercicio,
excegao apenas para costas na regiao lombar entre os individuos ativos.
Este achado demonstra que a realizacdo de uma Unica medida e sua
extrapolacdo para o percentual de perda do mineral no suor para todo
o tempo de exercicio pode levar a uma superestimacédo dos valores
perdidos, conduzindo a estratégias de reposicao inadequadas.

Bohmer? avaliando os jogadores de handebol, também verificou
reducdo na concentragdo média de Mg** ao longo dos 75 minutos
de exercicio, tanto em mulheres quanto em homens. Entretanto, ndo
revelou se a diferenca ocorrida era significativa.

Conforme observado em outros estudos, com diferentes minerais2®3°
houve diferenca significativa entre as regides corporais em que o suor
foi coletado, sendo que entre os atletas, o peito foi a regido de maior
perda, aos 40 e 60 minutos. Entre os ativos ndo foi possivel estabelecer
aregido com maior excrecao, pois dependendo do momento analisado,
a regido com maior perda do mineral alterava-se.

Quando se compara a perda de Mg** ocorrida neste estudo em ambos
0s grupos com a perda apresentada por outros autores®3! verifica-se que
estas foram semelhantes, assim como estiveram dentro da faixa de norma-
lidade descrita por Shirreffs e Maughan'’, que corresponde a 0-1,5 mmol.

No que se refere ao Fe**, ha relatos consistentes na literatura de baixa
ingestao deste mineral entre atletas®, sendo um mineral que apresenta
alta frequéncia de deficiéncia®. Embora o suor ndo seja uma das suas
principais vias de excrecéo, avaliar sua perda no suor em situacéo de
exercicio é importante, uma vez que uma perda excessiva pode contribuir
para a deficiéncia encontrada em grupos de atletas®.

Neste estudo, ndo houve diferenca significativa na excrecao de Fe**
entre os grupos (Tabela 4), sendo que um importante achado deste foi
a existéncia de diferenca significativa entre as regides analisadas apenas
para os atletas aos 80 minutos entre peito e costas regido lombar e para
0s ativos na parcial de 60 minutos entre peito e costas regido toracica.
A ndo existéncia de diferenca significativa entre as demais regides, em
cada parcial avaliada, demonstra que, para o Fe*, obedecendo aos prin-
cipios adotados neste estudo, a regido corporal analisada néo foi fator
determinante para as diferencas na concentracdo do mineral no suor. Isto
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permite supor que a andlise de uma Unica regido pode ser realizada para
estabelecimento da concentracado do mineral no exercicio.

No estudo de DeRuisseau et al.34, também ndo houve diferenca
significativa na concentra¢do de Fe** no suor entre os bragos direito e
esquerdo, revelando, mais uma vez que, os diferentes minerais apresen-
tam comportamentos distintos.

Alguns estudos tém demonstrado que a concentracao do Fe** no suor
é dependente da taxa de sudorese®**, sendo que esta relacéo é inversa,
0ou seja, quanto maior a taxa de sudorese menor seria a concentragéo do
Fe™ no suor. Desta forma, verificar a taxa de sudorese é importante para
o0 planejamento dietético.

Embora a perda de Fe*™ no suor seja pequena em relacdo a outros
elementos, e ainda sofra diluicdo no decorrer do tempo de exercicio,
em atividades com duragao prolongada como Ironman, ou provas de
aventura que duram vérios dias, as perdas podem ser consideraveis,
podendo levar a um balango negativo de ferro.

A perda de Fe** no suor atuando isoladamente dificilmente podera
gerar deficiéncia deste nutriente no organismo. Porém, quando altas perdas
ocorridas em dias sucessivos estdo associadas a ingestao inadequada, dietas
com baixa biodisponibilidade, perda excessiva decorrente da menstruacéo,
perdas gastrintestinais, dietas vegetarianas e excrecdo aumentada de Fe**
na urina, ha condicdes propicias para o desenvolvimento de deficiéncias.

Considerando que a perda de Fe** no suor em ambos o0s grupos
foi varidvel (Tabela 4), é necessaria uma analise individual para que
suas perdas no suor ndo sejam mais um contribuidor para um balango
negativo deste nutriente no organismo. Para individuos que possuem
um grande volume de treinos didrios, a suplementacao de Fe™* pode
ser recomendada a fim de manter as reservas corporais equilibradas.

Uma possivel limitagdo do estudo foi ndo ter padronizado a densidade
de pelos na regido de coleta de suor, o que pode produzir alguma variagéo
no resultado, abrindo mais uma possibilidade de avaliagdes futuras se a
densidade de pelos interfere ou ndo na concentra¢do mineral do suor.

CONCLUSOES

O principal achado deste estudo foi que o nivel de condicionamento
nao promoveu diferenca significativa nas perdas dos minerais Ca**, Mg**
e Fe** em nenhuma das trés regides corporais.

Entre as regides corporais avaliadas, pode-se observar que houve
diferenca significativa na excrecao do Ca**, enquanto que, para o Mg+,
as diferencas entre as regides variaram de acordo com o grupo avaliado.
No caso do Fe, houve diferenca significativa apenas em uma parcial de
tempo para cada um dos grupos. Nao se observou diferenca significativa
para o Ca** nos grupos quanto ao tempo para qualquer das regides
corporais, enquanto para o Mg** e o Fe** houve tendéncia a diluicao
a medida que o exercicio progredia, diminuindo o risco da caréncia
mineral ao longo do exercicio.

Nas condicdes em que o exercicio foi realizado, a quantidade de
minerais perdidos no suor ndo foi suficiente para produzir perdas elevadas.
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