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Resumo - O exercicio no calor provoca alteragdes fisioldgicas que refletem principalmente
no sistema cardiovascular. O indice de esfor¢o fisiolégico (IEF), que utiliza o
comportamento da temperatura corporal (Tre) e da frequéncia cardiaca (FC) para avaliar
o nivel de sobrecarga cardiovascular vem sendo preconizado na literatura. Porém, poucos
estudos avaliaram os efeitos da desidratagdo e reidratacdo sobre este marcador. Assim,
o objetivo foi verificar o efeito de uma estratégia de reidratagdo proporcional a perda
hidrica durante exercicio prolongado no calor sobre o estado de hidratagao, IEF e taxa de
percepgao de esforgo (TPE) de sujeitos sauddveis. Dez sujeitos realizaram duas sessoes de
exercicio no calor, sendo a primeira sem reidratagao (redugdo de 2% da massa corporal)
(MC) e a segunda com reidratagdo (dgua mineral) em um volume proporcional a perda
da primeira sessdo. A FC e a Tre foram monitoradas durante o exercicio para o calculo do
IEE. A TPE também foi obtida durante o exercicio. A MC, gravidade especifica (GEU) e
coloragao da urina (COR) foram mensuradas antes e apds o exercicio para avaliagdo do
estado de hidratagdo. Os resultados demonstraram maior IEF na situagdo sem reidratagdo
comparada a situagdo com reidratagdo a partir de 45 minutos de exercicio (p<0,05),
mantendo-se significativa até o final do protocolo. A TPE também apresentou diferenca
significativa entre as situagdes (p<0,001). A estratégia de reidratagdo foi efetiva para
manter o estado de hidratagao, atenuar o IEF e a TPE, trazendo importantes implicagdes
para praticas desportivas, sobretudo aquelas que tém duragdo superior a 45 minutos.

Palavras-chave: Agua; Estresse fisioldgico; Exercicio; Hidratagdo; Termorregulagio.

Abstract - Exercise in the heat leads to physiological alterations that reflect mainly on
the cardiovascular system. The physiological strain index (PSI) uses heart rate (HR) and
rectal temperature (Tre) to evaluate the cardiovascular strain and lately it has been brought
up on the literature. However, few studies used the PSI to evaluate its response following
dehydration and rehydration protocols. Thus, the aim of the present study was to verify
the effect of rehydration proportional to fluid losses during prolonged exercise in the heat
on hydration status, PSI and rating of perceived exertion (RPE) in healthy subjects. Ten
volunteers performed two sessions of exercise in heat. The first with fluid restriction until
subjects reach 2% of body mass (BM) reduction. The second with rehydration proportional
to fluid losses of the first. HR and Tre were monitored during the entire exercise protocol in
order to calculate PSI. Subjects also reported their RPE. BM, urine specific gravity (USG)
and urine color (UC) were measured to evaluate hydration status. Results demonstrated
greater PSI in the fluid restricted trial compared to the rehydration trial from 45 minutes of
exercise (p<0,05), and that differences remain significant until the end of the protocol. RPE
also presented significant differences between trials (p<0,001). Rehydration strategy was
effective to maintain hydration status and attenuate the increase on PSI and RPE, which has
important implications for sports, especially those with more than 45 minutes.

Key words: Body temperature regulation; Exercise; Hydration; Physiological stress; Water.

DOI: http://dx.doi.org/10.5007/1980-0037.2014v16n6p629

artigo original

! Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Escola de Educacao
Fisica. Laboratério de Pesquisa do
Exercicio. Porto Alegre, RS. Brasil.

2 Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre.
Departamento de Fisioterapia.
Porto Alegre, RS. Brasil.

Recebido em: 14/06/13
Revisado em: 29/08/13
Aprovado em: 30/11/13
@ @ Licenca

BY Creative Commom




indice de esforco fisioldgico e hidratacdo

INTRODUCAO

O exercicio no calor causa modificagdes fisiolégicas no organismo
que podem afetar o funcionamento dos sistemas neuromuscular' e
cardiovascular?, de forma a prejudicar o desempenho no exercicio’. A
perda de agua corporal proveniente da sudorese pode levar a desidratacao
que é outro fator agravante na queda do desempenho, tendo em vista que
a principal forma de dissipagdo do calor durante o exercicio é através da
evaporagdo do suor®.

Os efeitos da desidratagdo podem ocorrer mesmo sob redugdes leves
a moderadas na massa corporal (1-3%)°. De acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte®, redugdes severas (entre
4-6%) sao ainda mais deletérias ao desempenho, podendo levar a fadiga
térmica, ao passo que niveis de desidrata¢do que atingem 7% apresentam
risco de choque térmico, coma e morte. Uma vez que é comum atletas
terminarem e até mesmo iniciarem uma sessio de treino ou competi¢do
desidratados, a identificagdo do estado de hidrata¢do é fundamental para
elaborar estratégias adequadas de reidratagao. Embora existam diversos
marcadores para se avaliar o estado de hidrata¢do, metodologias nao-
invasivas como a altera¢do na massa corporal (MC), a gravidade especifica
daurina (GEU) e a coloragao da urina (COR) costumam ser empregadas em
situacdes laboratoriais e de campo devido ao seu baixo custo e satisfatoria
reprodutibilidade’.

Buscando minimizar os efeitos adversos da desidratacao, estratégias de
reidratagdo tém sido recomendadas. Em situa¢des de campo, a reposi¢ao
hidrica é comumente baseada na percep¢ao subjetiva de sede ao longo do
exercicio®. Embora evidéncias apontem que essa seja uma estratégia valida
para a manutencédo do estado de hidratagdo’, ha situagdes em que o quadro
de desidratagdo pode ja estar instalado pela manifestacao tardia da sede'.
Nesse sentido, publicacdes do American College of Sports Medicine* e da
National Athletic Trainer’s Association' apontam que a ingestao de liquidos
durante o exercicio deve ocorrer em intervalos regulares e em quantidades
proporcionais as perdas, podendo ser facilmente quantificada através de
alteragdes na MC observadas durante e ap6s o exercicio. No entanto, outras
metodologias, como o indice de esfor¢o fisioldgico (IEF), vém sendo testadas
para verificar a efetividade da estratégia de reidratagdo, assim como seu
efeito sobre o sistema cardiovascular.

O IEF" utiliza a frequéncia cardiaca (FC) e a temperatura central em
uma equagdo que resulta em uma escala numeérica universal (0 - nenhum;
10 - muito alto) capaz de quantificar a sobrecarga fisiologica durante o
exercicio. Maxwell et al."* e Richardson et al.” induziram niveis especificos
de desidratacao em sujeitos saudaveis por meio de exercicio no calor sob
diferentes estratégias de reidrata¢io e, entdo, avaliaram o IEF durante a
realizacdo de exercicio intermitente no calor. Em ambos os estudos, os
maiores niveis de desidrata¢do pré-exercicio intermitente resultaram em
maiores valores de IEF, ao passo que a estratégia de reposicao de 150% do
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volume de dgua perdido durante o protocolo de desidratagdo permitiu que
0s sujeitos iniciassem o exercicio intermitente euhidratados e atingissem
menores valores de IEF. Por outro lado, enquanto em um estudo® a taxa
de percepgio de esfor¢o (TPE) foi significativamente maior nas situagdes
com graus mais elevados de desidratagdo, noutro’ ndo houve diferenca
significativa elas.

Os estudos supramencionados™?, entretanto, utilizaram protocolos
de desidratagdo prévios ao exercicio. Poucos estudos'*'® se propuseram a
avaliar a resposta do IEF sob uma situacao de reposi¢ao hidrica realizada
concomitantemente ao exercicio, sendo que estes apresentam limitagoes
como falta de instrumentos e de controle na avaliagdo do estado de
hidratacdo. Portanto, embora os achados de Moran et al.'"* demonstrem
a associacdo entre o nivel de desidratagdo e o aumento do IEF durante
0 exercicio, permanece uma lacuna acerca do efeito promovido por uma
reposicao hidrica correspondente, sobretudo, a 100% do volume hidrico
perdido sobre o IEF e a TPE. Assim, o objetivo do estudo foi verificar o
efeito de uma estratégia de reidratagdo proporcional a perda hidrica durante
exercicio prolongado no calor sobre o estado de hidrata¢io, o IEF e a TPE
de sujeitos saudaveis.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Abordagem experimental

Os voluntdrios compareceram ao laboratdério em duas ocasides separadas
por um intervalo de sete dias. Na primeira visita, os individuos realizaram
o protocolo de exercicio sem ingestio de liquidos (situagdo sem reidratagdo)
e, na segunda, com reposi¢do hidrica correspondente a perda de massa
corporal (situagdo com reidratagao).

A massa corporal (MC), gravidade especifica da urina (GEU) e
coloragdo da urina (COR) de cada sujeito foram mensuradas antes e depois
do exercicio para avaliagdo do respectivo estado de hidratagdo corporal.
Além disso, a frequéncia cardiaca (FC) e a temperatura retal (Tre) foram
monitoradas durante todo o protocolo. Os sujeitos reportaram, ainda, sua
taxa de percepgao de esfor¢o (TPE).

Amostra

A amostra foi composta por 10 individuos do sexo masculino, nao-
treinados e ndo-aclimatizados ao calor (22,5 + 2,21 anos; 75,9 7,35 kg;
176 + 6,46 cm; 18,85 + 3,01 % gordura corporal). Todos os sujeitos leram e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Os sujeitos foram instruidos a nao ingerir dlcool
36h antes de cada avaliagdo, nao realizar atividades fisicas vigorosas 24h
antes de cada avalia¢do e ndo consumir alimentos com cafeina 12h antes
de cada avaliac¢do"”.
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Protocolo de exercicio

O protocolo de exercicio foi realizado em uma cdmara ambiental a uma
temperatura média de 37°C e umidade relativa do ar em 45%. Para frear o
aumento excessivo da temperatura central, um ventilador foi posicionado
diante dos voluntérios com velocidade do vento mantida em 6 m.s-".
No primeiro dia (situagdo sem reidratagdo), os sujeitos pedalaram em
cicloergometro (ERGOFIT 167, Espanha) numa cadéncia de 80-90rpm a
uma carga constante de 100 W. A cada 20 minutos, os sujeitos interrompiam
a pedalada, urinavam quando possivel, secavam o suor e eram pesados
(balanga digital URANO PS-180). O procedimento foi repetido até que a
perda da MC atingisse 2% ou a Tre ultrapassasse 39,5°C. No segundo dia
(situa¢do com reidrata¢do), o mesmo protocolo foi realizado, diferindo
somente pela ingestao de agua mineral comercial (Na, 76.83 mgnl-1; Ca,
3,81 mgnl-1, Mg, 1,79 mgnl-1; K, 0,40 mgnl-1, HCO3-, 184,74 mgnl-1, SO4-,
4,06 mgnl-1) proporcional & perda da situagao sem reidratagdo a cada 20
minutos, de forma a manter o estado de hidratacéo.

Protocolos de avaliacao

Para determinacio do estado de hidratacdo foi utilizada a GEU através
de um refratometro digital (Atago 2722-E04, Tokyo, Japao) e a escala de
COR®, sendo que valores de GEU > 1.020g.ml-' e de COR > 5 indicavam
desidratagdo''. A temperatura central foi mensurada através de um
termdmetro retal (Physitemp Instruments, Estados Unidos) flexivel e com
capa descartavel inserido cerca de 10 cm além do esfincter anal. A FC foi
mensurada através de um frequencimetro (POLAR RS 100, Polar Eletro
OY - Finlandia). A taxa de percepgao de esforco (TPE)" também foi aferida.

(Célculo do IEF

O IEF foi calculado através do monitoramento das variaveis Tre e FC
durante todo o protocolo de exercicio em ambas as situagdes. Os valores
referentes as varidveis supracitadas foram computados em intervalos de 5
minutos e, entdo, aplicados na equacio:

IEF = 5 [Tret — Tre0] x [39,5 — Tre0]-" + 5 [FCt — FCO] x [180 — FCO]-'

onde Tre0 e FCO correspondem aos valores de Tre e FC mensurados antes do inicio do protocolo de exercicio, e
Tret e FCt correspondem as mensuragdes simultaneas destas varidveis em qualquer intervalo de tempo.

Andlise estatistica

Uma ANOVA Two-Way (situagao x tempo) foi utilizada na comparagao
dos valores absolutos de IEF. Havendo interagdo, a diferenga entre as
situacOes sem reidratacdo e com reidratacdo em cada momento de andlise
foi verificada através de uma ANOVA One-Way. Para comparacio da TPE
entre as duas situagdes, foi utilizado um teste t pareado. Para as variaveis
MC, COR, GEU, FC e Tre foi utilizada estatistica descritiva (média +
desvio padrdo). O software SPSS (versao 17.0, Chicago, Estados Unidos)
foi utilizado para as analises. O nivel de significincia adotado foi p = 0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que antes do exercicio, e em ambas as situagdes, os
sujeitos encontravam-se em um estado de hidratacao adequado. Na situagao
sem reposi¢ao hidrica, os sujeitos apresentaram um quadro de desidratacao
(2,002+0,103%) enquanto que, na situacio com reidratacio, o déficit hidrico
foi desprezivel (- 0,201+0,389%).

Os sujeitos iniciaram as duas sessdes de exercicio com valor de TPE
igual a seis. Ao final do exercicio a média da TPE foi significativamente
maior (p<0,001) na situagdo sem reidratagao (16,5+2,0) em comparagio a
situa¢do com reidratacdo (11,1+3,0).

Tabela 1. Estado de hidratacdo e varidveis fisioldgicas nas situacdes sem reidratacdo e com reidratacdo nos
momentos pré e pés-exercicio (média + desvio padrao).

Sem reidratagdo Com reidratagao
Pré Pés Pré Pés
GEU 1,007 + 0,006 1,024 + 0,005 1,012 £ 0,011 1,013+ 0,010
COR 1,7+1,25 6,7 +£0,94 21+1,72 31+1,44
FC (bpm) 105 + 20,02 168,1 £9,76 96,9 + 18,41 149,1 £ 17,01
Tre (°C) 371+0,26 38,7+0,32 37,0+0,29 38,1+0,26
MC (Kg) 77,31 £7,35 75,79 £7,18 77,53 £7,68 77,35 + 7,45

GEU = gravidade especifica da urina; COR = coloracdo da urina; FC = frequéncia cardiaca; Tre = temperatura
retal; MC = massa corporal.

O IEF apresentou significativa interacao situagdo-tempo (p=0,01). O
desdobramento do procedimento estatistico escolhido demonstrou que os
sujeitos apresentaram respostas de IEF significativamente maiores (p<0,05)
a partir dos 45 minutos até o término do protocolo de exercicio no calor
na situagdo sem reidratagéo (Figura 1).
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6 -
4
2 -
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Figura 1. Respostas (média = erro padréo) do Indice de Esforco Fisiolégico (IEF) nas duas situacdes ao longo do
tempo. *Diferenca significativa entre as situagdes (p<0,05).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que a manutencao do estado de
hidratagdo minimizou a sobrecarga fisiologica avaliada através do IEF
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durante o exercicio prolongado no calor a partir de 45 minutos. Dentre as
diversas estratégias de hidratagdo existentes na literatura”?®?, a reposi¢ao
hidrica em intervalos regulares e de acordo com a perda ¢ recomendada
pelo American College of Sports Medicine*. No entanto, quando o quadro
de desidratagdo ja estiver instaurado, a ingestdo de 150% do volume de
fluido perdido pode ser mais efetiva®.

Em relagdo a sobrecarga fisiologica, as respostas de Tre e FC ao longo
do protocolo de exercicio, refletem, respectivamente, o armazenamento de
calor pelo organismo e a resposta a demanda cardiocirculatdria durante
o exercicio e condigdes ambientais®. Assim, altera¢des na intensidade
e volume do exercicio, aclimatacdo ao calor, nivel de condicionamento
fisico, condigoes climaticas e condi¢cdes patoldgicas podem interferir na
sobrecarga cardiovascular na medida em que modificam a dissipa¢édo do
calor e a frequéncia cardiaca. Embora o monitoramento da temperatura
central e da FC seja largamente utilizado em estudos envolvendo exercicio
no calor e desidratacao®, poucos trabalhos combinaram as duas variaveis
para calcular e discutir o comportamento do IEF para avalia¢do da
sobrecarga fisioldgica™*¢. No entanto, os resultados desses estudos prévios
se somam aos nossos achados para sugerir o IEF como uma ferramenta
sensivel para denotar diferencas entre estados de hidratacdo e determinar
a efetividade das estratégias de reidratagao.

Richardson et al.” avaliaram o IEF de sujeitos expostos a exercicio
intermitente sob quatro diferentes estados de hidratacdo prévios
(euhidratado e desidratados a 1, 2 e 3%). O IEF foi significativamente maior
nas situagdes 2 e 3%, quando comparado as situacdes euhidratado e 1%;
nestas duas ultimas situagdes, a estratégia de hidratagdo prévia consistiu
em 150% e 50% do volume de 4gua perdido, respectivamente. E importante
notar que os sujeitos foram submetidos a um protocolo de desidratagao
prévio e, somente 15h apos, os individuos realizaram o exercicio nas
condigdes predeterminadas, implicando em desidratacido desde o inicio do
exercicio (exceto pela situacdo euhidratado). Esse fato justifica os maiores
valores de IEF nas condi¢des de maior desidratacéo, ja que a diminuigéo
do volume plasmaético como consequéncia da desidratagdo aumenta a
sobrecarga cardiovascular?.

Com um desenho experimental semelhante, Maxwell etal.”* submeteram
sujeitos a um protocolo de desidratagdo buscando redugdo de 2% na MC
e a testes de sprint intermitente no dia subsequente. Trés estratégias de
hidrata¢ao foram comparadas (sem reposi¢do, 100 e 150% do volume
perdido), levando os sujeitos a desempenharem o exercicio intermitente
sob uma condi¢do de desidratagdo de 4% e 2% e de euhidratagdo (0%),
respectivamente. A situa¢do 4% apresentou maiores valores de IEF quando
comparada as situacdes 2% e 0%. Diferente do presente estudo, ndo houve
diferenga no IEF entre as situa¢des 2% e 0%, demonstrando ndo haver
maiores beneficios em se repor além da quantidade perdida em situagdes
de desidratacio leve. Entretanto, assim como o estudo de Richardson et
al’, Maxwell et al.” também adotaram uma metodologia de desidratagao
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prévia, na qual os sujeitos ndo ingeriram liquido durante o teste, tornando
dificil estabelecer comparagdes com o presente estudo.

Com desenhos experimentais mais proximos ao nosso estudo, Moran
etal, Grego et al.”” e Bergeron et al.' avaliaram a influéncia da reposigédo
hidrica durante o exercicio. Entretanto, Grego et al."” ndo utilizaram uma
estratégia de reposic¢ao hidrica individualizada e Bergeron et al.', como
relataram os proprios autores, nao controlaram o estado de hidratagdo
pré-exercicio o que pode ter interferido na interpretagdo dos resultados.
O estudo de Moran et al.", por sua vez, mesmo que nao tenha utilizado
outros instrumentos para mensuracdo do estado de hidrata¢ao, foi mais
rigoroso metodologicamente. Oito jovens treinados pedalaram por 120
minutos em cicloergdbmetro em quatro situagdes, recebendo, em cada
uma delas, uma reposigdo de 80, 50 e 20% da MC perdida de acordo com
a situacdo sem reidratagdo, o que resultou em uma desidratagdode 1,2,3 e
4%, respectivamente. O IEF apresentou um comportamento proporcional
a desidrata¢do, de modo que quanto mais desidratados se encontravam
o0s sujeitos, maiores eram os valores de IEF. No intervalo de tempo de 90
minutos, o IEF nas situagdes 1 e 2% foram, respectivamente, 6 e 7, 0 que
corrobora com os achados da situagdo sem reidratagdo do presente estudo.

Embora quadros de desidratagdo de 2% sejam comuns em atletas®,
mesmo pequenas alteragdes no estado de hidratagdo podem comprometer
o desempenho em atividades aerdbicas devido ao aumento da temperatura,
da sobrecarga cardiovascular e da utilizagdo de glicogénio, assim como
alteragdes funcionais no metabolismo e no sistema nervoso central®®. Em
conjunto, essas respostas fisioldgicas potencializam o incremento na TPE?,
conduzindo a um quadro de fadiga precocemente. Conforme demonstrado
no presente estudo, a reidrata¢ao adequada é capaz de conter o aumento da
TPE durante o exercicio, um fator de elevada aplicabilidade pratica para
atletas de diferentes niveis competitivos e sujeitos nao-atletas praticantes
de exercicios fisicos. Nesta perspectiva, Presland et al.?® observaram
uma correlagdo inversa entre o tempo de exaustao e a TPE no momento
especifico de 15 minutos, de modo que os sujeitos que demoraram mais
tempo para atingir a exaustao apresentaram os menores valores de TPE
durante o exercicio. Pires et al.?’, seguindo uma linha semelhante de
investigacao, submeteram sujeitos a realizarem testes em trés diferentes
intensidades até a exaustdo. Independente da intensidade em que o exercicio
erarealizado, a TPE apresentou forte correlagdo com o tempo de exaustio,
demonstrando que o aumento expressivo na TPE é um fator limitante do
desempenho.

Embora alguns estudos* tenham reportado que uma reposi¢ao hidrica
com alta concentragdo de s6dio possa ser mais efetiva, nossos achados vao
ao encontro de evidéncias prévias®® que sugerem a simples ingestdo de
agua para a manutencdo do estado de hidratacio. Apesar da estratégia de
reposi¢do em intervalos regulares e correspondente a perda de MC nao ser
possivel de aplicagdo em muitas modalidades esportivas, medidas que se
aproximem desse método de reidratagdo podem proporcionar ao individuo
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menor sobrecarga fisiologica, menor percep¢ao de esfor¢o, maior seguranca
na execugdo do exercicio e possivel incremento no tempo total de exercicio.

De acordo com a literatura revisada, nosso estudo parece ser o pioneiro
a avaliar o IEF utilizando uma reposi¢do hidrica proporcional a 100%
da MC perdida durante o exercicio. Nesse sentido, o principal resultado
encontrado é que a estratégia de reposi¢do hidrica utilizada foi capaz de
atenuar significativamente o IEF a partir de 45 minutos em comparagdo
a uma situa¢do sem reposi¢do hidrica. Tendo em vista que inumeras
modalidades desportivas (como futebol, basquetebol, handebol, rugby e
corridas de fundo) tém duragdo superior a 45 minutos, é fundamental uma
estratégia de reposi¢do hidrica adequada visando diminuir a sobrecarga
fisiologica e garantir o desempenho atlético.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a reposi¢ao hidrica em intervalos regulares e em
quantidades proporcionais a perda de massa corporal é capaz de manter
o estado de hidratacdo, atenuar o aumento expressivo do IEF a partir de

45 minutos de exercicio no calor, assim como frear o avanco dos valores
de TPE.
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