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GRAU DE HIDRATAGCAO CONFERIDO POR DIFERENTES PROTOCOLOS DE INTERVENGCAO
NUTRICIONAL EM ATLETAS DE RUGBY DE ALTO RENDIMENTO

RESUMO

O estresse causado pelo exercicio pode ser
acentuado pela desidratacdo, e prejudicar as
respostas fisiolégicas, o desempenho fisico e
a performance. Estudo analitico experimental
em atletas de rugby de alto rendimento, com
objetivo de identificar o grau de hidratagéo
conferido por diferentes protocolos de
intervencdo nutricional. A intervencédo foi
realizada por meio de trés protocolos de oferta
de liquidos para hidratacdo durante o
treinamento, em dias diferentes. Além da
intervencdo, realizou-se um momento de
observacdo no qual ndo houve intervencao de
hidratacdo. Para avaliar a desidratacdo
utilizou-se os valores de massa corporal pré e
poés treino, coloracdo da urina e questionario
subjetivo de sede. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Ao analisar a
massa corporal pré e pés treino, os protocolos
1, 2 e 3 apresentaram valores de -0,12 %
0,73kg e -0,19 + 0,70kg, 0,24 + 1,02kg,
respectivamente (p>0,05). Avaliando essas
oscilagbes em porcentagem de desidratacdo
temos respectivamente, -0,12%, -0,20%,
+0,25%. No dia da observacao, foi verificada
uma reducao significativa de massa corporal,
com a média de -0,33 + 0,44kg (-0,35%),
(p=0,008). No protocolo 1, 88,9% dos atletas
apresentou coloracdo de urina compativel com
desidratacdo. No protocolo 2, 42,9% e no
protocolo 3, 77,8% (p=0,135). O questionario
de percepcéo subjetiva de sede demonstrou,
proporcionalmente, mais atletas em quadro de
desidratacdo no periodo da observacédo (25%),
quando comparado aos protocolos 1, 2 e 3
(18,8%, 6,3%, 12,5% respectivamente)
(p=0,392). Como concluséo pode-se
considerar que todos os protocolos auxiliaram
na hidratacdo, pois nenhuma das oscila¢cdes
de massa corporal total foram superiores a
2%.

Palavras-chave: Desidratacgéo. Atletas.
Rugby. Solucdes para reidratacao. Equilibrio
hidroeletrolitico.
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ABSTRACT

Degree of hydration conferred by different
protocols of nutritional intervention in high
performance rugby athletes

The stress caused by the exercise is
accentuated by dehydration and can harm
physical and physiological responses leading
to decreased performance. Experimental
analytical study in high performance rugby
athletes, with the objective of identifying the
degree of hydration conferred by different
nutritional  intervention  protocols.  The
nutritional intervention was carried out through
three different hydration offer protocols during
training at different days. In addition, a training
observation with no intervention was made
prior to protocols applications. Dehydration
was assessed by body mass (BM)
measurement before and after training, urine
staining and a subjective thirst questionnaire.
The level of significance utilized was 5% (p
<0.05). Whe analyzing the BM before and after
training, no difference was observed between
protocols 1, 2 and 3 (-0.12 + 0.73kg, -0.19 +
0.70kg and +0.24 + 1.02kg respectively;
p>0.05). Evaluating these oscillations in
percentage of dehydration we have,
respectively, -0.12%, -0.20%, + 0.25%. In
contrast, a significative difference was
observed when compared BM measurements
on observation with no intervention at all (-0.33
+ 0.44kg), with a difference of -0.35% of
dehydration, p=0.008. Urine staining
compatible with dehydration was observed in
88.9%, 42.9% and 77.8% of athletes in the
protocols 1, 2 and 3 respectively (p=0.135).
The questionnaire demonstrated a higher,
but not significant, percentage of athletes with
dehydration (25%) during the observation
period when compared to protocols 1, 2 and 3
(18.8%, 6.3% and 12.5% respectively),
p=0.392. We consider that all protocols aided
in hydration by the fact that BM oscillations do
not achieve values higher than 2%.

Key words: Dehydration. Athletes. Rugby.
Water-Electrolyte balance. Rehydration
solutions.
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INTRODUCAO

O rughy é um esporte que envolve
contato fisico, e é disputado por duas equipes
de quinze ou sete jogadores, onde o objetivo é
efetuar tantos pontos quanto possivel (World
Rugby, 2016). O jogo €& composto por
exercicios intermitentes, de baixa e alta
intensidade (Deutsch, Kearne e Rehrer, 2001).
As demandas fisiolégicas dos jogadores de
rugby indicam a necessidade de diferentes
niveis de aptidao e desempenho dependendo
da posicéo de cada jogador (Nicholas, 1997).

A desidratacdo € caracterizada pelo
desequilibrio hidrico do organismo e ocorre
quando a perda de liquidos é maior que a sua
ingestdo (Baker, Lang e Kenney, 2009). O
estresse causado pelo exercicio € acentuado
pela desidratacao que, por sua vez, aumenta a
temperatura corporal e pode prejudicar as
respostas fisiolégicas do organismo, o
desempenho fisico e a performance do
exercicio aerébio, especialmente em clima
quente (ACSM, 2007; Keen, Constantopoulos
e Konhilas, 2016; SBMEE, 2009,). Esses
efeitos podem ocorrer mesmo que a
desidratacdo seja leve ou moderada,
ocasionando até 2% de perda do peso
corporal  (correspondente a 2% de
desidratacdo), agravando-se a medida que ela
se acentua (ACSM, 2007; Casa, Clarkson,
Roberts, 2005; Casa e colaboradores, 2000;
SBMEE, 2009).

O quadro de desidratagdo pode ser
decorrente de sudorese intensa e, também, da
ingestdo insuficiente ou deficiéncia na
absorcdo de liquidos, por isso é importante
reconhecer os elementos que influenciam na
hidratacdo (ACSM, 2016; SBMEE, 2009.) A
ingestdo de liquidos, independentemente da
presenca de carboidratos, pode melhorar o
desempenho para a primeira hora de exercicio
aerobio de alta intensidade (ACSM, 2007). No
entanto, para manter o equilibrio e o
desempenho durante o0 exercicio é
recomendado o consumo de bebidas contendo
eletrélitos (Turner e Avolio, 2016; Vrijens e
Rehrer, 1999) e carboidratos (ACSM, 2016).

A avaliagdo da alteragdo na massa
corporal total pré e poés-exercicio é utilizada
para identificar o indice de variacdo no
conteldo de agua corporal (ACSM 2007;
Armstrong, 2007; Backer, Lang e Kenney,
2009; MCardle, Katch e Katch, 2011).
AlteracBes na massa corporal total apds um

exercicio pode ser relacionada com mudancas
no estado de hidratacdo do individuo (ACSM,
2016; MCardle, Katch e Katch, 2011).

A partir das consideracbes feitas
acima, este estudo teve como objetivo
identificar o grau de hidratagdo conferido por
diferentes protocolos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo analitico experimental,
realizado com 16 atletas do sexo masculino
com idade entre 18 e 34 anos, participantes da
Academia de Alto Rendimento TOP 100 Santa
Catarina, da Confederacdo Brasileira de
Rugby — CBRu, na cidade de Florianopolis.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Cenecista de
Bento Gongalves, RS, Brasil, Numero do
Parecer: 2.103.352. Foram excluidos da
amostra atletas que estavam fazendo uso de
medicamentos diuréticos e/ou para controle de
pressdo arterial, atletas que se declararam
alérgicos a qualquer um dos componentes
utilizados nas solucdes orais. Todos atletas
assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta ocorreu na sede da
academia, durante duas semanas do més de
junho e trés semanas do més de julho, no
horario das 9h as 12h, durante a temporada
em andamento do ano de 2017. A temperatura
do ambiente oscilou entre 14°C de minima e
27°C de méxima. A umidade relativa do ar
esteve entre 66% e 100%, sendo a média de
umidade no estado de Santa Catarina de 82%.
As informagdes climaticas foram verificadas
através do Centro de Previsdo de Tempo e
Estudos Climaticos do Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (CPTEC/INPE).

Os atletas foram convidados a
participar do estudo e todos receberam
informacdes sobre os procedimentos que
ocorreriam durante a coleta de dados, a
metodologia das interven¢fes, bem como os
riscos ou desconfortos. Para verificar o estado
de desidratacdo dos atletas, foram avaliados
em cada dia de treino, os parametros de
massa corporal, coloracdo da urina,
guestionario subjetivo de sede e Percepcao
Subjetiva de Esforco (PSE). Analisou-se
também a ingestdo hidrica, perda hidrica, e
diferenca de massa corporal pré e pés-treino-
AMC(kg). Com essas informagdes foi possivel
calcular a taxa de sudorese, taxa de ingestéo
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de liquidos, porcentagem (%) de desidratacéo
e porcentagem (%) de reposicdo de liquidos
(Figura 1). Considerou-se desidratacdo
quando a oscilacdo de massa corporal fosse
superior a 2%, conforme ACSM (2007).

Para avaliagdo da coloracdo da urina,
os atletas eliminaram &gua residual (urina)
antes das pesagens e esta ndo foi incluida
para célculo de reposicdo de liquidos. Nos
banheiros, foi disponibilizado um recipiente
identificado com o nome do atleta, com
graduacdo em mililitros (mL) para que fosse
mensurada a perda de liquidos em forma de
urina. Os individuos que urinaram durante ou
logo apd6s o encerramento do treino,
receberam a escala de Armstrong e
colaboradores (1994) para identificarem a

coloracdo da urina e informar a quantidade de
urina em mL perdidos. A escala de Armstrong
e colaboradores (1994), € numerada de 1 a 8.
Neste trabalho, subdividimos os indices 1, 2 e
3 como hidratado, 4, 5 e 6 como desidratado e
7 e 8 como desidratado grave.

Analisou-se também a PSE, proposta
por Borg (1974) que contém uma escala com
numeracdo de seis a vinte, onde seis é
considerado esforco minimo (facil) e vinte
esforco maximo (exaustivo). O PSE foi
subdividido nas seguintes classificacdes: 6 a
12 - facil, de 13 a 16 - cansativo e de 17 a 20 -
muito cansativo. Para néo influenciar ou alterar
a resposta, os atletas néo tinham essas
classificagbes nas suas tabelas.

Taxa de Sudorese (L.h™') = AMC (kg) + ingestdo de liquidos (L)

Desidratagao (%) = AMC (kg)

Tempo de atividade (h)

Taxa de Ingestao de Liquidos (L.h™") = Total de ingestao de liquidos (L)

(Baker, Lang, Kenney. 2009)

x 100

MC pré-exercicio (kg)

Reposigao de Liquidos (%) = ingestéo de liquidos (L) x 100

Tempo de atividade (h)

(Hamouti e colaboradores, 2010)

(Hamouti e colaboradores, 2010)

perda de liquidos (L)

(Hamouti e colaboradores, 2010)

Figura 1 - Férmulas utilizadas para avaliar a sudorese, ingestéo de liquidos, % desidratacao e %
reposi¢éo de liquidos.

Figura 2 - Escala de coloragéo de urina de Armstrong e colaboradores (1994).
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6
7 muito facil
8
9 fécil
10
11 relativamente facil
12
13 ligeiramente cansativo
14
15 cansativo
16
17 muito cansativo
18
19 exaustivo
20 c

Figura 3 - Escala de Percepc¢édo Subjetiva de Esfor¢o (PSE), Borg (1974).

Tabela 1 - Composi¢do da agua mineral, da solucao hidroglicoeletrolitica e da agua de coco
ofertadas durante o protocolo de hidratagéo. 2017.

Concentracées por Litro  Agua mineral

Soluco hidroglicoeletrolitica Agua de coco

Sédio mg/L 2,74 1000,0 125,0
Sédio mmol/L 0,11 43,5 5,43
Carboidrato g/L 66,6 55,0

A escolha da quantidade de liquidos
baseou-se na diretriz da American College of
Sports Medicine (1996) que sugere de 600 a
1200mL a cada uma hora de atividade fisica
realizada. A Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte (2009) orienta a reposi¢cdo 500 e
2000mL/hora. Se a atividade durar mais de
uma hora, deve-se repor -carboidrato na
quantidade de 30 a 60g/h, sédio na
quantidade de 0,5 a 0,7g/h junto com os
liquidos de hidratacgao.

Neste estudo foram utilizados 1200mL
de liquido por hora, totalizando 3600mL para
cada atleta por dia de treino. A solugéo
hidroglicoeletrolitica foi composta por 40g/h de
carboidrato (maltodextrina) e 0,6g/h de sédio.
A composi¢do da agua mineral, da solugdo
hidroglicoeletrolitica e da agua de coco é
apresentada na Tabela 1.

A &gua mineral utilizada ndo excedeu
3mg/L de sédio (Na+). Os atletas foram
orientados a consumir os liquidos de sua
garrafa identificada, sem cuspir ou derramar o
contelido, podendo beber por livre demanda,
conforme sentissem sede ou necessidade.
Pausas usuais foram realizadas durante os
treinos para a ingestdo dos liquidos. Foi

realizado um dia de observacdo, onde os
atletas foram pesados no pré e poés-treino e
ndo houve nenhuma intervencdo de
hidratac@o, apenas afericdo para examinar a
oscilagdo de massa corporal na conduta
individual em um dia normal de treino.

No primeiro protocolo de intervencgéo
os atletas receberam 3600mL de agua
mineral, que esteve disponivel durante todo o
tempo do treino, das 9h as 12h. No segundo
protocolo de intervencéo nutricional, ofertou-se
para hidratacdo agua mineral e 4gua mineral
adicionada de maltodextrina e sédio (solugéo
hidroglicoeletrolitica). Na primeira hora de
treino, foram ofertados somente 1200mL de
agua mineral. A partir da segunda hora de
treino, foi incluida outra garrafa que continha
600mL de solucao hidroglicoeletrolitica, e mais
600mL de agua mineral. A partir da terceira
hora de treino, foram disponibilizados mais
600mL de solugcado hidroglicoeletrolitica e
600mL de agua mineral. No total, somaram-se
3600mL de liquidos, sendo 2400mL de agua
mineral e 1200mL de solucao
hidroglicoeletrolitica. A solucdo era composta
por 0,6g/h de sddio e 40g/h de hidratos de
carbono na forma de maltodextrina, conforme
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recomendacdo da SBME (2009). Essa
concentracdo estava em cada 600mL de
solucao recebida.

No terceiro protocolo de intervencéo
nutricional, ofertou-se para hidratacdo agua
mineral e agua de coco, a qual ja contém
hidratos de carbono e sédio na sua
composicdo. Na primeira hora de treino foram
ofertados somente 1200mL de &gua mineral. A
partir da segunda hora de treino, foi incluida
outra garrafa que continha 600mL de agua de
coco e mais 600mL de agua mineral. A partir
da terceira hora de treino, foram
disponibilizados mais 600mL de agua de coco
e 600mL de agua mineral. No total, somaram-
se 3600mL de liquidos, sendo 2400mL de
agua mineral e 1200mL de solucéo
hidroglicoeletrolitica. Todos os protocolos de
intervencéo estédo descritos na tabela 2.

As variaveis foram descritas por média
e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica, conforme a distribuicdo dos
dados. A normalidade das variaveis foi

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis qualitativas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar médias entre o0s protocolos, a
Analise de Variancia (ANOVA) para medidas
repetidas com ajuste por Bonferroni foi
aplicada. Em caso de assimetria, o teste de
Friedman foi aplicado. Na comparacdo de
propor¢des entre os protocolos, o teste de
Cochran em conjunto com seu teste de
comparacdes mudltiplas foi aplicado. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as
analises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséao 21.0.

RESULTADOS

Este estudo analisou dezesseis atletas
de rugby de alto rendimento do género
masculino. A média de idade do grupo foi de
23,2 + 4,7 anos, e o indice de Massa Corporal
médio foi 27,9 kg/m2 (Tabela 4).

Tabela 2 - Protocolos de intervencao de hidratacdo em cada hora de treino para, agua, solugéo e
agua de coco, 2017.

12hora 22hora 22hora 22 hora 32 hora 3%*hora 3% hora Total
Agua Agua  Solucdo Aguadecoco Agua  Solucdo Aguade coco
Protocolo1l 1200mL 1200mL - - 1200mL - - 3600mL
Protocolo 2  1200mL 600mL 600mL - 600mL 600mL - 3600mL
Protocolo 3  1200mL - 600mL - 600mL - 600mL  3600mL
Tabela 3 - Caracteristicas gerais dos atletas (n=16), Floriandpolis, 2017.
Variaveis Média+ DP  Minimo — Maximo
Idade (anos) 23,2+4,7 18-34
Peso (kg) 94,5+ 15,9 77,5-127,3
Altura (m) 1,84 £ 0,07 1,70-1,94
IMC (kg/m?) 27,9+ 3,7 22,1-349
Tabela 4 - Variaveis de hidratacéo (n=16), Floriandpolis, 2017.
Variaveis Observacao Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 p
MédiatDP max min Média£DP max min Média £ DP max min  MédiaxDP max min
Pré-treino (kg) 945 +159 127,3 77,5 94,6 +16,4 128,4 77,3 94,6 +16,2 127,2 76,5 94,7 +16,6 129,2 77,4 0,843
Pos-treino (kg) 94,1 +16,0* 126,6 76,4 94,5 +16,0 127,4 77 94,4 +16,2 127,55 75,3 95,0 +16,4 130,2 77,1 0,123
-0,33 0,44 0,7 -1,1 -0,12 +0,73 1,1 -1,2 -0,19 +0,70 0,9 -1,4 0,24 £1,02 1,9 0,288
Tempo de treino (h) 2,73 0,73 3 0,5 2,80 +0,46 3 1,5 2,97 0,13 3 2,5 2,83 +0,31 3 0,099
-0,15+0,20 0,23 -0,6 -0,04 £0,26 0,37 -0,4 -0,06 £0,24 0,3 -0,47 0,13+0,34 0,63 0,092

Legenda: DP=Desvio Padrdo; md=mediana; P25=Percentil 25; P75=Percentil 75; * diferenc¢a significativa em relagéo ao

pré-treino (p=0,008); ** teste estatistico realizado para comparar as diferengas entre os protocolos 2 e 3.
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Quando comparadas as perdas de
massa corporal, somente no dia observacao
houve reducéo significativa de massa corporal
(p=0,008) (Tabela 4). No entanto, quando
comparados os protocolos, ndo houveram
diferencas significativas entre eles quanto a
essa perda, mesmo quando ajustado o0s
protocolos pelo tempo de treino (p>0,05).

Na observacdo, a média da massa
corporal pré-treino foi de 94,5 + 15,9kg e a de
pos-treino foi de 94,1 + 16,0kg, indicando AMC

o w
= w (53]
co o 2]

Massa corporal (kg)
w w w
= (%] L= [=3]

1=
(%]
[==]

de -0,33 + 0,44kg Nos protocolos 1 e 2, a
perda de massa corporal foi de -0,12 + 0,73kg
e -0,19 + 0,70kg, respectivamente, e no
protocolo 3 a média no pré-treino foi de 94,7 +
16,6kg e a de pos-treino foi de 95,0 + 16,4kg,
indicando um ganho de massa corporal de
0,24 £ 1,02kg. Embora se tenha observado
gue ocorreu perda e ganho de massa corporal,
ndo houve diferenca estatistica significativa
(p=0,288) (Figura 4).

93,6
Pré

m—bservacio

Protocolo 1

AMC =0,24kg  (+0,25%)
AMC =-018kg (-0,20%)
AMC =-0,33kg  (-0,35%)
Pas
Protocolo 2 Protocolo 3

Figura 4 - Desidratacdo percebida em cada protocolo de hidratagéo e na observacéo, considerando a
oscilagdo de massa corporal, p=0,288 (n=16) Floriandpolis, 2017.

2,500
2,000
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= Observacdo
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Figura 5 - OscilagBes de massa corporal de cada atleta em cada protocolo e na observacéo (n=16)
Floriandpolis, 2017.

Na andlise de desidratagdo, através de
marcador de massa corporal, nenhum atleta
teve desidratacdo superior a 2%. As
oscilagbes nos protocolos 1,2 e 3 foram
respectivamente, -0,12%, -0,20%, +0,25%, e
na observacao -0,35%. Comparando todos os

protocolos e a observagdo, apenas 2 atletas
registraram desidratacdo >1,5%; 4 registraram
desidratacdo >1%; 18 tiveram desidratacédo
maior que 0,5% e 13 tiveram desidratacio
entre 0% e 0,5% (Figura 5).
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No protocolo 1 (somente agua), a
média de ingestdo de agua em litros foi de
1,99 £ 0,70L, no protocolo 2 (dgua e solucéo)
foi de 1,79 + 0,85L e no protocolo 3 (dgua e
agua de coco) a média de ingestdo de agua
ficou em 1,51 £ 0,84L, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa (p=0,063).
Contudo, os protocolos 2 e 3, quando
comparados entre si, apresentaram diferenca
estatisticamente significativa para o consumo
de agua: no protocolo 2 a ingestao de agua
foi de 68,3 = 14,1% e no protocolo 3 de 57,8 £
15,9%, (p=0,021).

Na comparacdo do percentual de

solucdes, observou-se que no protocolo 2 a
porcentagem de solucdo hidroglicoeletrolitica
ingerida ficou em 31,7 + 14,1% e 0,79 = 0,40L
e no protocolo 3 a ingestédo de agua de coco
ficou em 42,2 + 15,9% e 1,05 £ 0,46L, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa
(p=0,021(%) e p=0,045(L)). A ingestdo de
liquidos, por hora, foi de 0,71 + 0,25L no
protocolo 1, de 0,88 + 0,37L no protocolo 2 e
de 0,97 = 0,34L no protocolo 3, ocorrendo
neste Ultimo a maior ingestdo (p=0,062). A
ingestao total de liquidos em cada protocolo foi
de 1,99L, 2,58L e 2,56L nos protocolos 1,2 e 3
respectivamente.

liquido ingerido (Tabela 5) na forma de
Tabela 5 - Ingestdo e perda de liquidos (n=16), Floriandpolis, 2017.
Variaveis Observacao Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3
Média+DP max min Média+DP max min Média+DP max min MédiazDP max min p
Ingestao hidrica/total - - - 199:070 288 045 179:085 38 078 151+084 298 06 0063
de agua ingerida (L)
% agua - - - 100+ 0,0 100 100 68,3+ 14,1 88,2 36,6 57,8 +£15,9 92 31,8 0,021*
Ingestao outros - - - - - 079%040 02 17 105046 01 1,68 0,045
liquidos (L)
% outros liquidos - - - - - - 317+141 634 118 422+159 682 8  0,021%
(solucdo/coco)
Urinou durante o
treino — n (%) 1(6,3) - - 9 (56,3) - - 7 (43,8) - - 9 (56,3) - - 0,004
Perda hidrica/quanti
dade de urina em ) ) ) 0,25 (0,18- 0,3 (0,25- 0,3 (0,21-
cada protocolo (L) — 0,40) 1 0.15 0,60) 13 018 0,48) 0.8 02 0,056
md(P25-P75)
Legenda: DP=Desvio Padrdo; md=mediana; P25=Percentil 25; P75=Percentil 75; * diferenc¢a significativa em relagéo ao
pré-treino (p=0,008); ** teste estatistico realizado para comparar as diferengas entre os protocolos 2 e 3.
Tabela 6 - Variaveis de hidratacéo (n=16), Floriandpolis, 2017.
Variaveis Observacao Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3
Média + DP_ max min Média + DP_ _max min Média+ DP max min Média + DP_ _max min p
Taxa de
sudorese (L.h- ) ) ) 0,57 (-0,36- ) 0,72 (0,44- 0,99 (-0,18- )
1) — md(P25- 1.46) 2,05 -0,78 1.22) 1,93 0,07 2.17) 301 -052 0472
P75)
Taxa de
ingestéo de - - - 0,71+0,25 1,2 0,18 0,88+0,37 1,83 0,53 0,97+£0,34 1,78 0,5 0,062
liquidos (L.h-1)
('?,/f)s'dratagao 036+051 08 -14 -007+076 1,23 -1,17 -021+08 1  -1,82 031+111 233 -127 0,221
Reposicao de
liquidos % - - - 41181(726(;5' 2300 45 3082(%93' 1833 170 3833(%20' 1830 125 0,646
md(P25-P75)
PSE — n(%) 0,525
6al2 5 (31,3) - - 7 (43,8) - 8 (50,0) - - 6 (37,5) - -
13a16 10 (62,5) - - 7 (43,8) - 7 (43,8) - - 6 (37,5) - -
17a20 1(6,3) - - 2 (12,5) - 1 (6,3) - - 4 (25,0) - -

Legenda: DP=Desvio Padrdo; md=mediana; P25=Percentil 25; P75=Percentil 75; * diferenc¢a significativa em relagéo ao
pré-treino (p=0,008); ** teste estatistico realizado para comparar as diferengas entre os protocolos 2 e 3.
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A taxa de sudorese dos atletas
(Tabela 6) em cada protocolo de hidratacdo
variou de 0, 57L.h-1 no protocolo 1, 0,72L.h-1
no protocolo 2 e 0,99L.h-1 no protocolo 3
(p=0,472). O percentual de desidratacdo
encontrado na observacdo foi de -0,36 +
0,51%. No protocolo 1, a desidratacdo foi -0,07
+ 0,76%, no protocolo 2 foi de -0,21 + 0,82% e
no protocolo 3 a variacdo foi positiva 0,31 +
1,11% (p=0,221). O percentual de reposicao
de liquidos foi de 418% no protocolo 1, de
300% no protocolo 2 e no protocolo 3 o
percentual ficou em 385% (p=0,646).

Apesar de ndo haver diferenca
significativa, podemos destacar que, no
momento da observacgdo, 10 atletas (62,5%)
relataram cansaco no treino conforme
percepcdo subjetiva de esforco, 43,8% de
atletas relataram cansago no protocolo 1 e
também no 2, e 37,5% no protocolo 3
(p=0,525).

Nos protocolos 1, 2 e 3, a média em
litros de urina foi de, 0,25L, 0,30L, 0,30L,
respectivamente (p=0,056). O percentual de
atletas que wurinou durante o treino foi
significativamente menor na observacgéo,
(p=0,004), apenas um atleta urinou (6,3%). No

entanto, comparando 0s percentuais somente
entre os 3 protocolos com ingestdo de
liguidos, a diferenca ndo foi significativa
(p=0,607). No protocolo 1, nove atletas
urinaram (56,3%), no protocolo 2, sete atletas
urinaram (43,8%) e no protocolo 3, nove
atletas (56,3%).

A desidratacdo avaliada através da
coloragdo da urina foi maior no protocolo 1,
onde 889% dos atletas apresentaram
coloracdo compativel com desidratacdo. No
protocolo 2, 42,9% dos atletas apresentaram
essa caracteristica e no protocolo 3, o
percentual foi de 77,8%. Quando comparados
entre si, 0s protocolos ndo apresentaram
diferenca significativa (p=0,135), apesar de ser
observado maior percentual de hidratagcdo com
o0 protocolo 2 (Tabela 7).

Ao analisar a presenca de
desidratacdo, através do questionario de
percepcdo subjetiva de sede, observaram-se,
proporcionalmente, mais atletas em quadro de
desidratacao no periodo de observacgéo (25%),
quando comparado aos protocolos 1, 2 e 3
(18,8%, 6,3%, 12,5%, respectivamente).
Contudo, essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p=0,392).

Tabela 7 - Andlise da coloracgdo de urina, baseado na tabela de Armstrong (1994), dos atletas em
cada protocolo (n=16), Florianépolis, 2017.
Protocolo 1 (n=9) Protocolo 2 (n=7) Protocolo 3 (n=9)

Coloracéo da urina n (%) n (%) n (%) p
Hidratado 1(11,1) 3(42,9) 1(11,1)
Desidratado 8(88,9) 3(42,9) 7(77,8) 0,135
Desidratado grave 0 (0,0) 1(14,3) 1(11,1)

Tabela 8 - Analise dos sintomas de desidratacao e quadro de desidratacao dos atletas durante os
protocolos de hidratacdo e observacgéo (n=16), Florianépolis, 2017.

Observacéo (n=16) Protocolo 1 (n=16) Protocolo 2 (n=16) Protocolo 3 (n=16)
n (%) n (%) n (%) n (%) P

Variaveis

Sintomas de desidratacéo 10 (62,5) 10 (62,5) 9 (56,3) 9 (56,3) 0,786
Desidratacao 4 (25,0) 3(18,8) 1(6,3) 2(12,5) 0,392
Sem sintomas 2 (12,5) 3(18,8) 6 (37,5) 5(31,3)

DISCUSSAO

Neste trabalho, analisamos o grau de
hidratacdo em atletas, utlizando trés
protocolos de intervencdo  nutricional.
Considerando que em atletas a perda de agua
corporal através da respiragdo, urina, fezes,
suor e perda insensivel pode atingir de 1550 a
6730mL de liquidos por dia (ACSM 2007;

Sawka, Cheuvront e Kenefick, 2015), mais as
perdas de agua pelo exercicio que variam
conforme temperatura do ambiente e
intensidade de treino (Casa, Roberts e
Clarkson, 2005), os atletas rapidamente
podem chegar a um quadro de desidratacao.
Frequentemente, os atletas terminam o
exercicio desidratados (ACSM, 2007), pois
ndo ingerem  voluntariamente liquidos
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suficientes para prevenir a desidratacéo
durante a atividade fisica (Casa e
colaboradores, 2000). E preciso considerar
que um déficit de agua corporal de 2% ou mais
pode afetar negativamente o desempenho
(ACSM, 2016; Casa, Roberts e Clarkson,
2005) e acentuar o estresse do organismo
(SBMEE, 2009). Assim, ha a necessidade de
manter os atletas hidratados para nao
comprometerem seu desempenho fisico
(SBME, 2009).

Os dados antropométricos dos atletas
(média de peso, altura e IMC) mostram um
grupo bem distinto, visto que a modalidade de
rugby engloba atletas com diferentes
requerimentos de peso e altura, conforme a
posi¢cdo desempenhada (Nicholas, 1997).

No dia da observacdo, os atletas
apresentaram perda de massa corporal.
Apesar de ndo ter sido realizado nenhum
protocolo de intervencgédo para a hidratagédo, os
dados foram Uteis, pois confirmam outros
estudos que mostram que a ingestdo ad
libitum (@ vontade) pode ocasionar
desidratacdo para os atletas (Cheuvronts e
Haymes, 2001; Sawka, Cheuvront e Kenefick,
2001). No estudo de Lopes e colaboradores
(2016), individuos treinados em uma corrida
de 20km receberam duas formas de
hidratacdo, ad libitum e hidratacéo orientada,
na qual deveriam tomar uma quantidade
especifica para manutencéo da hidratacdo. Ao
final, os sujeitos que beberam ad libitum
tiveram uma reducdo de 2,6% na massa
corporal e o0s sujeitos que receberam
hidratacdo orientada desidrataram apenas
1,3%. A ingestdo ad libitum repds 30% das
perdas de fluido e a hidratacdo orientada
substituiu 64% dos fluidos perdidos (Lopes e
colaboradores, 2016). Os corredores com
ingestdo ad libitum consumiram em média
700mL de liquidos, quando a necessidade
seria de 2,5L, constatando-se, assim, a
importancia de saber a quantidade de liquidos
que deve ser ingerida e ndo utilizar apenas a
ingestéo ad libitum/sede.

O protocolo 1 manteve a massa
corporal dos atletas proximo a massa corporal
inicial. No protocolo 2, houve uma perda
levemente maior de massa corporal e o
protocolo 3 permitiu que os atletas
terminassem o treino com ganho de massa
corporal, o que é compativel com um estudo
conduzido com atletas de handball, que
também obtiveram ganho de massa corporal

ao final do treinamento (Cunniffe e
colaboradores, 2015). A maior desidratacéo
baseada na massa corporal aconteceu no
protocolo 2 e na observacao.

No estudo de Maughan e
colaboradores (2005), com jogadores de
futebol em treino no inverno (5°C), a média de
ingestdo de liquidos por hora foi menor que a
encontrada nos atletas de rugby. Em outro
estudo com temperatura média de 21°C,
jogadores de elite (handball, voleibol,
basquetebol e futebol) com peso e altura tédo
distintos como os atletas de rugby, a média de
ingestdo de liquidos foi similar a média
encontrada no presente estudo (Hamouti e
colaboradores, 2010).

A taxa de sudorese utiliza a oscilacao
da massa corporal, a ingestédo de liquidos e o
tempo de treino. Nos atletas de rugby, as
taxas de sudorese no protocolo 3 foram
préximas as observadas em jogadores de
handebol masculino indoor, mas
consideravelmente menores quando
comparadas a jogadores de voleibol, futebol
indoor (Hamouti e colaboradores, 2010) e
futebol ao ar livre (Shirreffs e colaboradores,
2005). A menor taxa de sudorese foi
constatada no protocolo 1, seguido pelo 2, e a
maior taxa foi obtida no protocolo 3. Uma
sessdo de exercicio com taxa de suor de 0,5-
1,5L/h pode levar a uma perda média de 20-
90mmol de sodio através do suor (Turner e
Avolio, 2016). Assim, o protocolo com ingestéo
de agua e solucdo hidroglicoeletrolitica pode
ser a composicdo mais indicada para
reposi¢cdo de eletrélitos, pois € a que mais se
aproxima das perdas ocasionadas pelo suor.

As porcentagens de desidratacdo dos
atletas do presente estudo foram abaixo da
média quando comparadas com resultados de
outros trabalhos (Godois e colaboradores,
2014; Lopes e colaboradores, 2016). Os
atletas de rugby ndo chegaram ao patamar de
risco de desidratacdo, superior a 2% de perda
de massa corporal (ACSM, 2007; Casa,
Clarkson e Roberts, 2005; Casa e
colaboradores, 2000; SBME, 2009). Em
pesquisa com jogadores de futebol
profissionais, durante treino de 90 minutos,
Godois e colaboradores (2014) encontraram
um percentual de reposicao de liquidos menor
do que o encontrado nos atletas de rugby, que
repuseram de 60 a 70% dos liquidos perdidos
durante o treino. O maior percentual de
reposicao de liquidos ocorreu no protocolo 1.
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Ciclistas da modalidade indoor
apresentaram elevacdes significativas no PSE
(>13) somente apdés 30/35 minutos de
atividades (Nery e colaboradores, 2007),
mesmo resultado encontrado por Arias e
colaboradores (2001), o que mostra um
aumento progressivo do esforco ao longo da
atividade. A desidratacdo pode ser um dos
fatores que contribuem para o aumento dos
valores na escala de PSE (Nery e
colaboradores, 2007), além da diminuicdo das
reservas energéticas, aumento da temperatura
corporal e frequéncia cardiaca (Arias e
colaboradores, 2001). No presente estudo, as
atletas apresentaram maior PSE no protocolo
3, e na observacdo houve maior nimero de
atletas com PSE indicando cansaco, o que é
compativel com a desidratacdo encontrada na
oscilagdo de massa corporal. O nivel de
hidratacdo durante o treinamento pode
minimizar as respostas elevadas da PSE (Nery
e colaboradores, 2007).

O fato de apenas um atleta ter urinado
no dia da observagéo sustenta que a ingestao
de liquidos naquele dia foi insuficiente, tanto
que, nos protocolos de hidratacéo, de sete a
nove atletas urinaram. O consumo de liquidos
diluidos, como agua pura, leva a um declinio
na osmolalidade plasmética e na concentracao
de sédio (Vrijins e Rherer, 1998), resultando
em taxas aumentadas de excrec¢do de fluidos,
possivelmente comprometendo a reidratacdo
(Shirreffs e colaboradores, 2005). O mesmo
acontece com a glicose, pois a hidratacdo com
agua pura sem glicose pode resultar no
decréscimo dessa substdncia em nivel
plasmatico (Vrijins e Rherer, 1998). Ja bebidas
com concentracdo de 10% de glicose
aumentam a retengdo de liquido no
organismo, auxiliando na reidratagdo e na
sintese de glicogénio do musculo (Clayton,
Evans e James, 2014). Entretanto, neste
estudo, verificamos o contrério, uma vez que
no dia do protocolo 1 com agua mineral, a
média de urina (L) foi a menor encontrada.

Se utilizarmos a coloracdo da urina
para avaliar o estado de hidratacdo, o
protocolo 2 foi o mais eficaz para a
manutencdo da hidratacdo, ja que foi nesse
protocolo a maior média de ingestdo de
liquidos. O parametro de coloracdo de urina
pode ser considerado um marcador para
hidratacéo/desidratacdo (ACSM, 2007), pois
apresenta boa relacdo com a densidade e
osmolalidade urinéria (Armstrong e

colaboradores, 1998). Se o volume de urina é
reduzido e a coloracdo é mais escura, a
guantidade de liquidos deve ser aumentada
(Maughan e Shirreffs, 2010). Com a ingestao
de liquidos adequada, a coloracdo da urina é
amarelo palido, correspondendo a numeragao
1,2,3 da escala de Armstrong e colaboradores
(1994).

Ao analisar a presenca de
desidratacdo, por meio do questionario de
percepcdo subjetiva de sede, os atletas
apresentavam sintomas de desidratacdo em
todos os protocolos e na observagdo. No
entanto, na observagdo e no protocolo 1, os
atletas apresentaram quadro de desidratagéo
e ndo apenas os sintomas. Na observagéo,
ocorreu a maior desidratacdo baseada na
massa corporal. Os atletas urinaram menos
vezes, houve  maior  percentual de
desidratacdo e PSE com mais sinais de
cansaco e mais sintomas de desidratagéo.

Analisado o protocolo 1, observou-se
menor alteragdo de massa corporal, menor
quantidade de urina excretada, menor taxa de
sudorese, menor ingestdo de liquidos por
hora, urina mais desidratada, maior reposicao
de liquidos (%) e mais sintomas de
desidratacdo. Ja no protocolo 2, encontrou-se
maior desidratacdo baseada na massa
corporal, maior ingestdo de &gua (entre
protocolos com solugéo), melhor coloragédo da
urina, menor ingestdo de solugdo e menor
reposicao de liquidos (%). O protocolo 3
apresentou maior consumo de solugéo, maior
taxa de ingestdo de liquidos por hora, maior
taxa de sudorese e ganho de massa corporal
ao final do treino.

Como limitagbes deste trabalho,
destacamos que ndo foi possivel ter uma
andlise precisa do estado de hidratacdo dos
atletas antes de comecgarem os treinos. Muitos
deles iniciam o treino desidratados, o que
poderia aumentar a necessidade de liquido até
gue O COrpo comece a recuperar apenas a
desidratacdo ocasionada pelo treino. Outra
limitagdo é a avaliacdo da urina apenas pela
coloracdo, sem ferramentas para andlise da
osmolalidade ou gravidade especifica. A
possibilidade de andlise do sddio sérico
auxiliaria na busca por resultados mais
precisos dos niveis encontrados no organismo.
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CONCLUSAO

A menor desidratacdo ocorreu no
protocolo 1 (4gua mineral), enquanto o
protocolo 2 (dgua e solucao
hidroglicoeletrolitica) ocasionou a maior perda
de massa corporal, e o protocolo 3 (dgua e
agua de coco) ocasionou perda ganho de
massa corporal. Na avaliacdo pela coloracdo
de urina a melhor hidratagdo ocorreu no
protocolo 2 (dgua e solucao
hidroglicoeletrolitica). Pode-se considerar que
todos os protocolos auxiliaram na hidratagéo,
pois nenhuma das oscilagbes de massa
corporal foi superior a 2%. Foi na observagéo
a maior desidratacdo percebida. Por isso, é
fundamental que ocorra o planejamento
individual de hidratacdo, cada atleta deve
conhecer sua necessidade de reposicdo de
liquidos a fim de manter a hidratacdo corporal
e evitar a desidratacao.
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