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ESTADO DE HIDRATAGAO, SUDORESE E REIDRATAGAO DURANTE UMA
SESSAO DE TREINO NO CALOR EM JOVENS PRATICANTES DE DIFERENTES
ESPORTES

RESUMO

A pratica de esportes, muito recomendada aos jovens, € muitas vezes realizada em
dias de calor, o que pode comprometer a saude e o desempenho, caso ocorra a
desidratacdo. OBJETIVO: avaliar o estado de hidratacao pré- e pés- sessio usual
de treino, a ingesta hidrica e sudorese (volume e concentracao eletrolitos) de jovens
durante uma sessao de treino de futebol, futsal, ténis e ginastica artistica no calor.
METODOS: participaram deste estudo 66 jovens pré-puberes (PP) e puberes (P)
alunos de escolas extra classe de esportes praticados ao ar livre: futebol (FB, 13 PP
(FBPP) e 8 P (FBP)) e ténis (TN, 5 PP (TNPP) e 8 P (TNP)); e esportes praticados
em ginasio: futsal (FS, 14 PP (FSPP) e 12 P (FSP)) e ginastica artistica (GA, 3PP
(GAPP) e 3 P (GAP)). As avaliagbes ocorreram em dias de treino habitual sem
alteragcao das rotinas de treino. Ao chegarem no treino, os jovens urinaram e uma
amostra da urina foi coletada para a avaliacdo do estado inicial de hidratacao
através da gravidade especifica da urina (GEU) e coloragdo. Apds a pesagem
corporal vestindo apenas shorts, cada sujeito recebeu sua garrafa individual
contendo o liquido que usualmente ingeria, para beber o quanto quisessem, em
intervalos durante os treinos. As garrafas eram pesadas antes e apds a sessao de
treino para determinar o volume total ingerido. Adesivos eram colocados na regido
peitoral e escapular e removidos no final da sessao de treino. As concentracdes de
sodio ([Na™]), cloro ([CI) e potassio ([K]) do suor foram analisadas por ion eletro-
seletivo. Ao final do treino, os sujeitos eram secos com uma toalha, esvaziavam a
bexiga e apds eram pesados. Amostra de urina foi novamente separada para
avaliagdo da GEU e coloracdo.O balan¢o hidrico foi calculado pela mudanca da
massa corporal. O volume de suor foi determinado pela diferenca de massa corporal
antes e depois do treino mais o volume de liquido ingerido. O volume de suor foi
expresso pela unidade de tempo (em uma hora) e corrigido pela area de superficie
corporal (ASC). RESULTADOS: A duragao média dos treinos foi de FBPP 1-1,3 h e
FBP 1,2-1,6 h; TNPP 1,4-2,25 h e TNP 2,03-2,19 h; FSPP 1-1,4h e FSP 1,2-1,3 h a
GAPP e P tiveram tempo semelhante 3,3 h. As condigdes ambientais foram FB 23,1-
27,2 °C e 55-85% UR, TN 31-35 °C e 41-47% UR, FS 28-33 °C e 30-69% UR e GA
34 °C e 58% UR. Os resultados de sudorese e hidratacdo estdao descritos em 3
artigos originais. CONCLUSAO: de acordo com os parametros urinarios apenas as
meninas da GA iniciaram o treino hidratadas, condi¢gdo que foi agravada apés o fim
dos treinos. Os sujeitos do FB, TN, FS iniciaram os treinos hipo-hidratados segundo
parametros urinarios, mas nao apresentaram uma perda de massa corporal
importante que possa comprometer a saude. No entanto, tanto a GAPP como a GAP
apresentaram um grau de desidratagdo > 2% apds o término dos treinos. Estes
dados podem ajudar a esclarecer as recomendagbes de hidratagdo para jovens
atletas.



HYDRATION STATE, SWEAT RATE AND RE-HYDRATION DURING A TRAINING
SESSION IN THE HEAT AMONG YOUNG PARTICIPANTS OF DIFFERENT
SPORTS

ABSTRACT

The practice of sports is greatly recommended for young people, but as it is often
done in hot days it can impair children’s health and performance if there is
dehydration. AIM: To evaluate the hydration state pre- and post- usual training
session, the volume of fluid intake, and sweating (volume and electrolyte
concentration) in young people during a training session in soccer, futsal, tennis and
artistic gymnastics in the heat. METHODS: The participants were 66 young pre-
pubertal (PP) and pubertal (P) who attended out-of-schools of various outdoor
sports, i.e., soccer (SC, 13 PP (SCPP) and 8 P (SCP)) and tennis (TN, 5 PP (TNPP)
and 8 P (TNP)) and indoor sports, i.e., futsal (FS, 14 PP (FSPP) and 12 P (FSP)) and
artistic gymnastics (AG, 3PP (AGPP) and 3 P (AGP)). The evaluations occurred on
days of regular training without changes in the usual training routines. On arrival at
the training, the participants voided and a sample of urine was collected for
evaluating their baseline hydration state status through urine specific gravity (USG)
and color. After body weighing with subjects wearing only shorts or biquini, each one
received his/her own individual bottle of the liquid he/she was used to drinking and
was allowed to drink ad libitum at regular intervals during the training sessions. The
bottles were weighed before and after the sessions to determine the total volume
ingested. Absorbing patches were attached on the chest and scapular area and
removed at the end of the session. Sodium ([Na]), chloride ([CI]) and potassium
([K']) concentrations in sweat were measured by electro-selective ion. At the end of
the training the subjects were dried with a towel, voided their bladders, and weighed.
A urine sample was again separated for USG and color. The water balance was
calculated by the change in body mass. The volume of sweat was determined
through the difference in body mass before and after the training plus the volume of
liquid ingested. Sweat volume was expressed per unit of time (in one hour) and
corrected for the body surface area (BSA). RESULTS: The mean durations of the
training sessions were as follows: SCPP 1-1.3 h and SCP 1.2-1.6 h; TNPP 1.4-2.25
h and TNP 2.03-2.19 h; FSPP 1-1.4h and FSP 1.2-1.3 h. AGPP and AGP had a
similar length: 3.3 h. The environmental conditions were SC 23.1-27.2 °C and 55-
85% RH, TN 31-35 °C and 41-47% RH, FS 28-33 °C and 30-69% RH, and AG 34 °C
and 58% RH. The sweat and hydration results are shown in 3 original papers.
CONCLUSION: According to the urinary parameters, only the girls in AG began to
exercise in a hydrated state, and dehydration was aggravated at the end of the
training. Although the subjects in the SC, TN, and FS groups were already
dehydrated as they started to exercise, they did not had major weight losses that
could endanger their health. However, both AGPP and AGP showed a dehydration
degree > 2% following the training sessions. These findings can help to improve the
recommendations of hydration for young athletes.
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| -INTRODUCAO

O cuidado com o estado de hidratagao de atletas — adultos ou criancas —
durante a pratica de exercicios fisicos no calor tem sido apontado como uma forma
de evitar prejuizos ao desempenho e a saude (BAR-OR et al., 1980; WILK et al.,
2002; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005; AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2007; DOUGHERTY et al., 2006). Para tanto, é importante
conhecer o volume e a composi¢ao do suor produzido, bem como do liquido ingerido
(MEYER et al., 1994).

Sabe-se que, quando expostos ao calor, seja em ambiente controlado
(MEYER et al.,, 1992, 1995, 2007) ou ao ar livre (BERGERON et al.,, 20009;
RODRIGUEZ SANTANA et al., 1995; RIVERA-BROWN et al., 1999, 2006, 2008), os
jovens apresentam variabilidade na sudorese, no grau de desidratagdo e na
concentragdo de eletrdlitos no suor (MEYER et al., 1992). Muitas vezes, eles ja
iniciam o treino desidratados (STOVER et al., 2005, KUTLU, 2006, DECHER et al.,
2008 BERGERON et al., 2006). Os estudos que avaliaram o consumo voluntario de
liguidos durante o exercicio e utilizaram protocolos de exercicio continuo em
laboratério revelaram que esse consumo voluntario foi insuficiente para promover
uma reposig¢ao hidreletrolitica adequada e evitar a desidratacdo (BAR-OR et al.,
1980; RODRIGUEZ SANTANA et al.,, 1995; WILK e BAR-OR, 1996). Contudo,
criangas costumam praticar esportes intermitentes com uma possivel mudanga no
padrao de consumo hidrico.

Existem modalidades esportivas que, por sua popularidade e condigdes em
que sao praticadas, podem induzir a sudorese e a desidratagdo. O futebol e o futsal
sao esportes muito procurados por meninos, seja na escola, em momentos de
recreacao, ou como atividade extraclasse, e praticados independentemente da
sazonalidade. O ténis é um esporte geralmente praticado ao ar livre e dependente
de condi¢gdes ambientais; e a sua pratica pode ser bastante prolongada. Na ginastica
artistica, ha um rigoroso controle da massa corporal; portanto, normalmente as
meninas fazem restricdo alimentar e, possivelmente, hidrica também.

Até o presente momento, sdo escassos os estudos que avaliam o padrao de
sudorese e a ingesta espontanea de liquidos em jovens ativos durante a sesséo de

treino. Assim, chegamos ao seguinte problema: como se caracterizam o estado de
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hidratagdo, a sudorese e a concentracéao de eletrdlitos no suor de jovens pré-
puberes e puberes praticantes de esportes, em situacdo de treino tanto ao ar livre
quanto dentro de ginasio?

O objetivo deste trabalho foi, pois, avaliar o estado de hidratagéo pré- e pés-
sessdo usual de treino, a ingesta hidrica e a sudorese (volume e concentragcéo
eletrolitos) de jovens durante uma sesséo de treino no calor, nas modalidades de
futebol, futsal, ténis e ginastica artistica.

Esta tese esta estruturada em cinco capitulos: Introducdo, Revisdo de
Literatura, Metodologia, Artigos Originais e Conclusédo Geral. A Reviséo de Literatura
estd subdividida em caracteristicas de sudorese (volume e eletrdlitos) e equilibrio
hidrico, e um artigo de revisdo intitulado “Avaliacdo do estado hidreletrolitico e
recomendagao de hidratacdo para criangcas praticantes de exercicio fisico”. No
capitulo IV — Artigos Originais —, sdo apresentados trés artigos: o primeiro refere-se

ao futebol e ao futsal; o segundo, ao ténis; e o ultimo, a ginastica artistica.



Il - REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo da tese é primeiro revisado aspectos da sudorese e estado
hidroeletrolitico em geral. O subitem 1.6, Artigo de Revisado, é focado na populagao
pediatrica nos aspectos: termorregulatérios, recursos de prevencéao e de diagndstico

do déficit hidroeletrolitico no exercicio.

2.1 SUDORESE E COMPOSICAO DO SUOR

A termorregulagao é considerada o conjunto dos sistemas responsaveis pela
regulagéo da temperatura corporal, tendo como fung¢do o equilibrio entre a produgao
(termogénese) e a dissipagao (termodispersdo) do calor central, para manter a
temperatura corporal interna em aproximadamente 36,5°C. O calor metabdlico é
gerado pela musculatura, de acordo com a intensidade e a duragao da atividade
muscular. Aproximadamente 75 a 80% da energia quimica usada para contragao
muscular sdo convertidos em calor. Assim, a fungdo do sistema termorregulatério
durante o exercicio é a dissipacado desse calor, a qual depende da capacidade de
transferéncia do calor central do corpo para a pele (INOUE et al., 2004).

O calor é dissipado da pele através da condugao, da convecgao (gradiente de
temperatura entre a pele e a temperatura ambiente) e da radiagcdo (gradiente de
temperatura entre a pele e os objetos ao redor) quando ha um aumento da
temperatura da pele. A medida que o estresse térmico aumenta, a eliminagdao do
calor ocorre também por evaporagao do suor.

A sudorese é a forma mais eficiente de dissipar o excesso de calor corporal
causado pela ativagdo muscular (SATO et al.,, 1989; BURKE e HAWLEY, 1997).
Quando a temperatura ambiente €& superior a temperatura da pele, ocorre a
sudorese, com um custo energético de 580 kcal para a evaporagao de 1 litro de
agua em um ambiente com temperatura de 33°C. Como o tema desta tese é a
sudorese, néo serao abordados os outros mecanismos de termorregulagao.

O aumento da sudorese pode resultar de um aumento do numero de
glandulas sudoriparas ativadas, um aumento da excreg¢do de suor pelas glandulas
ou uma combinagdo de ambos os fatores (KONDO et al., 2001). As glandulas

sudoriparas écrinas tém seus tamanhos aumentados juntamente com o crescimento
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corporal. Diferengas de tamanho também podem ser observadas entre os géneros:
homens tém glandulas maiores do que as das mulheres. Apds os 2 anos de vida, o
nuamero total de glandulas parece estar determinado, podendo um individuo
apresentar, em média, trés milhdes de glandulas sudoriparas (WOLFE et al., 1970).
Durante o exercicio fisico, as glandulas sao recrutadas principalmente nos primeiros
minutos, e depois o numero de glandulas ativadas mantém-se constante, podendo
chegar a 1,7 milhées (BAR-OR e ROWLAND, 2004).

A ativacao da sudorese pelo sistema nervoso autbnomo pode suceder em
resposta a um estimulo térmico ou nao-térmico. A ativacdo do sistema nervoso
central, através dos impulsos aferentes a area pré-Optica anterior do hipotalamo,
ocorre quando a temperatura corporal aumenta. Esse aumento da temperatura
corporal pode gerar um aumento da temperatura central de 1°C a cada 5 min, caso o
calor ndo seja dissipado pela sudorese (NADEL et al., 1971a, 1971b). As respostas
periféricas das glandulas sudoriparas sao reguladas principalmente por estimulos
colinérgicos, embora também possam responder de forma adrenérgica (SATO,
1977). As glandulas écrinas s&o inervadas por fibras nervosas simpaticas e
estimuladas pelas células nervosas da coluna vertebral. Os segmentos T2-T8
estimulam a sudorese nos membros superiores; os T1-T4, face e palpebras; os T4-
T12, o tronco; e os segmentos T10-L2, membros inferiores (KREYDEN e
SCHEIDEGGER, 2004). A aclimatagdo ao calor gera mudangas estruturais nas
glandulas sudoriparas, tais como hipertrofia e maior sensibilidade colinérgica, além
de aumentar o numero de glandulas ativas (SATO e SATO, 1983; NIELSEN, 1998).

A taxa de sudorese é considerada um indice da capacidade evaporativa da
dissipacado de calor em um determinado periodo, em qualquer condicado ambiental.
Essa taxa varia de acordo com a modalidade esportiva, periodo de treinamento ou
competicdo. Em corredores, ela pode variar de 1 a 2,5 I/h em ambiente quente e
umido (SAWKA e MONTAIN, 2000); em atletas de basquete, de 1,0 a 1,6 I/h nos
homens e de 0,7 a 1,0 nas mulheres; e em atletas de futebol, de 0,75 a 1,2 I/h em
homens e de 0,75 a 0,8 I/h em mulheres (BROAD et al., 1996). A taxa de sudorese
parece ser alta mesmo em baixas temperaturas. Durante 160 min de treinamento,
com temperatura ambiente de 5°C e 80% UR, atletas de futebol apresentaram uma
taxa de sudorese de 0,71 a 1,77 I/h (MAUGHAN et al., 2005).

A magnitude da taxa de sudorese depende do estagio de maturagdo; do

condicionamento fisico; de fatores ambientais, tais como pressédo de vapor de agua
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no ar (a alta umidade atenua a evaporagao), velocidade do vento (MAUGHAN et al.,
2004; VON DUVILARD et al., 2004); além de outros fatores, como aclimatagao,
hidratagao, tipo de vestimenta adequada e pré-resfriamento do corpo (MAUGHAN e
SHIRREFFS, 2004). A aclimatacéo favorece o adiantamento e o aumento da taxa
de sudorese para uma mesma temperatura central e a manutencdo de uma maior
taxa de sudorese por um periodo mais longo (KIRBY e CONVERTINO, 1986;
MACHADO-MOREIRA et al., 2005).

O suor produzido para evaporagao € secretado pelas glandulas sudoriparas
écrinas. Essas glandulas sdo encontradas em praticamente toda a derme, em maior
namero na testa, nos membros superiores, seguidos pelo tronco e pelos membros
inferiores. As glandulas écrinas sdo glandulas tubulosas enoveladas, com uma parte
secretora, o tubulo secretor, e uma parte absortiva, o ducto absortivo (SHIBASAKI et
al., 2006).

O suor é uma solugdo hipotdnica em relagdo ao plasma sanguineo e é
composto por agua; eletrolitos como sodio (Na*), cloro (CI) e potassio (K*); minerais-
tragco como ferro (Fe) e zinco (Zn); e outros solutos como lactato, ambnia (NHs),
aminoéacidos, bicarbonato (HCO3) e calcio (Ca’) (CAGE e DOBSON, 1965;
DeRUISSEAU et al.,, 2002; KREYDEN e SCHEIDEGGER, 2004; MEYER et al.,
2007). Em criangas e adolescentes, o suor € ainda mais hipotonico do que em
adultos (BAR-OR e ROWLAND, 2004).

O suor é formado em duas etapas: a primeira ocorre na porgao secretora da
glandula, chamado primario, seguida por uma absorgéo parcial de NaCl e agua no
duto absortivo (CAGE e DOBSON, 1965; SATO, 1977). Acredita-se que a
concentragao de eletrdlitos nessa primeira etapa do suor € similar ao plasma (140,
110 e 4 mEq" de Na*, CI" e K, respectivamente) (CAGE e DOBSON, 1965). Na
porcdo secretora, o suor primario é formado pela secrecédo ativa de Na* com uma
difusdo passiva de agua pela membrana permeavel. O Na’ entra na célula
juntamente com o CI" que & bombeado para fora em troca com o K na membrana
basolateral.

A reabsorgéo de Na* e CI" em troca de K* ocorre no duto absortivo, através da
bomba Na'K*, ativada pela enzima Na*-K* ATPase (QUINTON e TORMEY, 1976). A
aldosterona age no duto estimulando a reabsorgdo de Na* da mesma forma que nos
rins (COLLINS, 1966; SATO e DOBSON, 1970). O transporte de agua nos dutos
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segue forgas osmoéticas, tornado o suor uma solugao hipoténica se comparado com
o plasma.

O Na' é o cation mais abundante do espaco extracelular, e a sua
concentracido plasmatica exerce um papel fundamental no equilibrio hidrico. Ele é o
principal eletrdlito perdido pelo plasma através do suor. O CI" € o anion mais
abundante também presente principalmente no meio extracelular.

As diferentes concentracdes de solutos encontradas no suor devem-se a
variacdes individuais tais como taxa de sudorese, estado de hidratacdo, maturacao,
treinamento fisico e aclimatacéo. As perdas de Na* e CI pelo suor sdo maiores em
individuos adultos do sexo masculino (MEYER et al., 1992), com taxa de sudorese e
grau de desidratagcdo maiores (MORGAN et al., 2004, BUONO et al., 2007), e séo
reduzidas depois de um periodo de aclimatagao (KIRBY e CONVERTINO, 1986). O
frio parece nao afetar as perdas eletroliticas. Maughan et al. (2005) sugerem que as
perdas de suor e eletrolitos em baixa temperatura (5°C) sdo muito similares as que
acontecem em climas quentes.

Grandes perdas de Na* pelo suor parecem também estar relacionadas com
caibras induzidas pelo calor. Segundo Stofan et al. (2005), individuos que
apresentam caibras pelo calor perdem o dobro de sédio pelo suor comparados aos
que nao tém histérico de caibras.

Estudos com adultos seguindo diferentes protocolos de exercicio e em
diferentes condicbes ambientais foram desenvolvidos para determinagao das perdas
eletroliticas pelo suor. As concentragdes de Na®, CI' e K" no suor dos individuos

desses estudos sao apresentadas no Quadro 1.
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QUADRO 1. Concentracdo de eletrdlitos no suor de adultos no exercicio em

diferentes condi¢des ambientais

Duracao e

. 7 [Na'] [CI [K*]
Exercicio conQ|goe§ (mmol-I") (mmol-I") | (mmol-I") Autores
ambientais
Futebol americano .
(treino ao ar livie) | 120 Min 216=76 STOFAN
= 22,7 - 26°C 55,6 + 19,0 - -

(n=5sem e 5com 79— 93% UR ’ 5ib ’ et al., 2005

caibra) ) (caibra)

Homens nao-atletas | 120 min

(n=8) 38°C 81,1+59 | 685+3,3 | 516 +0,43 Z{ZF%’%&

(cAmara ambiental) | 60% UR ”

Futebol (n=26) 90 min

(treino ao ar livre) 32 +3°C 30,2 + 18,8 - 3,58 + 0,56 StH;FRZ%EES
20+ 5 UR v

Futebol (n=24) 90 min

(treino ao ar livre) | 26,6°C 37-59 | 32-52 | 47-67 “gtA;Gg&"i
55% UR K

Futebol (n=17) 160 min

(treino ao ar livie) | 5.1+ 0.7°C 42 13 i 42+1,0 |MAUGHAN
81 « 6% UR etal., 2005

Os outros solutos encontrados no suor sao o lactato e a amdnia (NHz). O
lactato do suor é produzido no tubulo secretor da glandula écrina, como um produto
da glicélise anaerdbia da glandula. Sua concentracdo varia de 11,5 a 20 mEq:I”
(SATO, 1977; MEYER et al., 2007). Green et al. (2001) verificaram que nado existe
diferenga na concentragao de lactato no suor de adultos jovens (25 anos) e de meia-
idade (50 anos), durante exercicio continuo e intervalado no calor. A concentragao
de NHs no suor, que é originaria da glandula sudoripara em si ou de difusdo do
plasma, varia de 2,7 a 6,5 mEq-", o que é de 80 a 150 vezes superior ao plasma
(SATO et al., 1989; MEYER et al., 2007).

2.2 TECNICAS DE COLETA DE SUOR

A analise da composig¢ao do suor de individuos que praticam atividade fisica é
importante para determinar a perda e a posterior prescricdo de reposicao de
eletrolitos e agua. Diferentes métodos foram desenvolvidos para coleta de suor.
Durante o exercicio fisico, as técnicas comumente mais utilizadas sdo a coleta de

todo suor produzido pelo organismo em determinado tempo (“washdown”) e a coleta
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do suor de uma regiao especifica do corpo (SHIRREFFS e MAUGHAN, 1997;
PALACIOS et al., 2003).

A técnica de “washdown” foi utilizada por Shirreffs e Maughan (1997). Nessa
técnica, os participantes sao lavados, bem como suas roupas e todos os
equipamentos utilizados na pesquisa, com agua deionizada. Apdés a lavagem, os
individuos iniciam atividade fisica em bicicleta ergométrica dentro de uma capsula de
polietileno fechada e isenta de eletrélitos. Apds o término de 1 h de exercicio, a
capsula, a bicicleta, os individuos e suas roupas sdo novamente lavados com agua
deionizada. A solugédo contendo agua deionizada em quantidade conhecida e suor
produzido durante o exercicio € entao analisada.

A coleta de suor de diferentes locais do corpo humano também pode ser
feita mediante a aplicacdo de adesivos absorventes ou de bolsas plasticas em
determinadas regides do corpo, como nas costas, nos bragos e nas coxas.

O método que utiliza os adesivos absorventes vem sendo utilizado em
diversos estudos (VERDE et al., 1982; PATTERSON et al., 2000; PALACIOS et al.,
2003; MAUGHAN et al., 2004, 2005; SHIRREFFS et al., 2005; McDERMOTT et al.,
2009). E um método de relativo baixo custo, pratico e de facil aplicacdo, e pode ser
utiizado em diversas modalidades esportivas, j4 que pode ser aplicado em
diferentes membros do corpo sem afetar o gesto desportivo e sem o risco de
descolar. Conforme Patterson et al. (2000), esse método tem demonstrado uma boa
acuracia para predizer a perda total de eletrélitos via sudorese. Em seu estudo, a
coleta de suor por meio de adesivos colados em 11 diferentes locais do corpo foi
comparada com a técnica de coleta total de suor. Os autores concluiram que as
concentracdes de Na® e CI de todo o corpo podem ser preditas por coletas
regionais, podendo-se coletar suor de apenas um local, como antebrago, coxa ou
panturrilha, e que a inclusdo de mais de quatro locais de coleta ndo aumenta o
poder de predi¢cao das concentragdes de eletrdlitos do suor de todo o corpo.

Em outro estudo (PALACIOS et al., 2003), foi comparada a perda de
eletrélitos do suor de mulheres durante 24 h através dos métodos de “washdown” e
de adesivos colocados em quatro diferentes locais do corpo. Nesse estudo, os
autores concluiram que, quando usaram os adesivos, a perda de eletrélitos foi
superestimada em comparacdo ao método “washdown”, possivelmente devido a
uma mudang¢a na temperatura e na umidade da pele nos locais dos adesivos. Esse é

0 unico estudo em que os sujeitos passam 24 h com os adesivos colados no corpo.
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2.3 EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO

O balanco hidroeletrolitico € necessario para a manutencio das funcdes vitais
e da saude. A agua é o meio que promove as reagdes bioquimicas entre as células
e os tecidos corporais; € € essencial para a manutencdo adequada do volume
sanguineo e, consequentemente, a integridade do sistema cardiovascular.

O corpo humano é composto, em meédia, por 60% de agua; e, deste total,
aproximadamente 25% estdo nos compartimentos extracelulares (intersticio e
plasma sanguineo), e 75% nos compartimentos intracelulares. A massa livre de
gordura € composta por aproximadamente 75% da agua corporal; dessa forma, os
individuos treinados que apresentam maior massa muscular e, consequentemente,
maior quantidade de glicogénio muscular apresentam maior volume relativo de agua
devido a pressao osmoética que os granulos de glicogénio exercem (SAWKA, 1992;
VON DUVILLARD et al., 2004; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2007).

O equilibrio entre as perdas de agua pela pele e pelos tratos respiratério,
gastrintestinal e urinario, e o consumo de liquidos por meio das comidas e bebidas
pode ser definido como estado de euhidratagdo; ja o processo que provoca um
déficit no consumo de agua levando a um balango hidrico negativo € denominado
desidratagédo. Os graus do déficit e do excesso de consumo de agua denominam-se
hipo-hidratagdo e hiper-hidratagcédo, respectivamente (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2007).

Muitos atletas utilizam a perda de peso por desidratacdo como forma de
melhorar a aparéncia fisica ou de alcancar o peso necessario, como acontece em
alguns esportes em que a categoria € determinada pelo peso corporal. A
desidratacido pode ser provocada de forma voluntaria ou involuntaria. A desidratacao
voluntaria decorre da restricdo voluntaria do consumo de liquidos ou o uso de
medidas que promovam a desidratagao, tais como o uso de diuréticos e laxantes, o
uso de roupas plasticas ou de borracha, saunas, entre outras. A desidratacdo é
considerada involuntaria quando o individuo ndo repde tudo que perde, mesmo
tendo liquidos e bebidas a disposic¢ao. Ela se da quando a sede ndo produz estimulo
suficiente para que o individuo consuma a quantidade necessaria de liquido durante
uma situagao de estresse fisioldgico e psicolégico como, por exemplo, o exercicio
fisico (GREENLEAF, 1992; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005).
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A desidratagcdo pode prejudicar o desempenho de atletas e, quando
acentuada, leva-los a severos problemas de saude, inclusive a morte. Por esse
motivo, qualquer desequilibrio hidroeletrolitico precisa ser corrigido (BURKE e
HAWLEY, 1997). O comprometimento do desempenho causado pela desidratagao
pode ocorrer por reducido da forca, do tempo de reacido e da resisténcia aerdbica.
Além de alterar o balango eletrolitico podendo levar a acidose, a desidratacao
também pode resultar em déficit temporario de aprendizagem, inabilidade de
concentracdo, letargia e mudanca de humor e do estado cognitivo (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005).

O excesso de sudorese sem reposicao de liquidos causa uma diminuicao do
volume e do fluxo sanguineo; um aumento da concentragdo de Na’ e da
osmolalidade plasmatica; e uma diminui¢do da sensibilidade da glandula sudoripara,
afetando o controle da temperatura central e gerando hipertermia (SAWKA e
MONTAIN, 2000). A reducéo de 1% da massa corporal ja é suficiente para elevar a
temperatura central. Esse aumento pode variar de 0,10 a 0,40°C para cada grau de
hipo-hidratagdo, dependendo da temperatura ambiente e da intensidade do exercicio
(SAWKA, 1992), e prejudicar a dissipagao de calor central por convecgédo (BAR-OR
e ROWLAND, 2004).

O percentual de perda de massa corporal pode ser uma forma de classificar a
hipo-hidratagdo em: leve (< 4%), moderada (5-8%) e severa (8-10%) (MEYER,
1993). Durante o exercicio, o desempenho de individuos adultos ou criangas pode
ser afetado dependendo do grau de hipo-hidratagdo, tendo como consequéncias os

efeitos apresentados no Quadro 2.
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QUADRO 2. Efeitos da hipo-hidratagédo em adultos e criangas

Adultos Criancas

0-2% Hipo-hidratagao 1% Hipo-hidratagao
Limiar de sede Reducédo da capacidade aerdbica
Prejuizo na regulagéo térmica podendo Aumento da temperatura central

levar a uma reducgao de performance

2-3% Hipo-hidratagao * Nao foram realizados estudos com
Redugéao da atividade reflexa maiores graus de desidratagcado durante o
Reducdo do VO, axem 10% exercicio.

Reducédo da capacidade fisica
Reducéo da forca muscular
Reducéo da resisténcia muscular
Prejuizo na regulacéo térmica
4-6% Hipo-hidratacao
Reducdo do VO, axem 27%
Reducédo da capacidade fisica em 48%
Maior reducao de forga muscular
Reducédo do tempo de performance
Prejuizo severo na regulacao térmica
Dor de cabeca, dificuldade de
concentracao, impaciéncia e sonoléncia
> 8% Hipo-hidratacao
Caibras causadas pelo calor
Exaustéo térmica
Choque térmico

Adaptado de American Academy of Pediatrics (2005) e Greenleaf (1992).

Segundo Sawka e Montain (2000), a sede ndo pode ser considerada um
estimulo adequado para o consumo de liquidos e a prevencado da desidratacao
durante o exercicio no calor. A sede pode nio ser percebida até que o individuo
apresente uma reducao de aproximadamente 2% do peso corporal; dessa forma, é
necessario que o consumo de liquidos seja planejado e lembrado, pois, se depender
da sede, é provavel que sempre ocorra desidratagao durante o exercicio no calor.

Maresh et al. (2004) avaliaram a percepg¢ao de sede e a ingesta de agua ad
libitum em individuos hidratados e desidratados (perda de 3% do peso corporal) em
exercicio no calor. Na sessao de exercicio em que estavam desidratados, os sujeitos
apresentaram maior sensacdo de sede e beberam mais agua do que quando

hidratados, mas a ingestdo nao foi suficiente para recuperar o peso pré-exercicio.
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2.4 AVALIAGAO DO ESTADO HIDROELETROLITICO

O estado de hidratacdo pode ser diagnosticado mediante a afericdo de
alteracbes do meio liquido corporal, tais como alteracbes da massa corporal
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007) e de marcadores
sanguineos (POPOWSKI et al., 2001) e urinarios (ARMSTRONG, 2005).

Alteracdes agudas da massa corporal em fungao da atividade fisica indicam o
estado de hidratacdo de um individuo. Uma forma pratica de diagndstico da
desidratacdo é a avaliacdo da perda de peso durante o exercicio. Esse método é
facil e barato, porém requer treino da pessoa que ira aferir a massa corporal. Alguns
cuidados devem ser tomados antes da pesagem, tais como orientar que o individuo
urine e evacue antes, que ele vista o minimo de roupa possivel e que nao use
calgado; e certificar-se de que a balancga esteja aferida.

Segundo o American College of Sports Medicine (2007), se os devidos
cuidados para afericdo da massa corporal antes e depois do exercicio forem
tomados, a massa corporal pode ser uma forma sensivel de estimagdo aguda de
alteragdes da quantidade de agua corporal e determinar o estado de hidratagéo
durante o exercicio. Isso porque os efeitos da desidratagcdo tanto na saude quanto
no desempenho ja sdo notados a partir da perda de 1% da massa corporal; e, acima
de 6%, pode levar o individuo a morte por choque térmico.

A hipo-hidratagdo induzida pela sudorese resulta em uma diminuigdo do
volume plasmatico e um aumento da osmolaridade (hipovolemia hiperosmatica),
tornando o plasma hiperténico, o que pode causar riscos a saude (QUINTON e
TORMEY, 1976; SAWKA, 1992). Segundo Senay (1979), a osmolaridade plasmatica
entre 280-290 mOsm-I" indica o estado de euhidratagdo. Francesconi et al. (1987)
sugerem que, quando individuos apresentam perda rapida e aguda de peso corporal
maior que 3%, devido a sudorese durante o exercicio fisico, as variaveis plasmaticas
nao sao afetadas tao rapidamente, sendo o volume plasmatico usado como defesa
para que o organismo mantenha a estabilidade cardiovascular. No entanto,
Popowski et al. (2001) consideram a osmolaridade plasmatica um método acurado e
sensivel para avaliar modestas alteragées agudas no estado de hidratagdo durante
exercicio no calor. Em seu estudo, apenas 40 min de exercicio e 1% de perda de
massa corporal ja foram suficientes para causar um aumento significativo de 7

mOsm-I"" na osmolaridade plasmatica dos atletas.
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A desidratagdao pode ser indicada quando um individuo com funcao renal
normal apresenta uma urina concentrada, escassa e com coloragdo mais escura; ja
a urina diluida, mais clara e excessiva indica que o individuo esta hidratado
(ARMSTRONG, 2005). Os rins regulam o balango de agua ajustando a eliminagéo
de urina, que pode variar de 20 a 1000 ml por dia. Durante o exercicio, e
principalmente no calor, a produgao urinaria diminui parcialmente, compensada pelo
suor. Essa reducgao é resultado da redugao do fluxo plasmatico renal e da taxa de
filtracdo glomerular. A produgdo urinaria é também reduzida pela desidratagéo
devido a um aumento da atividade do hormonio antidiurético (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2007).

A andlise de amostras de urina tem sido utilizada como método de
diagndstico do estado de hidratagdo de atletas e individuos que praticam atividade
fisica antes, durante e apds o exercicio. O estado de hidratacdo pode ser verificado
por meio da osmolaridade, da gravidade especifica da urina (GEU), da composi¢ao
e da coloracdo da urina (ARMSTRONG, 2005; SHIRREFFS, 2003). Conforme
Armstrong et al. (1994), a coloracdo, a GEU e a osmolaridade da urina séo
indicadores mais sensiveis de desidratacdo moderada que as medidas realizadas
com sangue.

A osmolaridade € um indicador acurado para analise da concentracdo de
solutos na urina, muito utilizado em estudos com atletas para determinacao do
estado de hidratagdo (ARMSTRONG et al.,, 1994; ARMSTRONG et al.,, 1998;
ARMSTRONG, 2005; OPPLINGER et al., 2005; SHIRREFFS, 2003). O American
College of Sports Medicine (2007) fixa o valor da osmolaridade da urina acima de
700 mOsmol-kg”" como ponto de corte para hipo-hidratacdo; ja Armstrong (2005)
sugere o intervalo de 442 — 1052 mOsmol-kg™".

A GEU determina a densidade (massa x volume) de uma amostra comparada
com a agua pura e pode ser usada como um método sensivel para medir o estado
de hidratacdo. A GEU pode ser aferida de maneira rapida e acurada por meio de
refratdmetro portatil, e pode ser utilizada alternativamente a osmolaridade da urina
para determinar o estado de hidratacdo (ARMSTRONG et al.,, 1994, 1998;
ARMSTRONG, 2005; OPPLINGER et al., 2005). Opplinger et al. (2005), Casa et al.
(2000) e o American College of Sports Medicine (2007) sugerem que o valor de
corte para a determinagcdo do estado de desidratagdo pela GEU seja igual ou

superior a 1.020; ja Armstrong (2005) sugere 1.029.
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Verificar a coloragdo da urina € um método pratico e sem custo de avaliar a
desidratagdo. Com esse objetivo, Armstrong et al. (1994) desenvolveram uma escala
com oito niveis e cores para determinar o estado de hidratacdo de atletas. Nessa
escala, os numeros e as cores variavam de 1 a 8, sendo o numero 1 o amarelo claro
(bem hidratado) e 8 o marrom esverdeado (severamente desidratado) (ANEXO A).
Quando os individuos iniciam uma atividade fisica bem hidratados e, no final do
exercicio, mantém uma coloracao de urina entre 1 e 2, isso indica que nao houve
reducdo maior que 1% da massa corporal inicial.

Armstrong et al. (1994) validaram o uso da coloragcdo da urina como método
de analise do estado de hidratacdo em situacdo de campo. Nesse estudo, 54 atletas
de ambos os sexos participaram de trés diferentes situacdes, duas em laboratério e
uma em campo, e concluiram que a coloracdo da urina tem uma forte correlacéo
com a gravidade especifica (r=0,80, p< 0,001) e com a osmolaridade da urina
(r=0,82, p< 0,001). Outro estudo (ARMSTRONG et al., 1998) com ciclistas treinados
sugere que, quando desidratados (4%), a coloragao da urina reflete a perda de peso

pds-exercicio melhor que a gravidade especifica e que a osmolaridade da urina.
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2.6 ARTIGO DE REVISAO

AVALIACAO DO ESTADO HIDROELETROLITICO DE CRIANGAS PRATICANTES
DE EXERCICIO FiSICO E RECOMENDAGAO DE HIDRATAGAO

Claudia Perrone e Flavia Meyer

(artigo formatado e submetido a Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte — ANEXO
B)

Resumo

Este estudo aborda as caracteristicas termorregulatérias, recursos de prevengéo e
de diagnéstico do déficit hidroeletrolitico e danos causados pela pratica do exercicio
no calor em criancas. Exercitar-se no calor pode levar a um aumento da temperatura
central, e comprometer o desempenho e a saude das criangcas. O sistema
termorregulatério delas estd em desenvolvimento; e a eliminagdo do calor, por
evaporagao do suor, fica prejudicada, ja que as criangas apresentam menores taxa
de sudorese e concentragao de eletrdlitos no suor do que os adultos. A avaliagao do
estado de hidratacao pré-exercicio pode ser importante para prevenir que a crianga
inicie o exercicio desidratada. Além disso, considerando que muitas vezes elas nao
bebem a quantidade de liquido necessaria pra evitar a desidratagcdo durante o
exercicio, as criancas devem ser educadas a se hidratar antes, durante e apds o

exercicio, especialmente no calor.

Palavras-chave: termorregulacao; desidratagao; suor; eletrélitos

THE ASSESSMENT OF HYDROELECTROLYTE STATUS AND HYDRATION
RECOMMENDATIONS FOR EXERCISE CHILDREN

Abstract
This study addresses thermoregulatory characteristics, and provides resources for

prevention and diagnosis of hydroelectrolyte deficit, and damage resulting from
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exercise in the heat by children. Exercise in the heat can lead to an increase in core
temperature, thus impairing children’s performance and health. The thermoregulatory
system is in development in childhood, and the elimination of the heat produced
during physical, by sweat evaporation, is impaired in children, as they have lower
sweat rate and electrolyte concentration in the heat than adults. The assessment of
hydration status pre-exercise is important to avoid children to starts exercise
dehydrate. As they often do not drink enough to avoid dehydration while exercising in
the heat they should be educated to drink before, during and after exercise especially
in the heat.

Keywords: thermoregulation; dehydration; sweat; electrolytes

EVALUACION DEL ESTADO HIDROELECTROLITICO DE NINOS PRACTICANTES
DE EJERCICIO FiSICO Y RECOMENDACION DE HIDRATACION

Resumen

Este estudio aborda las caracteristicas termorreguladoras y proporciona recursos de
prevencion y diagnostico de déficit hidroelectrolitico y de los dafios causados por el
ejercicio en el calor en nifios. La practica de ejercicio en el calor puede llevar a un
aumento de la temperatura central, comprometiendo los resultados y la salud de los
nifios. El sistema termorregulador de ellos esta en desarrollo, y la eliminacion del
calor, por evaporacién del sudor, resulta comprometida, dado que los nifos
presentan menor tasa de sudoresis y concentracién de electrdlitos en el sudor que
los adultos. La evaluacion del estado de hidrataciéon antes del ejercicio puede ser
importante para prevenir que el nino comience el ejercicio deshidratado y, como
muchas veces no beben la cantidad de liquido necesaria para evitar la
deshidratacion durante el ejercicio, se les debe ensefar a hidratarse antes, durante y
después del ejercicio en el calor.

Palabras clave: termorregulacion; deshidratacion; sudor; electrélitos
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INTRODUCAO

As altas temperaturas e umidade relativa do ar podem ser prejudiciais tanto a
saude quanto ao desempenho na pratica de exercicio, principalmente daquelas
criangas que ficam expostas ao estresse térmico nas regides tropicais ou durante os
meses de verao nos paises de clima temperado, e que participam de atividade fisica
e esportes competitivos por periodos prolongados (BERGERON; WALLER,;
MARINIK, 2006, RIVERA-BROWN, et al., 2006).

A termorregulagao é considerada o conjunto dos sistemas responsaveis pela
regulagéo da temperatura corporal, e tem como fungéo o equilibrio entre a produgao
(termogénese) e a dissipagao (termodispersdo) do calor central, para manter a
temperatura corporal interna em aproximadamente 36,5°C. A principal via de
resfriamento do organismo durante o exercicio no calor € a sudorese.

A determinagdao do volume e da composicdo do suor perdido € importante
para posterior estimativa das necessidades de reposi¢cao de fluidos e eletrdlitos de
individuos que praticam atividades fisicas prolongadas ou intensas e intermitentes. A
maioria dos estudos que avaliam as perdas de agua e eletrélitos durante o exercicio
€ desenvolvida com adultos (MAUGHAN, et al., 2004 e 2005, PALACIOS;
WIGERTZ; WEAVER, 2003, PATTERSON; GALLOWAY; NIMMO, 2000;
SHIRREFFS, et al., 2005, VERDE, et al., 1982); e alguns poucos, com criangas. Nos
estudos que investigam criangas, os protocolos envolvem situagbes em laboratorio
(MEYER, et al., 1992, MEYER; BAR-OR; WILK, 1995, MEYER, et al., 2006) ou ao ar
livre (BERGERON;WALLER; MARINIK, 2006, BERGERON et al., 2009, RIVERA-
BROWN et al., 1999, 2006 e 2008, RODRIGUEZ SANTANA et al.,, 1995, WILK;
RIVERA-BROWN; RODRIGUEZ SANTANA, 2007); e as condigbes e sessdes de
exercicio sdo padronizadas. Em laboratério, a temperatura ambiente e a umidade do
ar sao estabelecidas e controladas através de camara ambiental. Nessas situagoes,
as criangas exercitaram-se; e foram avaliados o grau de desidratagédo, a taxa de
sudorese, o balango hidrico e as respostas termorregulatdrias. Nos estudos
realizados em laboratérios, também foi avaliada a perda de eletrélitos no suor.

O maior volume de sudorese em relagdo a ingestdo de liquidos durante o
exercicio causa a hipohidratagao. Por isso, o cuidado com a hidratacdo durante o
exercicio fisico e o esporte tem sido apontado como uma maneira de garantir um

bom desempenho e evitar problemas com a saude. O equilibrio hidroeletrolitico
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depende de fatores como a composicado e a quantidade de suor durante o exercicio;
a composicao e a quantidade de liquido ingerido; a duragéo e o tipo de exercicio; a
palatabilidade das bebidas; além de caracteristicas individuais como a maturagao e
a aclimatacédo (MEYER; BAR-OR, 1994).

Esta revisdo aborda as respostas termorregulatérias ao exercicio no calor,
bem como métodos para prevencao e identificacdo de hipohidratacdo, déficit
hidroeletrolitico e dos danos causados pela pratica do exercicio fisico no calor em

criangas.

TERMORREGULAGAO, SUDORESE E BALANGO HIDROELETROLITICO NA
CRIANCA

O calor absorvido do meio ambiente pelo organismo e o calor produzido pela
contragdo muscular precisam ser eliminados do organismo para a manuteng¢ao da
temperatura interna. O calor interno do organismo, que reflete a temperatura central,
é transferido para a periferia (pele) através do fluxo sanguineo. Na pele, o calor pode
ser dissipado por condugao, conveccao, radiacdo, bem como por evaporagao do
suor (FALK, 1998, FALK; DOTAN, 2008, INOUE; KUWAHARA; ARAKI, 2004,
ROWLAND, 2008). Quando a temperatura ambiente € superior a temperatura da
pele, a perda de calor por radiagdo e convecgao ficam prejudicadas, devendo
ocorrer principalmente a evaporagao do suor (KOVACS, 2006).

As criangcas apresentam diferengas na magnitude de suas respostas
termorregulatorias em relagdo aos adultos. Elas conseguem eliminar o calor por
conveccgao de forma satisfatoria; no entanto, podem transpirar até 2,5 vezes menos
do que os adultos (MEYER et al., 2006).

O sistema termorregulatério de pré-puberes ¢é distinto e estd em
desenvolvimento quando comparado com o de puberes e de adultos. As
caracteristicas fisicas (estatura, massa corporal, adiposidade, relagéo
superficie/massa corporal, glandulas sudoriparas), maturacionais, fisioldgicas
(metabolismo, circulagdo e mecanismo de suor) e hormonais de um individuo podem
influenciar a capacidade do organismo de dissipar e proteger-se do calor (BAR-OR,;
ROWLAND, 2004, INBAR et al, 2004). A sudorese nao esta totalmente
desenvolvida nos meninos pré-puberes, possivelmente, devido a auséncia de

maturacao em funcdo da falta de secrecdo dos horménios masculinos, além disso,
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as habilidades das glandulas sudoriparas ndo se desenvolvem de forma uniforme
em todo o corpo durante o crescimento e a maturagdo (INOUE et al.,, 2004).
Segundo Falk; Bar-Or e MacDougall (1992), o tamanho da glandula sudoripara
parece estar relacionado com a idade e a altura do individuo; e, durante o
crescimento e a maturagdo deste, o aumento do tamanho da glandula esta
associado ao aumento dos estimulos colinérgico e adrenérgico.

A taxa de sudorese, em qualquer condicdo ambiental ou intensidade de
exercicio, é significativamente menor em meninos pré-puberes do que em pos-
puberes, quando corrigida pela superficie de massa corporal. No entanto, quando
expressa por quilograma de massa corporal, é similar entre os grupos maturacionais
(FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992). Em contraste, parece nao haver diferengas
na taxa de sudorese entre meninas e mulheres, durante o exercicio em ambiente
quente e umido (DRINKWATER et al., 1977, RIVERA-BROWN et al.,, 2006).
Ademais, parece nado haver diferengas entre os géneros na taxa de sudorese
quando as criangas apresentam similares graus de atividade fisica e ndo séo
aclimatadas (MEYER et al., 1992).

Meninos pré-puberes, quando comparados com adultos, apresentam menor
producao de suor relativa ao aumento da temperatura retal; menor taxa de sudorese
por glandulas; maior perda de calor evaporado pelo suor quando normalizado pela
massa corporal; e maior eficiéncia da sudorese (perda por evaporagao/sudorese
total) durante exercicio no calor (INBAR et al., 2004). Assim como os puberes, eles
também apresentam um menor acumulo de calor quando comparados com pos-
puberes (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992). Possivelmente isso ocorra porque
as criangas produzem gotas de suor menores € menos espagadas, resultando em
um maior resfriamento; e porque as gotas de suor dos adultos, por serem maiores,
podem escorrer pela pele e ndo resfriar tdo eficientemente (INBAR et al., 2004).

A analise da composicdo do suor de criancas que praticam atividade fisica no
calor pode prever o risco de perdas de eletrdlitos e ajudar na prescricdo de
reposi¢ao. Criangas pré-puberes, independentemente do género, apresentam uma
menor concentragdo de Na*, ClI"e K" quando comparadas com os puberes (MEYER
et al., 1992) durante o exercicio em cicloergbmetro no calor, dentro de uma camara
ambiental. Ver Tabela 1.

A concentracdo de lactato no suor também depende do estado maturacional

das criancas e da duracao do exercicio. Tal concentracdo € maior nas criangas pré-
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puberes do que em puberes, pds-puberes e adultos (FALK et al., 1991, MEYER et
al., 2006). Ja a concentragdo de aménia nao sofre diferenga apds duas sessdes de
20 min de exercicio (MEYER et al., 2006). Ver Tabela 1.

TABELA 1. Concentragdo de eletrolitos, lactato e aménia (em mEq:I” ) no suor de
pré-puberes e puberes.

Na* Cr K* Lactato Amonia

Pré-puberes 25-35 15-20 12
Puberes 35-40 35-40 10-15

14 - 24 39-4,7

Adaptada de MEYER et al., 1992 e 2007.

AVALIAGAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO

A avaliacdo do estado de hidratacido pré-treinamento ou competicao é
importante, principalmente para os jovens atletas que participam de modalidades
esportivas em que a categoria de competicdo é determinada pelo peso corporal, ja
que estdo propensos a iniciar a atividade desidratados. O diagnéstico do estado de
hidratagdo pode ser feito mediante a avaliagao clinica ou de alteragdes na massa
corporal e nos marcadores sanguineos e urinarios.

A avaliagao clinica por meio do reconhecimento de sinais e sintomas € outra
forma de avaliar a desidratacao durante o exercicio no calor. Os primeiros sintomas
de hipo-hidratacdo sdo sede e desconforto com o calor. Na hipo-hidratacéo leve a
moderada, um individuo adulto pode apresentar como sinais e sintomas cansaco,
caibra, apatia e pele vermelha. Com um maior déficit de agua, pode apresentar
tontura, dor de cabeca, vbmito, nauseas, sensacdo de calor na cabega e no
pescoco, tremores, reducdo de desempenho, dispneia, perda de apetite, sede,
intolerancia ao calor, e urina mais escura e em menor quantidade. Ja4 com hipo-
hidratagdo severa, o individuo pode apresentar dificuldade de engolir, perda de
equilibrio, pele seca e murcha, olhos afundados e visdo fosca, dor para urinar, pele
dormente, delirio e espasmos musculares (CASA et al., 2000, BAR-OR; ROWLAND,
2004).
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Medidas de massa corporal podem ser uma forma sensivel de determinar o
estado de hidratagdo apds o exercicio, se os cuidados para sua afericdo forem
tomados antes e depois do exercicio, tais como urinar e evacuar antes, usar o
minimo de roupa possivel e nenhum calgado, e estar com o corpo seco (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007). A hipo-hidratagdo induzida pelo
exercicio pode ser classificada de acordo com o percentual de perda de peso em
leve (< 4%), moderada (5-8%) e severa (8-10%) (MEYER, 1993).

A determinacao do estado de hidratagado por parametros sanguineos, como a
osmolaridade, € sensivel e mais utilizada em pesquisa (QUINTON; TORMEY, 1976,
SAWKA, 1992). Num estudo (POPOWSKI et al.,, 2001) com atletas adultos, a
desidratagdo de 1% em 40 min de exercicio foi suficiente para aumentar 7 mOsm-I”
na osmolaridade sanguinea.

Os marcadores urinarios mais utilizados para a verificacdo do estado de
hidratagdo sdo osmolaridade, gravidade especifica da urina (GEU) e coloragao
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007, ARMSTRONG et al., 1994,
1998 e 2005, CASA et al., 2000, OPPLINGER et al., 2005, SHIRREFFS, 2003).

A Tabela 2 apresenta a classificacdo do estado de hidratacdo baseado na

alteracdo de massa corporal e de marcadores urinarios.



38

TABELA 2. Parametros para determinacdo do estado de hidratacdo de acordo com

as alteracbes de massa corporal e com parametros urinarios.

% Alteracao

Osmolaridade de Gravidade Coloracéao
A de massa . p » _ _
Parametro urina (mOsm-kg™')  especifica da urina da urina
corporal

Bem hidratado +1--1 <400 <1.010 1-2
Hipo-hidratacao

-1--3 400 - 700 1.010-1.020 3-4
leve
Hipo-hidratacao

-4 --5 700 — 1050 1.020 - 1.030 5-6
moderada
Hipo-hidratacao

<-5 > 1050 >1.030 > 6

severa

Adaptada de ARMSTRONG et al., 1998 e CASA et al., 2000.

Utilizando parametros urinarios (osmolaridade, condutividade, coloragdo e
GEU), Kutlu e Guler (2006) avaliaram meninos atletas de taekwon-do e concluiram
que, durante os 11 dias de concentragao pré-competicido, eles estavam hipo-
hidratados pela manha. Stover et al. (2006) também utilizaram parametros urinarios
para avaliar o estado de hidratagcédo de jovens atletas de futebol americano. Durante
uma semana, a gravidade especifica da urina foi medida antes do treinamento da
manha; e, na semana seguinte, os atletas foram orientados sobre hidratagdo e
receberam ~1200 ml de agua ou bebida esportiva para serem consumidos a noite e
pela manha. Observou-se que, durante a semana em que nao houve intervencéo,
pelo menos 60% dos atletas estavam hipo-hidratados, com a gravidade especifica
da urina acima de 1.020; e, ap6s a orientacdo de hidratagdo, houve uma melhora
significativa do seu estado de hidratagdo, com a redugao da gravidade especifica da
urina de 1.021 para 1.016 (p<0,01).
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EQUILIBRIO HIDRICO

As criangas, mesmo quando lhes é oferecida agua ad libitum durante o
exercicio, ndo bebem uma quantidade suficiente para repor suas perdas pelo suor,
causando, assim, hipohidratacdo (BAR-OR et al., 1980, RODRIGUEZ SANTANA et
al., 1995, WILK; BAR-OR, 1996). Minimos graus de desidratagao ja sao suficientes
para afetar o tempo de tolerancia a pratica de exercicio no calor; e a reducao de 1%
do peso corporal em criangas € suficiente para reduzir o volume sanguineo e a
capacidade aerodbica, e aumentar a temperatura central (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2005, WILK et al., 2002). A perda de 2% do peso corporal sem o
consumo de liquidos pode afetar habilidades especificas do basquete em jovens
atletas (DOUGHERTY et al., 2006).

Muitas vezes, as praticas de hidratacdo adotadas por atletas jovens séo
inadequadas para manter seu estado de hidratagao durante um treinamento ou uma
competi¢ao. Nichols et al. (2005) sugerem que os atletas jovens, em momentos de
treino ou competigdo, ndo aplicam os conhecimentos que adquiriram sobre praticas
de hidratacao.

A ingesta voluntaria de agua nao é suficiente para manter o balango hidrico
nem o estado de euhidratacdo, mesmo de criangas cronicamente aclimatadas e que
praticam exercicio no calor, ao ar livre, na sombra ou no sol (RODRIGUEZ
SANTANA et al.,, 1995); ou de jovens triatletas em provas simuladas de duatlon
(IULIANO et al., 1998).

Quando séo adicionados sabor, carboidrato (CHO) e eletrdlitos a bebida,
ocorre um aumento de 30 a 45% no seu consumo comparado com o da agua,
reduzindo a desidratacdo voluntaria (WILK; BAR-OR, 1996) no entanto, ndo ha
alteracdo nas respostas termorregulatérias (RIVERA-BROWN et al., 1999). Além
disso, o consumo de bebidas esportivas por criancas durante o exercicio no calor
ndo altera a intensidade da sede nem causa desconforto estomacal (MEYER; BAR-
OR; WILK, 1995).

A reposicao de liquidos durante o exercicio ao ar livre no calor e suas
respostas termorregulatérias foram estudadas em jovens tenistas durante 120 min
de treinamento em quadra (BERGERON; WALLER; MARINIK, 2006). Nesse estudo,
quando consumiram bebidas com CHO e eletrdlitos, os atletas mantiveram a

temperatura central significativamente mais baixa do que com o consumo de agua.
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Num estudo subsequente (BERGERON et al., 2009), ndo foram encontradas
diferencas na temperatura central, na taxa de estresse térmico e no indice de dano
fisiologico (relagdo temperatura central e frequencia cardiaca) de jovens atletas apos
duas sessdes seguidas de 80 min de exercicio no calor (33°C e 48% UR), com um
intervalo de 1 h entre elas. Os autores sugerem que o consumo de bebida com CHO
e eletrdlitos em um volume suficiente para manté-los euhidratados durante o
intervalo foi o responsavel pelo retorno da temperatura central a valores basais (pré-

sessao 1 de exercicio).

RECOMENDAGCAO DE HIDRATAGAO PARA CRIANGAS

Até o presente momento, ndo existe um consenso sobre recomendagao de
hidratacdo para criangas e adolescentes que praticam atividade fisica no calor.
Estima-se que o balango hidrico de criangcas sedentarias seja de 1,6 | por dia
(PETRIE; STOVER; HORSWILL, 2004). Sabe-se que, durante as sessbes de
treinamento ou competicdes, as criancas e os adolescentes sofrem um aumento das
perdas hidroeletroliticas pelo suor, aumentando a necessidade de consumo de
liquido.

Com o objetivo de iniciar um treinamento ou uma competicdo euhidratado,
cada atleta deve desenvolver e treinar uma rotina de hidratagdo. Recomenda-se
iniciar o processo de hidratacdo 4 h antes do exercicio, consumindo
aproximadamente 5-7 ml/kkg de peso corporal (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION; DIETITIANS OF CANADA; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009).

As bebidas oferecidas aos atletas devem estar acessiveis, em garrafas
adequadas e de facil alcance, e em baixa temperatura. Durante o exercicio,
recomenda-se que a ingesta de liquidos ocorra de forma sistematica e que o volume
ingerido seja de acordo com a taxa de sudorese. A agua € uma boa opg¢ao quando a
duracao do exercicio for inferior a 60 min e as condigdes ambientais estiverem
adequadas a pratica do exercicio.

Quando a duracdo do exercicio ultrapassar 90 min e a intensidade do
exercicio for de moderada a alta (verificada pela taxa de percepgéo ao esfor¢co ou

pela frequéncia cardiaca), recomenda-se adicionar CHO (6-8%), eletrélitos (sédio
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20-25 mEq/l) e sabor a bebida para promover uma maior absor¢édo de agua e
aumentar a palatabilidade (MEYER; BAR-OR; WILK, 1995).

Apds o exercicio, agua e sodio devem ser repostos caso haja perda
significativa dos mesmos (SHIRREFFS, 2001). Segundo o American College of
Sports Medicine (2007), 1,5% do peso perdido deve ser reposto. Recomenda-se
também o consumo de lanches para aumentar a sede e ajudar na retengao de sodio

e liquido pelo organismo.

CONCLUSAO

A pratica de exercicio fisico deve ser sempre incentivada a crianga; no
entanto, alguns cuidados devem ser tomados para que essa pratica seja segura
quando no calor. As criangas, embora apresentem uma taxa de sudorese e uma
perda de eletrdlitos pelo suor menores que as dos adultos, estdo propensas a
desidratacdo e aos seus possiveis danos tanto ao desempenho quanto a saude. A
avaliacdo do estado de hidratagdo pré-exercicio pode ser necessaria, ja que 0s
jovens nao repdem o que perdem durante o exercicio e ja iniciam a proxima sessao
desidratados. Sendo assim, é importante educa-las para o consumo de liquidos

antes, quando necessario durante, e apds o exercicio no calor.
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Il - METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Esta tese € um estudo de coorte e analitico que avaliou a associacao entre o
estado de hidratagdo, a sudorese e a concentracao de eletrélitos no suor de jovens

pré-puberes e puberes fisicamente ativos em situacao de treino no calor.

3.2 INTERVENGAO OU FATOR EM ESTUDO

Grau de maturacéao
Ambiente do exercicio

Temperatura ambiental

3.3 DESFECHO CLIiNICO

Variagdo de massa corporal, gravidade especifica e coloragao da urina
Eletrélitos no suor

Sudorese

3.4 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao consistiu de jovens de ambos 0s sexos, pré-puberes e puberes
de acordo com os critérios de Tanner, praticantes de esportes ou ao ar livre (futebol
e ténis) em ginasio (futsal e ginastica olimpica).

O calculo da amostra foi realizado no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versdao 4.0 e baseado no estudo de Meyer et al. (1992).
Considerando um nivel de significancia de 5%, um poder de 80% e um tamanho de
efeito = 1 entre os pré-puberes e puberes obteve-se um tamanho amostral minimo
de 34 criangas, 17 por cada grupo maturacional por ambiente de exercicio (ar livre
ou ginasio) o que resulta em um total de 68 criangas.

Foram excluidas da amostra (critérios de exclusido) todas os sujeitos obesos
(IMC = 30) ou portadores de alguma doenca como diabetes mellitus, asma, alergia,

etc. ou que fizesse uso de alguma medicagéo.
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Somente participaram do estudo os sujeitos que concordaram com todos os
procedimentos e depois que um dos pais ou responsavel assinasse o termo de
consentimento informado (ANEXO B), que foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa
e Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) nimero 2007808
(ANEXO C).

3.5 LOCAL DE ORIGEM

A pesquisa tem origem na Escola de Educagdo Fisica (ESEF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

3.6 LOCAL DE REALIZAGAO

As coletas de dados ocorreram na ESEF e nos locais de treino.

Sessao de Avaliacao

- Avaliagcdo Antropométrica e Teste de Poténcia Aerobica (VOazpico):
Laboratérios de Fisiologia do Exercicio do Laboratério de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX) na ESEF da UFRGS.

Sesséo Treino:

- Ténis: Associagao Leopoldina Juvenil; Equipe juvenil de ténis

- Futebol: Escola de futebol Planet Ball;

- Futsal: Petrépole Ténis Clube; Escola de futsal

- Ginastica Artistica: ESEF da UFRGS; Equipe de ginastica artistica ESEF

3.7 PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

Estes procedimentos ocorreram de forma semelhante e adaptada as quatro

modalidades, e estdo descritos detalhadamente nos respectivos artigos originais.

Sessao de Avaliacao
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Nesta sessdo os atletas respondiam uma entrevista, em que foram
verificados os dados pessoais, de saude, do nivel de atividade fisica e de nutricao
(ANEXO D).

Na avaliagdo antropométrica foram medidos a massa corporal, estatura,
dobras cutaneas.

O estagio maturacional foi autodeterminado de acordo com a classificagéo
descrita por Tanner (1962), em que pré-pubere corresponde ao estagio |, pubere ao
estagio Il - IV e pds-pubere ao V (ANEXO E).

A determinacdo do VO, foi feita em cicloergometro (Ergo Cycle 167,
ENRAF NONIUS) , seguindo o protocolo da McMaster.

Sessao Treino

Nesta sessdo foram avaliados o grau de hidratagédo pré- e pos-treino, a
sudorese, o balancgo hidrico e a concentracao de eletrolitos no suor.

Para a coleta de dados, tivemos dois cuidados especiais: 0 de manter um
padrdao de condigdes ambientais nos dias de coletas, para que todos se
exercitassem sob mesmas condicbes ambientais e que favorecesse a sudorese; e
de nao interferir na rotina treino dos sujeitos.

Os testes foram realizados em dias de treino nos verdes de 2009 e 2010,
com temperatura ambiente entre 23 e 35 °C a umidade relativa do ar entre 30 e 85%.

A dindmica dos treinos dos atletas foi previamente discutida com os
treinadores e foi solicitado que eles nédo alterassem a rotina de treino que fossem

realizadas as atividades comumente praticadas pelas criangas.

Analises e Calculos

As [Na], [CIT e [K'] do suor foram determinadas através do analisador de
eletrélitos modelo AVL 9180 (ROCHE) do Laboratério de Bioquimica do LAPEX —
ESEF/UFRGS.

A taxa de sudorese foi calculada conforme a férmula (STOVER et. al 2006):

Taxa de sudorese = [(peso inicial — peso final) + volume de liquido ingerido —

volume de urina + tempo em horas]
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O grau de hidratagdo em relagdo a massa corporal inicial foi medida pela

alteracdo da massa corporal que € calculado pela formula:

% desidratagao = [(peso inicial — peso final) x 100] + peso inicial

Balanco hidrico foi calculado pela diferenca entre a perda hidrica e o

consumo de liquidos durante o exercicio.

Balango hidrico = (peso inicial — peso final)

Todos os procedimentos foram realizados por uma equipe previamente
treinada, e cada um dos procedimentos foi realizado pelo mesmo membro da
equipe. A execucgao correta dos protocolos padronizados foram conferidos pela

doutoranda.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados.
Os dados nos artigos estdo expressos em média + desvio padrdo. A anadlise de
variancia ANOVA one-way com post-hoc de Tukey ou o teste t ndo-pareado foi
usado para comparar as caracteristicas fisicas, de hidratacido e de sudorese, bem
como as concentragdes de eletrdlitos no suor entre as modalidades e o grau
maturacional. Ja o teste t pareado foi usado para comparar a massa corporal pré- e
pds-treino; e, na urina, a gravidade especifica, a coloragdo. A analise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas com post-hoc de LSD (Least Significance
Difference) foi aplicada para comparar a FC e TPE ao longo do tempo. A
significancia estatistica considerada foi p < 0,05. As analises foram realizadas no

programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) versao 13.0.




IV — ARTIGOS ORIGINAIS

41 Artigo — Balango hidrico e rehidratagdo em meninos durante uma sessao

de treino de futebol e futsal no calor

4.2 — Artigo — Estado de hidratagao e balanco hidrico de jovens durante uma

sessio de treino de ténis no calor

4.3 Artigo — Balango hidrico de atletas de ginastica artistica durante uma
sessao de treino no verao

O resumo deste artigo foi aceito na forma de resumo para apresentagao no
“2" Joint Meeting of the North American Society for Pediatric Exercise Medicine
(NASPEM) and the European Group for Pediatric Work Physiology (PWP)”, a ser
realizado nos dias 22 a 26 de setembro de 2010, Ontario, Canada (ANEXO F).
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4.1 BALANGO HIiDRICO E REIDRATAGAO EM MENINOS DURANTE UMA
SESSAO DE TREINO DE FUTEBOL E FUTSAL NO CALOR

Claudia Altmayer Perrone, Jocelito Bijoldo Martins, Paulo Sehl, Flavia Meyer

Resumo

Este estudo avaliou o volume de suor, o balango hidrico e o estado de hidratacéo
de meninos pré-puberes (PP) e puberes (P) em uma sessao de treino de futebol
(FB) e de futsal (FS) em dias de calor (23°C — 85%UR a 33°C — 30%UR).
Participaram deste estudo 21 meninos que frequentavam escolas extraclasse de
futebol, 13 PP (FBPP) e 8 P (FBP); e 26 meninos que frequentavam escolas
extraclasse de futsal, 14 PP (FSPP) e 12 P (FSP). Ao chegarem para o treino, os
meninos eram orientados a urinar e, depois, eram pesados. Amostras de urina foram
coletadas para analise de gravidade especifica de urina (GEU) e coloragdo. Durante
o treino (a cada 30 minutos) os meninos tinham acesso ao consumo de agua de
garrafas individuais, que foram pesadas antes e depois do treino para calculo do
volume ingerido. Os tempos médios das sessdes de treino foram 1-1,4 h. A GEU e a
coloragao indicaram que os meninos iniciaram o treino hipo-hidratados. A taxa de
sudorese em ml por hora (FBPP, 392 + 219; FBP, 652 + 340; FSPP, 423 + 160; FSP,
494 + 237) e os valores de balango hidrico negativo (FBPP, - 0,67 = 0,78; FBP,
- 0,71 £ 0,58; FSPP, - 0,43 £ 0,69; FSP, - 0,54 £ 0,46%) foram similares entre as
modalidades e os grupos maturacionais. No futebol, o volume de suor e de ingestao
de agua dos FBP foi significativamente maior do que o dos FBPP (852 + 399 e 447
1 259 ml; p=0,024 e p=0,033 respectivamente). Essa diferenga maturacional, néo foi
observada no futsal, nem no volume de suor (FSPP, 503 + 220; e FSP, 627 + 282
ml) nem no volume de agua ingerida (FSPP 342 + 118; e FSP, 344 £ 194 ml).
Concluimos que de acordo com marcadores urinarios, 0s meninos ja iniciaram o
exercicio hipo-hidratados, e o treino resultou em uma perda, embora minima, de

massa corporal.

FLUID BALANCE AND REHYDRATION IN BOYS DURING A TRAINING SESSION
OF SOCCER AND FUTSAL IN THE HEAT
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Abstract

This study examined sweat volume, body fluid balance and hydration state in
prepubertal (PB) and pubertal (P) boys in a training session of soccer (SC) or futsal
(FS) in warm days (23 to 33°C and 30 to 85%RH). Participants were boys who
attended out-of-school classes of soccer (n=21, 13PP (SCPP) and 8P (SCP)) and
futsal (n=26 14PP (FSPP) and 12P (FSP)). On arrival and after training, athletes
voided and their body mass was measured. Urine samples were taken for analyses
of urine specific gravity (USG) and color. During training (every 30 min), athletes
could drink water as desired from their individual bottles that were weighed before
and after the training to calculate volume intake. Training sessions lasted from 1 to
1.4 h. USG and urine color indicated that most boys were hypohydrated at the
beginning of the training. Sweat rate in ml per hour (SCPP 3921219, SCP 652+340,
FSPP 4231160, FSP 494+237) and respective negative water balance in %
(0.67+0.78, 0.71+0.58, 0.43+0.69 and 0.54+0.46) were similar across modalities and
maturational groups. In soccer, sweat volume and water intake of the P were greater
than those of PP in ml (852 + 399 e 447 + 259 ml; p=0,024 e p=0,033 respectively),
while in futsal such maturational differences were not observed in the respective
sweat volume and water intake between P (627+282 and 344+194ml) and PP
(5031220, 342+118ml). In conclusion, urinary markers indicated that boys started
the training in a hypohydrated state and sessions resulted in a consistent, although

minimal, body water loss.

INTRODUCAO

No Brasil, assim como em varios paises, tanto o futebol como o futsal sao
modalidades muito populares entre os meninos. Por esse motivo, sdo incluidas na
educacao fisica escolar e também sao escolhidas como atividades regulares
extraclasse e recreativas, independentemente da sazonalidade. A partida de futsal
tem menor duragéo (40 x 90 min) e menos jogadores (5 x 11) do que o futebol e é
praticada dentro de ginasio; enquanto que o futebol & praticado ao ar livre. Mesmo
assim, ambas as modalidades tém um padrao intermitente de esforco e sessdes de
treino semelhantes. A duracdo e a intensidade de treino podem causar sudorese

expressiva em condi¢des de calor e, consequentemente, desidratacao.
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A manutencdo da hidratacdo corporal durante o exercicio tem sido uma
preocupacgao para profissionais envolvidos com jovens que praticam atividade fisica
no calor. A evaporagcao do suor é a principal via de eliminagdao do calor produzido
durante o exercicio; e, caso a agua perdida pelo suor ndo seja reposta, ocorre a
desidratagdo. Um pequeno grau de 2% de desidratagdo pode afetar o desempenho
(DOUGHERTY et al., 2006) e prejudicar a saude (CASA et al., 2000; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007), inclusive em criangcas (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005; BAR-OR et al., 1980).

Poucos estudos (McDERMOTT et al.,, 2009; BERGERON et al., 2009;
RIVERA-BROWN et al., 1999; RODRIGUEZ SANTANA et al., 1995; e MEYER et
al.,, 1995, 1992) avaliaram as perdas de agua e de eletrdlitos no suor em criangas
durante sessdes de treino no calor. Alguns desses estudos (MEYER et al., 1992 e
1995) foram realizados em laboratério, com protocolos em que a intensidade do
exercicio e a temperatura ambiental foram padronizadas e controladas. Outros
estudos (BERGERON et al., 2009; RIVERA-BROWN et al., 1999; RODRIGUEZ
SANTANA et al., 1995) ocorreram ao ar livre, mas com protocolos de exercicio pré-
estabelecidos. Trés estudos (MAUGHAN et al., 2004; SHIRREFFS et al., 2005 e
2008) avaliaram o balancgo hidrico em futebolistas adultos, nenhum com futsal; e um
estudo (McDERMOTT et al., 2009), em meninos jogadores de futebol americano.

O objetivo deste estudo foi avaliar o volume de suor, o balango hidrico e o
estado de hidratacdo de meninos pré-puberes e puberes decorrente de uma

sessdo de treino de futebol e de futsal em dias de calor.

METODOS

Sujeitos. Vinte e um meninos participantes de escolinhas de futebol (FB) e 26
meninos participantes de escolinhas de futsal (FS), tanto pré-puberes (FBPP, n= 13
e FSPP, n=14) como puberes (FBP, n=8; e FSP, n= 12) participaram deste estudo.
Todos os meninos forneceram o consentimento verbal, e um dos pais assinou o
termo de consentimento apds a explicacdo dos procedimentos. O estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Sessdo de avaliacdo fisica. Os meninos compareceram ao laboratério para

avaliagao antropométrica e de capacidade aerdbica. As caracteristicas dos meninos
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estdo descritas na Tabela 1 conforme a modalidade e a maturagdo. Apenas no FB,
0s meninos apresentaram diferencas de peso, estatura e area de superficie corporal
(ASC). Eles nao apresentavam qualquer doenga crbnica nem faziam uso de
qualquer medicacao, de acordo com as respostas a um questionario aplicado nesta
sessao.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas dos meninos

27
Massa dobras
Modalidade Tanner N Idade Corporal Estatura  taneas A82C VOzpic0
(anos) (kg) (m) (mm) (m?) (ml/kg/min)

FBPP
FBP
FSPP
FSP

1 8 9,6+1,06 37,36%7,17 1,37+0,40 131x72 1,86+0,10 40+8,5
2 7 13,1£2,1* 58,03+17,93* 1,59+0,12* 14575 1,59+0,29* 45+9,5
1 10 9,3%1,25% 34,71+6,36" 1,36+0,66" 104+56 1,14+0,12* 34+9,2
2 6 11£1,41  41,62+11,75 1,470,917 122480 1,29+0,21" 37+986

* p<0,001 entre FBPP e FBP; +p<0,05 entre FBP e FSP; *p<0,001 ente FBP e FSPP. FBPP; futebol
pré-puberes, FBP; futebol puberes, FSPP; futsal pré-puberes, FSP; futsal puberes. > dobras
cutaneas: triceps, biceps, subescapula, suprailiaca, abdome, coxa e panturriiha. ASC = area de
superficie corporal. Valores expressos em média + desvio padrao.

A massa corporal foi determinada usando-se uma balanga com precisao de
0,05 kg (G-TECH); e a estatura, um estadibmetro de parede (Seca, 0,01m). A ASC
foi calculada aplicando-se a formula de DuBois & DuBois (1916) (ASC = 0,20247 x

estatura (m)%’? 0.425

x massa corporal (kg)"“°). A adiposidade foi determinada pela
soma de sete dobras cutaneas (triceps, biceps, subescapular, suprailiaca, abdome,
coxa e panturrilha), utilizando-se o compasso de Lange. O grau maturacional foi
autodeterminado de acordo com a classificacédo de Tanner (1962), em que os PP
correspondiam ao estagio 1; e os P, aos estagios 2-4.

O pico de consumo de oxigénio (VOapico) foi avaliado adotando-se o protocolo
da McMaster em um cicloergdbmetro (Ergo Fit 167, Spain). Esse protocolo consiste
em incrementos progressivos a cada 2 min, com cargas de 15 a 25 W, dependendo
da estatura. Os gases expiratérios dos meninos do futebol foram analisados usando-
se calorimetria indireta de circuito aberto (breath by breath) (Medgraphics modelo
CPX/D); e, nos meninos do futsal, foi feita a cada 10 seg (Medgraphics modelo VO
2000). O teste era interrompido quando algum dos critérios era alcangado: platé de
VO,, frequéncia cardiaca >200 bpm (Polar S610, Polar Electro Oy, Finland), TPE
>19 (BORG, 1982), inabilidade de manter a cadéncia de bicicleta em 60 rpm, ou

exaustao mesmo com encorajamento verbal dos pesquisadores.
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Sesséo de Treino. Esta sessao ocorreu cerca de 7 a 10 dias de intervalo com

a sessao de avaliacdo fisica, conforme o dia de treino dos meninos. As seis
condigdes ambientais e de duracdo de treino estdo descritas pela modalidade
esportiva e pelo grupo maturacional na Tabela 2. Foram seis dias de avaliagdes;
pois, tanto nos grupos de futebol como nos de futsal, as avaliagbes ocorreram em

trés dias de treinamento.

Tabela 2. Condicbes ambientais e duragdo de cada sessdo de treino de futebol e
futsal

Modalidade  Treino Temperaturado ar (°C) % Umidade Duragéo (h)

PP 1,304 (n=7)

1 27,2 +0,86 55,3+3 =) 1,5+0,1 (n=5)

Futebol PP 1£0/1 (n=6)
2 23,1 + 0,56 85;7 x 3,1 P 1,2 + 0,4 (n:2)

3 25,5+ 2,36 84,7+87 P 16 (n=1)

PP 1,4+£0,2 (n=5)

1 28 + 0,22 69 + 1,83 P 13+02 (n=9)

Futsal 2 33 30 PP 10,1 (n=6)
PP 1,2 (n=3)

3 31 60 P 12 (n=3)

Valores expressos em média = desvio padréao.

Ao chegarem ao campo ou ao ginasio para o treino, 0os meninos eram
orientados a urinar para esvaziar a bexiga e, depois, eram pesados (G-TECH, 0,05
kg) vestindo apenas calgdo. Uma amostra de urina foi separada para a analise da
gravidade especifica (GEU) (refratdbmetro, portatil, ATAGO) e da coloragédo, de
acordo com a escala de Armstrong et al. (1998).

Cada menino recebeu sua garrafa individual contendo agua para beber
quanto quisesse, em intervalos a cada 30 min durante o treino, pois era esse o
liguido que costumavam ingerir durante as sessdes de treinamento. As garrafas
eram pesadas antes e depois da sessao de treino para determinar o volume total
ingerido.

Adesivos (curativos Tegaderm, 3M) eram colocados na regido peitoral (~ 5 cm
lateralmente ao esterno), escapular (sobre a espinha da escapula ~5 cm
lateralmente a coluna vertebral), conforme descrito por Patterson et al. (2000).

Primeiro, a pele era limpa com agua deionizada, e depois eram colocados os



56

adesivos. Os adesivos eram removidos no final da sesséo de treino, transferidos
para uma seringa e, apos, espremidos para se obter a amostra, que era colocada
em um microtubo. Alguns adesivos foram perdidos durante o treino, e alguns nao
forneceram suor suficiente para analise (peito: FBPP, n=5; FBP, n=3; FSP, n=2;
escapula: FBPP, n=3; FBP, n=1; FSP, n=2). Ao final do treino, os meninos eram
secos com uma toalha, esvaziavam a bexiga e, apds, eram pesados. Uma amostra
de urina foi novamente separada para avaliacdo da coloracédo e da GEU.

O balango hidrico foi calculado pela mudanca da massa corporal. O volume
de suor foi determinado pela diferengca de massa corporal antes e depois do treino
mais o volume de agua consumido. O volume de suor foi expresso pela unidade de
tempo (em 1 hora) e corrigido pela ASC para caracterizar a taxa de sudorese. As
concentragdes de sodio ([Na']), cloro ([CI]) e potassio ([K']) do suor foram

analisadas utilizando-se o método de ion eletrosseletivo (AVL 9180 — ROCHE).

ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Como todas
as variaveis tiveram distribuicdo simétrica, os dados foram expressos em média +
desvio padrdo. A analise de variancia ANOVA one-way foi aplicada para comparar
as caracteristicas fisicas, de hidratacdo e de sudorese, bem como as concentracdes
de eletrdlitos no suor entre as modalidades conforme o grau maturacional, com post-
hoc de Tukey para identificar quais grupos diferiam quando a ANOVA era
estatisticamente significativa. Ja o teste-t pareado, para comparar a massa corporal
pré- e pos-treinamento; e, na urina, a gravidade especifica, a coloragdo. A
significancia estatistica considerada foi p < 0.05. Foi utilizado para analise dos dados

0 pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséao 13.0.

RESULTADOS

No FB, seis meninos (1 PP e 5 P) e, no FS, nove (4 PP e 5 P) faltaram a
primeira sessdo. Mesmo assim, os dados da segunda sessao foram utilizados para
avaliagao das perdas hidroeletroliticas.

Os resultados da sessao de treino estdo apresentados de acordo com o grupo

maturacional e a modalidade esportiva. Todos os meninos foram considerados
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ativos, pois treinavam a respectiva modalidade no minimo duas vezes por semana,
além de na educacéo fisica escolar. Com exce¢do do volume e da intensidade
prescritos em relagdo ao grupo maturacional, que tendem a ser maiores nos P,
essas sessbOes foram similares nas duas modalidades e consistiram em
aquecimento, trabalho técnico com bola em duplas, jogo e resfriamento.

No futsal, ndo houve diferenga no volume de agua ingerida nem no volume de
suor entre os PP e P. No entanto, no futebol, os P apresentaram volume de
ingestao de agua e de suor significativamente maiores do que os dos PP; p=0,033 e
p=0,024 respectivamente. Os PP do futsal apresentaram um volume de suor menor
do que os P do futebol (p=0,044). Nas duas modalidades, os valores de balango
hidrico negativos (ndo superiores a 1%) sao despreocupantes.

A taxa de sudorese corrigida pelo tempo (h) e pela ASC foi similar entre as
modalidades e os grupos maturacionais. A Tabela 3 mostra as caracteristicas de
hidratagdo e de sudorese: volume de agua ingerido, volume de suor, taxa de
sudorese e % hidratagao.

Tabela 3. Volume de ingestdo de agua, de suor, taxa de sudorese e % hidratagcéo

por modalidade e grupo maturacional.

Volume Volume Taxa de Taxa de
Modalidade ingerido suor sudorese sudorese % Hidratagao
(ml) (ml) (ml/h) (ml/m?min)
FBPP 207 £ 192 465 + 287 392 £ 219 4,90 + 3,58 -0,67 £ 0,78
FBP 447 + 259* 852 +399* 652+ 340 6,49 + 3,17 -0,71£0,58
FSPP 342 +118 503 £220" 423 +160 5,56 + 2,42 -0,43 £0,69
FSP 344 £ 194 627 + 282 494 + 237 6,73 £ 2,68 -0,54 £ 0,46

FBPP, futebol pré-puberes; FBP, futebol puberes; FSPP, futsal pré-puberes; FSP, futsal puberes.
* p<0,05 entre pré-puberes e puberes da respectiva modalidade. * p<0,05 entre FSPP e FBP. Valores

expressos em media = desvio padréo.

As [Na'], [K'] e [CIT no suor por modalidade e grau maturacional estdo
descritas na Tabela 4. Houve diferenga significativa na [CI'] no peito entre os FBPP e
os FSPP (p=0,01), e também na [CI] na escapula entre os FSPP e os FBP
(p=0,033).
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Tabela 4. Concentracdes dos eletrolitos no suor expressas em mEq1™.

Modalidade FBPP FBP FSPP FSP
Na'] peito 77,6 + 24,1 73,0 + 35,4 58,8 + 15,5 72,3237
(n=8) (n=5) (n=14) (n=10)
K] peito 7,1 +£2,03 7,8+3,4 6,4+1,3 59+ 1,0
(n=5) (n=4) (n=12) (n=8)
(1] pito 69,2 + 28,9 67,4 + 33,1 36,8+ 12,2° 52,7 + 23,4
(n=8) (n=5) (n=12) (n=10)
Na“] escapula 58,5 + 24,5 65,0 + 32,9 58,9+ 9,1 65,1+ 18,7
(n=10) (n=7) (n=14) (n=10)
K escapula 7,5+0,7 8,6+4,2 6,2+ 1,6 51+0,3
(n=2) (n=5) (n=10) (n=7)
(1] escépula 55,0 + 23,3 64,1+ 26,9 38,7 + 11,0* 453 +17,9
(n=9) (n=7) (n=14) (n=10)

FBPP, futebol pré-puberes; FBP, futebol puberes; FSPP, futsal pré-puberes; FSP, futsal puberes. n=
numero de amostras de suor analisadas em cada local * p<0,05 [CI] peito FSPP e FBPP; + p<0,05

[CI'] escapula entre FSPP e FBP. Valores expressos em média + desvio padrao.

A coloragao e a GEU pré- e pds-treino estao descritas na Tabela 5. Os FBP
apresentaram um aumento significativo da coloracao de urina (p=0,044); e os FSP,

da GEU, apds o término do treino (p=0,001).

Tabela 5. Coloragéo da urina e gravidade especifica da urina (GEU) de acordo com
a modalidade e o estagio maturacional

Modalidade Coloracdo pré  Coloracéo pos GEU pré GEU pos

FBPP 4,09+0,94 4,18+0,98 1.021+£0.002 1.02310.003
FBP 4,16x1,72 4,33+1,50" 1.021+£0.002 1.024+0.008
FSPP 3,78+1,47 4,21£1,18 1.021+£0.009 1.022+0.007
FSP 4,33+1,23 4,91+£1,08 1.021+£0.006 1.025+0.004*

FBPP, futebol pré-puberes; FBP, futebol puberes; FSPP, futsal pré-puberes; FSP, futsal puberes.
GEU, gravidade especifica da urina.* p<0,05 FBP pré e péds; +p<0,05 FSPP pré e pés. Valores

expressos em media = desvio padréo.



59

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a sudorese e o balanco hidrico de meninos durante uma
sessdo de treino de futebol e futsal, sem a intencdo de interferir na programacgao da
pratica. O principal diferencial deste estudo foi, pois, o fato de as coletas terem
ocorrido em dias de treino usuais, sem intervencdo na rotina de treinamento. No
entanto, isso pode ter sido também um fator limitante para a coleta de suor.
Acreditamos que o proprio movimento de jogo e a vestimenta podem ter favorecido a
perda dos adesivos de alguns meninos.

O estudo aconteceu no verdo do hemisfério sul, nos meses de dezembro e
janeiro; assim, consideramos que 0s meninos estavam aclimatizados ao calor.
Consideramos, também, que, entre os grupos maturacionais e a modalidade
esportiva, os meninos apresentaram condicionamentos aerébicos semelhantes de
acordo com 0 VOzpico Obtido.

As condigdes térmicas eram semelhantes entre os treinos na mesma
modalidade esportiva; e, apesar de um dos treinos de futebol ter ocorrido em um dia
em que a temperatura ambiente estava relativamente mais baixa (23,1°C e 85,7%
UR), a UR do ar estava elevada, favorecendo a sudorese. A temperatura do ar no
campo de futebol foi relativamente menor do que a temperatura no ginasio nos
treinos de futsal. Acreditamos que essa diferenga ocorreu provavelmente pela
estrutura do ginasio, favoravel a retengao do calor.

Tanto no treino do futebol quanto no de futsal, os treinadores fizeram intervalo
a cada 30 min de treino para hidratacdo dos meninos. No presente estudo, nao
houve diferenca entre os volumes de agua consumidos no ginasio e ao ar livre. O
maior consumo foi o do FBP (447 + 259 ml), volume inferior ao descrito em alguns
estudos (RODRIGUEZ SANTANA et al., 1995; e RIVERA-BROWN et al., 1999).

A exposig¢ao solar pode determinar o volume ingerido. Rodriguez Santana et
al. (1995) compararam os consumos voluntarios de agua no exercicio praticado na
sombra e no sol e encontraram um menor consumo na sombra do que com a
exposicao solar (~ 450 e 900 ml, respectivamente). Rivera-Brown et al. (1999)
descreveram um consumo de agua de aproximadamente 1500 ml por jovem atleta
em exercicio ao ar livre sob radiagao solar. Nos dois estudos descritos, o volume de

agua consumido foi aproximadamente 2 a 4 vezes o consumido no presente estudo.
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Acreditamos que tal diferenca deva-se a duragao de 3 h de protocolo versus 1-2 h
de treinamento e também a n&o exposicao solar dos meninos do presente estudo.

Durante o exercicio, o volume ingerido reflete a disponibilidade e acesso livre
a bebida. E possivel que o volume consumido seja aumentado quando ha presenca
de sabor, carboidratos e eletrélitos (WILK et al., 1996; HORSWILL et al., 2005). No
estudo de Rivera-Brown et al. (1999), o consumo de bebida com carboidrato e
eletrdlitos foi 500 ml a mais do que o de agua pura, volume suficiente para manter os
meninos euhidratados.

Apesar de nao ter sido quantificado o consumo no periodo de recuperacao
por ndo ser o0 objetivo deste estudo, observamos que 0s meninos consumiam
bebidas com sabor e com CHO apds o exercicio, o que pode ter favorecido a
recuperacao hidrica (MEYER et al., 1995).

Com excecgao de dois PP (um do futebol e outro do futsal), todos os meninos
mantiveram-se hidratados, mantendo uma perda hidrica inferior a 1%. Mesmo néao
havendo diferenga entre as modalidades, os meninos do futebol, que se exercitaram
ao ar livre, tiveram uma perda de massa corporal acima da dos meninos do futsal.
No entanto, esse pequeno déficit hidrico ndo atingiu o déficit de cerca de 1%
daqueles meninos estudados por Rivera-Brown et al. (1999), que pedalaram no
calor, com exposigao solar por 180 min, ou dos atletas puberes que praticaram ténis
por 120 min ao ar livre (BERGERON et al., 2006), provavelmente pela diferenca de
tempo que, no presente estudo, foi de 60 a 92 min.

Assim como descrito por outros autores (MEYER et al., 1992; FALK et al.,
1992), neste estudo também observamos uma tendéncia a uma menor taxa de
sudorese nos pré-puberes (FB, 40%; e FS, 15%) do que nos puberes. As taxas de
sudorese foram semelhantes nos dois locais de treinamento (ginasio vs ar livre). As
médias do presente estudo sdo similares as encontradas por Rodriguez Santana et
al. (1995), quando comparam meninos ativos e aclimatados em exercicio com
exposicao solar (500 mi/h) e na sombra (400 mi/h), com ingesta voluntaria de agua.

Nos estudos de Meyer et al. (1992) e Falk et al. (1992) com meninos pré-
puberes e puberes, e de Imbar et al (2004) com pré-puberes em exercicio em
camara ambiental (40-42°C) e consumo de agua ad libitum, 0s meninos
apresentaram taxas de sudorese menores do que as do presente estudo.
Acreditamos que a razdo para essa diferenca seja o fato de os meninos deste

estudo estarem aclimatizados, diferentemente dos outros meninos.
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Dois estudos (MEYER et al., 1992; e McDERMOTT et al., 2009) avaliaram a
concentracdo de eletrdlitos no suor de criangas durante a pratica de exercicio fisico.
O primeiro deles testou criangas nao-aclimatizadas pedalando em cicloergbmetro
dentro de uma camara ambiental (40-42°C, 18-20% UR); e o segundo, meninos
atletas de futebol americano durante o treino com temperatura ambiente de 25°C e
70% UR. Os valores descritos por Meyer et al. para [Na'], coletado da escéapula,
foram 40% inferiores aos encontrados no presente estudo, tanto para pré-puberes
como para puberes; ja os de McDermott et al. no brago de puberes foram 50%
inferiores. A diferencga na [CI] foi ainda maior, variando de 51 a 67%, entre puberes
e pré-puberes. Acreditamos que essas diferencas devam-se ao fato de as outras
criancas nao estarem aclimatizadas e, possivelmente, por terem sido utilizadas
outras técnicas tanto de coleta de suor (MEYER et al., 1992) quanto de analise dos
eletrolitos (McDERMOTT et al., 2009).

Um achado importante deste estudo, também descrito por outros autores
(STOVER et al.,, 2006; BERGERON et al., 2006), é que os meninos ja iniciam o
treino desidratados. Tanto a GEU como a coloragéo da urina indicaram, no presente
estudo, que eles iniciaram o treino com uma hipo-hidratagao leve e mantiveram ou
agravaram os marcadores urinarios para hipo-hidratagdo moderada. Nao houve

diferenca significativa entre as modalidades nem entre os graus maturacionais.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que os meninos, de acordo com marcadores urinarios, ja
iniciaram o exercicio hipo-hidratados e apesar, de ndo apresentarem uma perda de
massa corporal que pudesse comprometer o desempenho e/ou a saude, eles nao
beberam uma quantidade de agua suficiente para melhorar essa condigado. Por isso,
cabe ressaltar a importancia de se fazerem intervalos seguidos e incentivar que

essas criangas bebam durante o exercicio no calor.
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4.2 ARTIGO — ESTADO DE HIDRATAGAO E BALANGO HIiDRICO DE JOVENS
DURANTE UMA SESSAO DE TREINO DE TENIS NO CALOR

Resumo

Este estudo avaliou o estado de hidratagao no inicio de uma sessao de treino,
e a sudorese (volume e eletrélitos) e o balango hidrico de jovens atletas provocados
pelo treino de ténis. Treze atletas, cinco pré-puberes (PP), 11,5 £ 0,7 anos; 52,7 kg e
1,49 m; e oito puberes (P), 13 £ 1 anos, 64,1 kg e 1,68 m, participaram do estudo. A
duracgao do treino variou de 1,4 a 2,25 h em um calor de 31-35°C e 42-47% UR. Dez
atletas (77%) iniciaram a sessdo hipo-hidratados, de acordo com a gravidade
especifica da urina. Nos P, esta ainda aumentou significativamente apds o treino.
Durante a sessdo de treino, os atletas ingeriram agua e/ou bebida esportiva,
conforme estavam habituados. O volume total de liquido ingerido foi maior nos P do
que nos PP (1350 £ 429 vs. 751,8 + 435 ml; p=0,03) e provocou um pequeno déficit
hidrico nos PP de 0,09 £ 0,4% e nos P de 0,50 £ 0,9%. Isso porque a sudorese (em
ml) foi maior nos P (1656 + 424) comparada com a dos PP (801,8 £ 509; p=0,007),
mesmo quando corrigida pelo tempo (850 = 275 vs. 430 + 164 ml/h; p=0,01). No
suor, a concentracdo de Na* nas costas e no peito dos PP foi de 55,6 + 20 e 55,8 +
27 mEql”, e nos P foi de 454 + 14 e 47,1 + 22 mEql”, respectivamente. Ja a
concentragdo de CI” nas costas e no peito dos PP foi de 45 + 23 e 44,2 + 15 mEq|”,
e nos P foi de 33,1 + 25 e 31,7 + 16 mEq!”, respectivamente. Concluimos que os
tenistas tiveram a oportunidade de consumir liquidos e evitar uma perda importante
de massa corporal; no entanto, deve-se observar que eles ja iniciaram o treino hipo-

hidratados.

HYDRATION STATE AND WATER BALANCE OF YOUNG PEOPLE DURING A
SESSION OF TENNIS TRAINING IN THE HEAT

Abstract

This study evaluated the hydration state at the beginning of a training session, as
well as sweating (volume and electrolytes) and fluid balance in young athletes
resulting from a tennis training session. Five pre-pubertal (PP, 11.5 £ 0.7 years;
52.7kg and 1.49m), and 8 pubertal (P, 13 + 1 years, 64.1kg and 1.68m) athletes
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participated in this study. The duration of the training sessions ranged from 1.4 to
2.25h, the temperature from 31 to 35°C, and the relative humidity (RH) from 42 to
47%. Ten athletes (77%) began the session in a dehydrated state, according to urine
specific gravity. In P, dehydration was significantly aggravated following the training.
During the training session, the athletes drank water and/or a sports drink that they
were used to drinking. The total volume of fluid ingested was greater in P than in PP
(1350 + 429 vs. 751.8 £ 435 ml; p=0.03) and caused a small water deficit of 0.09 +
0.4% in PP and of 0.50 + 0.9% in P. This is because sweating (in ml) was greater in
P(1656 + 424) than in PP (801.8 £ 509; p=0.007), even if corrected for time (850 £
275 vs. 430 + 164 ml/h; p=0.01). In the sweat, Na* concentration in back and chest of
PP was 55.6+20 and 55.8+27 mEqL™, and of P it was 45.4+14 and 47.1+22 mEqL™,
respectively. And, CI" concentration in back and chest of PP was 45123 and 44.2+15
mEqL™", and of P it was 33.1+25 e 31.7+16 mEqL"™", respectively. We concluded that
the tennis players had the opportunity to consume liquids and avoid a major weight
loss; however, it must be noted that they were already hipo-hydrated as they started

the training.

INTRODUCAO

O ténis € um esporte normalmente praticado ao ar livre, em ambiente quente;
e os praticantes podem desidratar quando a pratica é prolongada e acompanhada
de sudorese intensa. A partida de ténis é caracterizada por pontos que podem ter
uma duragao inferior a 10 segundos, seguidos de intervalos entre games ou sets.
Essa sequéncia pode durar algumas horas e envolve uma complexa gama de
habilidades fisicas e mentais que podem ser afetadas pelo estado de hidratacédo do
atleta.

Além da perda de agua pelo suor ocasionada pelo esforgo no calor, criangas
e adolescentes nem sempre ingerem a quantidade suficiente de liquidos durante o
exercicio (BAR-OR et al., 1980; RODRIGUEZ SANTANA et al., 1995; WILK e BAR-
OR, 1996). A manutenc¢ao do equilibrio hidreletrolitico depende de diversos fatores,
tais como taxa de sudorese, composi¢cao do suor, volume e composi¢cao da urina
(MEYER et al., 1994).

A desidratagao acima de 2% durante o exercicio pode comprometer a saude,
o desempenho e habilidades de jovens atletas (BAR-OR et al., 1980; WILK et al.,
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2002; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005; DOUGHERTY et al., 2006),
inclusive no ténis (MAGAL et al., 2003). Alguns estudos mostram, por meio de
parametros urinarios e de perda de peso, que os atletas jovens (de futebol
americano, taekwon-do e esportes em geral) ja iniciam o treino hipo-hidratados e
gue assim se mantém durante uma semana de treino (STOVER et al., 2005; KUTLU,
2006; DECHER et al., 2008). A medida da gravidade especifica da urina (GEU) de
tenistas profissionais antes de campeonatos internacionais indica que eles iniciam
as partidas hipo-hidratados (GEU 1.022) (HORNERY et al., 2007), assim como os
jovens tenistas iniciam o treino (GEU ~ 1.025) (BERGERON et al., 2006).

A andlise da composicdo do suor (Na® e CI) de atletas jovens durante a
pratica de exercicio no calor pode ser importante para sua posterior reposicao.
Desconhecemos qualquer estudo que tenha examinado as concentracbes de
eletrélitos no suor de jovens tenistas durante sessdes de treino no calor.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o estado de hidratagdo
(parametros urinarios) prévio e apos o treino, a sudorese (volume e eletrélitos), o
grau de hidratagdo e o balanco hidrico de atletas jovens de ténis durante uma

sessao de treino em quadra no calor.

METODOS

Sujeitos. Doze meninos, quatro pré-puberes (PP) e oito puberes (P), e uma
menina (PP) participaram deste estudo (ID 4, na Tabela 1). Os PP treinavam ha 5,0
+ 2,8 anos, cerca de 3-4 vezes por semana; e os P treinavam ha 6,1 + 2 anos, 2-4
vezes por semana; e todos participavam de campeonatos em alguns finais de
semana. Os atletas consentiram verbalmente em participar do estudo, e um dos pais
assinou o Termo de Consentimento apds a explicagdo dos procedimentos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Sessédo de avaliacéo fisica. Foram realizadas avaliagao antropométrica e de

condicionamento aerdbico. As caracteristicas individuais estdo descritas na Tabela
1. Os atletas ndo apresentavam qualquer doenca crdonica nem faziam uso de
qualquer medicacao, de acordo com a sua resposta a um questionario. A média de

idade dos PP foi 11,5+ 0,7; e dos P, 13 £ 1 anos. Os P eram mais altos que os PP.
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ID Grat-J cl\gf:jfal Estatura Dongras A32C VOzpic? y
maturacional (kg) (m) cutaneas (m?) (ml-kg-min™)
(mm)
1 1 53,5 1,48 219 1,464 44,0
2 1 67,7 1,50 186 1,455 44,3
3 1 ND ND ND ND ND
4 1 ND ND ND ND ND
5 1 ND ND ND ND ND
6 2 65,9 1,71 121 1,775 49,1
7 2 81,9 1,76 177 1,984 43,3
8 2 48,5 1,55 116 1,447 48,4
9 2 63,0 1,69 127 1,723 42,3
10 2 ND ND ND ND ND
11 2 62,7 1,78 89 1,845 53,9
12 2 62,7 1,71 166 1,739 441
13 2 59,5 1,61 184 1,628 41,7
Média £+ DP PP 52,7+1,2 1,49+0,1* 20223 1,45 4410,1
Média+tDPP  64,1+10,0 1,68+0,8 140+36 1,73+0,16 4614,5

ID: identificagdo do atleta. Grau maturacional: 1 = PP = pré-puberes; e 2 = P = puberes. Y dobras
cutaneas: triceps, biceps, subescapula, suprailiaca, abdome, coxa e panturrilha. ASC = area de
superficie corporal. ND = n&o disponivel. *p<0,05.

A massa corporal foi determinada usando-se uma balanga (G-TECH) com

precisao de 0,05 kg; e a estatura, com um estadidmetro de parede (Seca, 0,01 m). A

area de superficie corporal (ASC) foi calculada aplicando-se a formula de DuBois &
DuBois (1916) (ASC = 0,20247 x estatura (m)®’*® x massa corporal (kg)**®). A

adiposidade foi determinada pela soma de sete dobras cuténeas (triceps, biceps,

subescapula, suprailiaca, abdome, coxa e panturrilha), utilizando-se o adipbmetro

Lange. O grau maturacional foi autodeterminado de acordo com a classificagéo de
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Tanner (1962), em que os pré-puberes (PP) correspondiam ao estagio 1; e os
puberes (P), aos estagios 2-4.

O pico de consumo de oxigénio (VOqpico) foi avaliado adotando-se o protocolo
da McMaster em um cicloergbmetro (Ergo Fit 167, Spain). Esse protocolo consiste
em incrementos progressivos a cada 2 min com cargas de 15 a 25 W, dependendo
da estatura. Os gases expiratorios foram analisados usando-se calorimetria indireta
de circuito aberto (breath by breath) (Medgraphics modelo CPX/D). O teste era
interrompido quando algum dos critérios era alcangado: platé de VO,, frequéncia
cardiaca >200 bpm (Polar S610, Polar Electro Oy, Finland), TPE >19 (BORG, 1982),
inabilidade de manter a cadéncia de bicicleta em 60 rpm ou exaustdo mesmo com

encorajamento verbal dos pesquisadores.

Sessdo de treino. Esta sessdo ocorreu cerca de 7 a 10 dias de intervalo da

sessao de avaliacao fisica. Foram trés dias de avaliagbes por motivo de adequagao
a agenda dos atletas. As condigdes ambientais e de duragdo de cada treino estéo
descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Condigbes ambientais das sessdes de treino

Umidade

Setsrzié:ode ID Temper(a;tg)ra do ar relativa Duzz;;éo
(%)
1,2,7,9,10, PP 2,25
1 11.12 30,8 £ 1,02 47,2 £ 2,38 P 203+ 0,78
2 6,8,13 33,0+ 1,11 46,5+£2,59 P2,19+0,04
3 3,4,5 34,7 £ 0,81 42,7 £6,95 PP 1,40 +£0,25

ID: identificagdo do atleta. P = Puberes. PP = pré-puberes. Valores expressos em média + desvio
padrao.

Ao chegar a quadra para o treino, os atletas eram solicitados a urinar para
esvaziar a bexiga e, depois, eram pesados (G-TECH, 0,05 kg) vestindo apenas
calgéo; e a menina, biquini. Uma amostra de urina foi separada para a analise da
GEU (refratdbmetro portatil, ATAGO). O atleta foi considerado hipo-hidratado quando
apresentou valores de GEU acima de 1.020 (CASA et al., 2000).

Cada atleta recebeu a sua garrafa individual contendo agua ou a bebida que
costumava ingerir durante as sessdes de treinamento. As garrafas eram pesadas

antes e apos a sessao de treino para determinar o volume total ingerido.
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Adesivos (curativos Tegaderm, 3M) foram colocados no peito (~ 5 cm lateral
ao esterno) e nas costas (sobre a espinha da escapula ~ 5 cm lateral a coluna
vertebral), conforme descrito por Patterson et al. (2000). Primeiro, a pele era limpa
com agua deionizada, e depois eram colocados os adesivos. Estes eram removidos
no final da sesséo de treino, transferidos para uma seringa e, entdo, espremidos
para se obter a amostra, que era introduzida em um microtubo. Alguns adesivos
foram perdidos durante o treinamento, e alguns n&o forneceram suor suficiente para
analise. Ao final do treino, os atletas eram secos com uma toalha, novamente
esvaziavam a bexiga, momento em que uma amostra de urina era separada para
avaliagao da GEU, e apds eram pesados.

O balango hidrico foi calculado pela mudanca da massa corporal. O volume
de suor foi determinado pela diferenca de massa corporal antes e depois da sessao
de treino mais o volume de agua consumido. O volume de suor foi corrigido pelo
tempo (em 1 hora) para caracterizar a taxa de sudorese. As concentra¢des de sodio
([Na']) e cloro ([CI]) do suor foram analisadas utilizando-se o método de ion
eletrosseletivo (AVL 9180 — ROCHE).

ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Como todas
as variaveis tiveram distribuicdo simétrica, os dados foram expressos em média +
desvio padrao. Foram aplicados o teste-f nao-pareado para comparar as
caracteristicas fisicas, de hidratacao e sudorese, bem como as concentragdes de
eletrdlitos no suor entre PP e P; e o teste-t pareado para comparar a GEU antes e
apos o treino. A significancia estatistica considerada foi p < 0,05. Foi utilizado para
analise dos dados o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 13.0.

RESULTADOS

Quatro individuos, trés PP (ID 3,4,5) e um P (ID 10), ndo compareceram ao
laboratério para as avaliagdes antropométrica e fisica devido a estarem viajando. No

entanto, os resultados da sudorese foram registrados.
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A temperatura ambiente e a umidade relativa do ar foram medidas a cada 15
min durante toda a sesséo de treino. A sessao de treino numero 1 dos PP teve maior
duragéao (2,25 h) do que a numero 3 (1,4 h), pois os atletas encontravam-se em um
nivel mais avancado de treinamento e treinavam com os atletas mais velhos. A
dindmica das sessdes de treino era similar entre PP e P, exceto pela intensidade. As
sessdes eram compostas por alongamento, aquecimento (movimentos basicos de
jogo, tais como voleio, smash, golpes de fundo de quadra e saque) e movimentos
técnicos da modalidade (laterais, frontais e diagonais), seguidos de uma partida de
ténis e volta a calma.

Trés atletas (um PP e dois P) iniciaram e terminaram o treino com a GEU
abaixo de 1.020; os demais apresentaram valores acima de 1.020, tanto no inicio
como no final do treino. A GEU dos P aumentou significativamente apds o treino
(Figura 1).

1.035- *
e Bl GEU pré

10307 T O3 GEU pés
1.025-

1.020

1.0154
1.0104
1.0054

1.000-
PP P

*p<0.05 GEU antes e apods o treino nos P. Valores expressos em média + desvio padrao.
Figura 1. Gravidade especifica da urina (GEU) antes e ap6s a sessao de treino

conforme o grupo maturacional.

Durante o treino, os atletas ingeriram agua e/ou bebida esportiva (contendo
carboidrato e eletrdlitos). Um PP ingeriu apenas bebida esportiva (521 ml), e um PP
e um P consumiram agua (PP 859 ml, P 556 ml) e bebida esportiva (PP 391 ml, P
1008 ml). O volume total de liquido ingerido foi maior nos P do que nos PP (1350 +
429 ml vs. 751,8 £ 435 ml; p=0,03), causando minimos déficits hidricos tanto nos PP
(0,09 = 0,4%) como nos P (0,50 + 0,9%). O volume total de suor foi maior nos P
(1656 + 424 ml) comparado com o dos PP (801,8 + 509 ml; p=0,007), mesmo
quando corrigido pelo tempo 850 = 275 vs. 430 + 164 ml/h; p=0,01. A Figura 2
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mostra o volume total de liquido ingerido e o volume de suor dos PP e P durante

toda a sessao de treino.

@l Volume ingerido
3 Volume suor
2500~

20004 *

15004

ml

10004

5004

0~ '” T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 PP P

PP = pré-pubere e P = pubere. * p<0,05 entre PP e P. Os valores de PP e P estédo

expressos em media = desvio padréo.
Figura 2: Volume de liquido ingerido e volume de suor de cada atleta e médias de

PP e P durante o treino.

Nao houve diferenca nas concentragdes dos eletrdlitos no suor entre PP e P.
A média da [Na*] nas costas e no peito nos PP foi de 55,6 + 20 e 55,8 + 27 mEq1™; e
nos P, de 45,4 + 14 e 47,1 + 22 mEql”, respectivamente. J& a média da [CI] nas
costas e no peito nos PP foi de 45 + 23 e 44,2 + 15 mEq|l"; e nos P, de 33,1 + 25 e
31,7 + 16 mEq!”, respectivamente. Os valores da [Na*] e [CI'] no suor de cada atleta

estdo ilustrados na Figura 3.

100- [ ] [Na*] peito
[Na*] costas
80- 2 [Cl] peito
[CI] costas

Figura 3. Concentracdo de eletrdlitos no suor em mEq|" de cada atleta
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DISCUSSAO

Este estudo descreveu o estado de hidratagdo no inicio de uma sessao de
treino de ténis realizada em quadra no calor e o balanco hidrico provocado por essa
sessdo em jovens atletas. Os experimentos ocorreram em trés dias separados em
funcdo do agendamento das sessdes de treino dos atletas. A estagdo do ano era o
verao no sul do Brasil; logo, consideramos que esses atletas ja estavam pelo menos
parcialmente aclimatizados ao calor.

Um aspecto consistente deste estudo € que os atletas iniciaram o treinamento
hipo-hidratados, de acordo com a GEU, o que também ja foi descrito no ténis
(BERGERON et al., 1995, 2006, 2007 e 2009a) e em outras modalidades esportivas
(STOVER et al., 2005; KUTLU, 2006; DECHER et. al.,, 2008). A GEU pré-treino
indicou que 10 (77%) atletas encontravam-se com hipo-hidratacdo moderada; e um
(8 %) atleta P, com hipo-hidratagcédo severa (GEU 1.035), e a desidratagcdo manteve-
se ou agravou-se ao final do treino. Como consequéncia dessa, reidratagcéo parcial
durante o treino, € possivel que ocorra um agravo no grau de hidratagao,
prejudicando o desempenho ou aumentando o risco de doengas provocadas pelo
calor a medida que a duragao da pratica vai avangando (BERGERON et al., 2007,
2009b). A GEU é um bom indicador do estado de hidratacdo e pode ser
recomendada quando a osmolalidade da urina ou plasmatica ndo estao disponiveis.
Armstrong et al. (1998) verificaram uma forte correlagdo entre a GEU e a
osmolalidade da urina (r=0,98, p<0,001) em ciclistas, tanto em momentos em que os
atletas estavam hidratados como quando estavam hipo-hidratados em decorréncia
do exercicio de pedalada.

A sudorese total foi significativamente maior nos atletas P do que nos PP,
corroborando o resultado de Bergeron et al. (2007), que foi 1,5 | com tenistas
durante partidas em um campeonato de ténis no calor. Quando corrigida pelo tempo
(h), a taxa de sudorese encontrada no presente estudo apresentou bastante
variabilidade individual tanto entre os PP (de 300 a 700 ml/h), conforme descrito na
literatura (INBAR et al., 2004; RIVERA-BROWN et al., 1995), como entre os P ( de
600 a 1200 ml/h) (RIVERA-BROWN et al., 1999; BERGERON et al., 2009a). Os
atletas puberes tiveram uma taxa de sudorese média de 850 ml/h. Considerando

que o treino normalmente tem duragao superior a 2 h e que as partidas nos torneios
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podem ter duragao de até 4 h, poderiamos supor que o volume total de suor pode
ser maior que 3,5 |. Mesmo que os tenistas bebam regularmente durante um treino
ou uma partida, muitas vezes, assim como em outras atividades, pode ocorrer
ingestao insuficiente de liquidos (BAR-OR et al., 1980; HORSWILL et al., 2005;
RIVERA-BROWN et al., 1999; RODRIGUEZ SANTANA et al., 1995).

A média do déficit hidrico no presente estudo n&o atingiu 1%, assim como em
outro estudo (BERGERON et al., 2006) que avaliou jovens (idade de 15 anos)
durante o treinamento de ténis no calor. Apesar da alta intensidade de movimentos
da sua pratica, o habito de repor liquidos no ténis poder ser maior do que em outros
esportes em funcéo do seu padrao intermitente e seus intervalos frequentes.

Ainda assim, convém individualizar as recomendacdes de hidratacdo no ténis,
em que a precisdo dos golpes e a explosdo de movimentos (aceleragdo e
desaceleragdo) podem ser afetadas pela desidratagdo. Em uma revisdo, Kovacs
(2006) sugeriu, para tenistas em geral, um consumo de 1400 ml por hora, fracionado
em 400 ml a cada 15 min de treino ou jogo, o que foi alcangado por meninos P do
presente estudo. O autor justifica esse volume para equilibrar as perdas, por estar
levemente acima do esvaziamento gastrico (em adultos, cerca de 1,2 I/h)
(ARMSTRONG et al.,, 1985; COYLE e MONTAIN, 1992) e por ser isento de
desconforto gastrico.

Além do volume de suor, a composicdo do suor também tem sido de interesse
para determinacéo de perdas eletroliticas. Os adesivos para coleta de suor tém sido
utilizados por diversas pesquisas com o objetivo de obter amostras para analise de
eletrdlitos no suor e, posteriormente, calcular perdas em treino de atletas adultos
(MAUGHAN et al.,, 2004, 2005; SHIRREFFS et al.,, 2005), mesmo podendo-se
superestimar os valores (PALACIUS et al.,, 2003). Dois estudos avaliaram a
concentragdo de eletrdlitos no suor de criangas e jovens durante o exercicio no
calor, um com atletas ao ar livre (McDERMOTT et al., 2009) e outro com sedentarios
na cdmara ambiental (MEYER et al., 1992). Os valores descritos pelos dois estudos
para [Na'] sdo aproximadamente 30% inferiores aos encontrados no presente
estudo. Essas diferengas poderiam ocorrer em fungédo da taxa de sudorese (quanto
maior essa taxa , maior a concentragao de eletrdlitos), porém tal dependéncia nao
esta ainda comprovada (BUONO et al., 2007). Outros fatores que poderiam afetar os
resultados de concentracdo de suor sdo as diferentes técnicas de coleta de suor
(MEYER et al., 1992) e de analise dos eletrolitos (McDERMOTT et al., 2009).
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Os resultados do presente estudo refletiram situagdes especificas de treino e
de estresse térmico. Assim, desconhecemos o quanto eles podem ser generalizados

para outras condi¢des de treino.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que os atletas tiveram oportunidade de consumir liquidos
e evitar uma perda importante de peso durante uma sessao de treino de ténis no
calor. No entanto, deve-se observar que esses jovens ja iniciaram o treino hipo-
hidratados. Logo, convém garantir uma plena reposi¢géao hidrica apdés o término do

treino.
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4.3 ARTIGO — BALANCO HIiDRICO DE ATLETAS DE GINASTICA ARTISTICA
DURANTE UMA SESSAO DE TREINO NO VERAO

Resumo

Atletas de ginastica artistica (GA) geralmente fazem restricbes alimentares e de
bebidas, o que pode influenciar o balango hidrico durante o treino. OBJETIVO:
Determinar o estado de hidratacdo e a sudorese de meninas atletas de GA durante
um treino em ginasio no verdo. METODOS: Participaram deste estudo seis meninas
atletas de GA (idade 12,0 + 3,12 anos; peso corporal 38,8 + 8,9 kg; estatura 1,44 +
0,5 m) que treinam 3-4 horas/dia, seis vezes na semana. Ao chegar ao ginasio para
o treino, as meninas eram solicitadas a urinar e, apds, eram pesadas (G-TECH,
0,05kg) vestindo apenas biquini. Uma amostra de urina foi separada para analise da
gravidade especifica (GEU) (refratbmetro portatil ATAGO). O treino teve duragao de
3h18min e ocorreu dentro de um ginasio com temperatura ambiente média de 34°C
e 58% de UR. Durante o treino, as meninas podiam beber agua de suas respectivas
garrafas conforme sua vontade, e as garrafas eram pesadas antes e depois do
treino para calcular o volume ingerido. RESULTADOS: A média do consumo de
agua foi de 297 + 29,5 ml (244-327 ml); e da taxa de sudorese, 375 + 85 ml-h™" (316-
536 ml-h™). Os valores individuais de GEU pré e pds-treino e o grau de hidratagéo
estdo descritos na Tabela. Em média, as meninas perderam 942 + 276 g (750-1450
g) de massa corporal, 0 que corresponde a um grau de desidratagéo de 2,5 £ 0,5%
(1,94-3,28%).

Tabela. Valores individuais pré e pés-treino de GEU e grau de desidratagéo

Atleta GEU pré GEU pods Grau de
desidratacao

(%)
1 1.011 1.020 3,28
2 1.027 1.028 2,42
3 1.017 ND 2,66
4 1.028 1.030 1,94
5 1.015 1.019 2,74
6 1.011 1.022 1,97

CONCLUSAO: A maioria das atletas de GA iniciou o treino hidratada, segundo a
GEU; e o pequeno volume de agua ingerido na sessao de treino proporcionou um

aumento da GEU e do grau de desidratacéo.
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FLUID BALANCE IN YOUNG ARTISTIC GYMNASTS DURING A TRAINING
SESSION IN THE SUMMER

Abstract

Young artistic gymnasts are usually restricted from fluid and food intake and this may
influence their fluid balance during trainings. PURPOSE: To determine hydration
status and sweating in young artistic gymnasts during an indoor training session in
the summer. METHODS: Six female artistic gymnast athletes (age 12.0 £ 3.12; body
mass 38.8 £ 8.9 kg; height 1.44 £ 0.5 m) who used to train 3-4 hours/day, 6
times/week, participated in this study. On arrival to the gymnasium and after training,
athletes emptied their bladders, and their body mass was measured (G-TECH, 0.05
kg) wearing only bikinis. Urine samples were taken before and after training for
analyses of urine specific gravity (USG) (ATAGO hand-held refractometer). The
training lasted 3h18min and was held in a gymnasium with an average ambient
condition of 34°C and 58% RH. During training, athletes could drink water as desired
from individual bottles that were weighed before and after the training session to
calculate total volume intake. RESULTS: Overall, water intake was 297 + 29.5 ml
(244-327 ml); and sweat rate, 375 + 85 ml-h™ (316-536 ml-h™"). Individual pre- and
post-training USG and resulting hydration levels are shown in the Table. Overall, girls
lost 942 + 276 g (750-1450 g) of body mass, which corresponded to a mean
dehydration level of 2.5 £ 0.5% (1.94-3.28%).

Table. Individual values of pre- and post-training USG and resulting dehydration level

Athlete pre-USG post-USG Dehydration
level (%)
1 1.011 1.020 3.28
2 1.027 1.028 242
3 1.017 NA 2.66
4 1.028 1.030 1.94
5 1.015 1.019 2.74
6 1.011 1.022 1.97

CONCLUSION: Using USG as a hydration parameter, the artistic gymnastics
athletes started training hypo-hydrated, and little water intake during the training

session resulted in a hypohydration level. Not always demonstrated in USG.

INTRODUCAO

A ginastica artistica (GA) € uma modalidade esportiva em que o treinamento &

baseado em repeticdes para aumentar forca, agilidade, flexibilidade, coordenacgao e
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equilibrio; e, principalmente, para automatizar o gesto motor. A sessao de treino dos
atletas de GA geralmente tem longa duragdo (> 3 h) e ocorre de 5 a 6 dias por
semana. Essas caracteristicas devem levar a um aumento das perdas hidricas
através da sudorese, além do aumento do gasto caldrico.

Na GA, o cuidado excessivo com o baixo peso corporal costuma causar
desordens alimentares, como anorexia e bulimia nervosa (BEALS e MANORE, 2002;
ROSEN et al.,, 1986; SUNDGOT-BORGEN, 1993). Os estudos que avaliam a
ingestao alimentar mostram um balango energético negativo (entre 47 e 99% das
Recomendagdes Nutricionais Diarias — RDA) principalmente nas ginastas com idade
entre 15 e 18 anos (BURKE, 2007), além de uma subestimagdo do consumo de
carboidratos, proteinas e lipidios (JONNALAGADDA et al., 1998; FOGELHOLM et
al., 1995). No entanto, nenhum desses estudos quantifica a ingestdo hidrica das
atletas de GA. Na pratica da GA, observamos com frequéncia uma restricdo a
ingestao de liquidos devida ao receio de que estes possam provocar um aumento da
massa corporal e da distensdo abdominal.

Nao foram encontrados na literatura estudos que avaliem o estado de
hidratacdo e a sudorese de atletas de GA durante uma sessao de treino no calor.
Dois estudos (RIVERA-BROWN et al.,, 2006, 2008) avaliaram meninas mas
utilizaram protocolos pré-estabelecidos de exercicio em bicicleta em clima quente. O
objetivo do presente estudo foi determinar o estado de hidratagao pré- e pds-treino,
e a sudorese de meninas atletas de GA durante uma sessao de treino em ginasio no

verao.

METODOS

Sujeitos. Seis meninas atletas da equipe de GA da Escola de Educagao Fisica
(ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) participaram deste
estudo. As atletas treinavam de 3 a 4 horas/dia, seis vezes por semana. Todas
forneceram o consentimento verbal, e um dos pais assinou o Termo de
Consentimento apds a explicacdo dos procedimentos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Sesséo de avaliacdo fisica. As meninas primeiro compareceram ao Laboratério de

Pesquisa do Exercicio da ESEF/UFRGS para avaliagdo antropométrica e de
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condicionamento aerdbico. As caracteristicas fisicas e o grau de maturagdo das
meninas estido descritos na Tabela 1. Elas ndo apresentavam qualquer doenca
crébnica nem faziam uso de qualquer medicacdo, de acordo com as respostas a um

questionario aplicado nesta sesséo.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas individuais

2
D Grau Cl\gfssgl Estatura Dobras ASC VO2pico FCmax TPE...
Maturacional P (m) cutaneas (m?)  (ml/kg/min) (bpm) max
(kg) (mm)
1 1 27,80 1,38 53 1,051 42,6 183 16
2 1 31,85 1,39 56 1,116 38,7 184 19
3 1 40,35 1,46 61 1,282 37,4 180 15
4 2 40,00 1,42 63 1,252 38,2 188 19
5 2 53,75 1,52 105 1,488 ND ND ND
6 2 38,75 1,51 67 1,292 43,1 168 19

Grau maturacional 1: pré-pubere (PP) e 2: pubere (P). > Dobras cutaneas: triceps,
biceps, subescapula, suprailiaca, abdome, coxa e panturriiha. ASC &rea de
superficie corporal. FCnax: frequéncia cardiaca maxima. TPEnsx: Taxa de percepgao
de esfor¢co maxima. ND, n&o-disponivel.

A massa corporal foi determinada usando-se uma balanga com precisao de
0,05 kg (G-TECH); e a estatura, um estadidmetro de parede (SECA, 0,01 m). A area
de superficie corporal (ASC) foi calculada aplicando-se a formula de DuBois e
DuBois (1916) (ASC = 0,20247 x estatura (m)*’® x massa corporal (kg)”*®). A
adiposidade foi determinada pela soma de sete dobras cuténeas (triceps, biceps,
subescapular, suprailiaca, abdome, coxa e panturrilha), utilizando-se o compasso de
Lange. O grau maturacional foi autodeterminado de acordo com a classificagéo de
Tanner (1962), em que pré-pubere (PP) correspondia ao estagio 1; e pubere (P), aos
estagios 2-4.

O pico de consumo de oxigénio (VOqpico) foi avaliado adotando-se o protocolo
da McMaster em um cicloergbmetro (ERGO FIT 167, Espanha). Esse protocolo
consiste em incrementos progressivos a cada 2 min, com cargas de 15 a 25 W,
dependendo da estatura. Os gases expiratorios foram analisados usando-se
calorimetria indireta de circuito aberto (breath by breath) (MEDGRAPHICS modelo
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CPX/D). O teste era interrompido quando algum destes critérios era alcangado: platd
de VO,, frequéncia cardiaca > 200 bpm (POLAR S610, POLAR ELECTRO OY,
Finlandia), TPE > 19 (BORG, 1982), inabilidade de manter a cadéncia de bicicleta

em 60 rpm, ou exaustdo mesmo com encorajamento verbal dos pesquisadores.

Sessdo de treino. Esta sessdo ocorreu cerca de trés dias apds a sessao de

avaliagao fisica. O treino teve duracao de 3h18min e ocorreu em uma tarde quente
de verdo, com temperatura ambiente de 34°C e 58% de UR dentro do ginasio.

Ao chegarem ao ginasio para o treino, as meninas eram orientadas a urinar
para esvaziar a bexiga e, depois, eram pesadas (G-TECH, 0,05 kg) vestindo apenas
biquini. Antes do treino e logo apdés o seu término, uma amostra de urina foi
separada para analise da gravidade especifica (GEU) (refratbmetro portatil ATAGO).

Cada menina recebeu sua garrafa individual contendo agua para beber o
quanto desejasse, mas apenas a cada 60 min durante o treino. Agua pura era o
liguido que as atletas costumavam ingerir nesses intervalos de treinamento. As
garrafas eram pesadas antes e depois da sessdo de treino, para determinar o
volume total ingerido.

O balanco hidrico foi calculado a partir da mudanga da massa corporal. O
volume de suor foi determinado pela diferenca de massa corporal antes e depois do
treino mais o volume de agua consumido. O volume de suor foi expresso pela
unidade de tempo (em 1 hora) e corrigido pela ASC para expressar a taxa de

sudorese.

ANALISE ESTATISTICA

A distribuicido dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Como todas
as variaveis tiveram distribuicdo simétrica, os dados foram expressos em média £
desvio padrédo (minimo e maximo). O teste t pareado foi usado para comparar a
massa corporal pré- e pds-treinamento; e a GEU. Para comparar a FC e TPE ao
longo do tempo a analise de varidancia (ANOVA) para medidas repetidas com post-
hoc de LSD (Least Significance Difference) foi aplicada. A significancia estatistica
considerada foi p < 0.05. Foi utilizado para analise dos dados o pacote estatistico

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 13.0.
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RESULTADOS

Uma atleta P (ID 5) ndo participou da avaliagdo fisica (VOxpico) por motivos de
lesdo e recomendacéao do treinador; no entanto, os dados da sessao de treino foram
registrados.

A analise da GEU mostrou que quatro atletas iniciaram o treino hidratadas;
entretanto, apenas uma atleta, ID 3, ndo urinou apés o treino. A Figura 1 mostra os

valores de GEU antes de depois da sessao de treino.

i I . B CEUpor
1.0204--gu-1-Hll------- 1 I ,

1.010-

1.00041%

FIGURA 1. Valores individuais de GEU antes e depois do treino

O volume de agua ingerido durante todo o treino foi, em média, 297 £+ 29,5 ml
(244-327 ml); e o volume de suor, 1240 + 283 ml (1043-1770 ml). A taxa de
sudorese média foi de 375 + 85 ml-h™ (316-536 ml-h™"); e corrigida pela ASC por
min, 5,0 + 0,7 mlI‘m?min™ (4,14-6,01 mI-m?-min™"). Houve uma significativa perda de
massa corporal de 942 + 276 g (750-1450 g) (p<0,0001), correspondendo a um grau
de desidratacdo médio de 2,5 + 0,5% (1,94-3,28%). A Figura 2 mostra os valores

individuais de volume ingerido e volume de suor durante o treino.
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FIGURA 2. Volume ingerido (ml) e volume de suor (ml) individual das atletas da
Ginastica Artistica

Bl \/olume suor

mL

A TPE e a FC das atletas foram medidas a cada 30 min, até os 90 min. A
ultima medida foi feita com 190 min de treino. Houve diferenca na mensuracio da
FC entre os tempos (p=0,041), na TPE essa diferenga ndo ocorreu. Os valores de
média + desvio-padrao estdo apresentados na Figura 3.

20 1
18 1

16 1 1 .l
W 14 1
= 12 A

E100

0 30 60 30 190
Tempo (min)

* P<0,05 entre os tempos 0, 60, 90 e 190 min. *P<0,05 entre os tempos 30 e 90 min. + P <0,05 entre
os tempos 90 e 190 min.

FIGURA 3. TPE e FC das atletas da GA durante as 3h e 18 min de treino no calor.
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que todas as atletas de GA apresentaram um déficit
hidrico, apesar da variabilidade do grau de hidratagdo (1,94-3,28%), decorrente de
uma sessao prolongada de GA dentro de um ginasio com elevada temperatura
ambiente (cerca de 34°C).

O volume de agua ingerido nas 3h de treino pelas atletas foi em média 25%
(300 ml) do volume de suor (1240 ml) perdido. Rivera-Brown et al. (2008)
descreveram um consumo de agua de 90% (950 ml) do volume de suor (1050 ml)
em meninas atletas, durante 3 h de pedaladas no calor. Em outro estudo (RIVERA-
BROWN et al., 2006), meninas ingeriram relativamente maior volume (~ 600 ml) em
1 h de pedalada; mas a bebida disponivel era carboeletrolitica. Uma justificativa
muitas vezes apresentada pelas atletas de GA e por seus treinadores é que ingerir
muito liquido durante o treino causa distensdo abdominal e desconforto gastrico,
comprometendo a execucao dos movimentos e das acrobacias da modalidade.

Um pequeno déficit hidrico pode ser aceitavel e indécuo. O American College
of Sports Medicine (2007), o National Athletic Trainers’ Association (CASA et al.,
2000) e a International Association of Athletics Federations (SHIRREFFS et al.,
2007) consideram que um grau de desidratacdo acima de 2% pode apresentar
prejuizos para o desempenho e a saude. No presente estudo, quatro das seis atletas
apresentaram grau de hidratagédo superior a 2%. Como consequéncias desse maior
grau de desidratagdo, pode haver maior aumento da temperatura corporal e da
frequéncia cardiaca; antecipagao da fadiga; e redugao do VOymax, da forga muscular
e da atividade reflexa (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005;
GREENLEAF, 1992). O estudo de Dougherty et al. (2006) mostrou que 2% de
desidratacdo afetaram habilidades especificas do basquete; e, quando uma bebida
com 6% de CHO foi consumida e o estado de euhidratagao foi mantido, houve uma
melhora dos movimentos e arremessos, além de uma reducéo de sinais de fadiga.
Nao foi encontrado estudo similar que avalie os efeitos da desidratacdo em
movimentos especificos em atletas de GA.

As atletas do presente estudo consumiram somente agua nas 3 h de treino. O
American College of Sports Medicine (2007) e a revisao sobre nutrigdo para jovens
atletas (MEYER et al., 2007) recomendam a adi¢&o de carboidrato e eletrolitos aos

liguidos para a realizagdo de atividades prolongadas ou intensas. A partir da
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primeira hora de treino, as ginastas do presente estudo apresentaram uma alta FC
(82% da FCnax) € referiram uma TPE média de 16, que indica “cansado”. Esse
cansago pode ter sido consequéncia do déficit hidrico (BELOW et al., 1995). A
deplecédo de glicogénio muscular e hepatico também poderia ser um agravante, ja
que essas meninas nao consumiram qualquer carboidrato durante o treino. Mesmo
apos o treino, costuma haver restricdo de carboidrato, acentuando ainda mais a
deplecéo glicogénica nos sucessivos treinos semanais. O receio dessas atletas em
relagcdo ao consumo desse nutriente, devido ao seu teor calérico, pode ser maior do
que aquele em relagcdo a agua, considerando a possivel consequéncia de um
aumento de massa corporal, o que também é relatado por Kirchner et al., 1995).
Quatro atletas iniciaram o treino hidratadas, de acordo com a GEU; porém,
como a ingesta de liquido foi baixa durante o treino, a GEU foi aumentando e
caracterizando hipo-hidratagdo na maioria das atletas. Apesar de Opplinger et al.
(2005) concluirem que a GEU é um método sensivel para avaliagdo de perda aguda
de peso apds o exercicio, isso ndo foi demonstrado por Popowski et al. (2001) em
seu estudo que promoveu reidratagdo. Também no presente estudo, o aumento da

GEU nem sempre acompanhou o grau de desidratagao.

CONCLUSAO

As atletas de ginastica artistica iniciaram o treino hidratadas, segundo a GEU
como parametro do estado de hidratacéo; e a longa sessao de treino no calor com
uma pequena ingesta hidrica provocou um aumento da GEU e um grau de

desidratacido acima de 2%.
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V — CONCLUSAO GERAL

Concluimos, a partir dos resultados obtidos nos estudo originais, que meninos
e meninas praticantes de exercicio fisico, no calor, apresentam as seguintes
caracteristicas de hidratacao e sudorese:

- 0s meninos do futebol, futsal e do ténis iniciaram a sesséo de treino hipo-
hidratados de acordo com a GEU; e a ingesta hidrica durante o treino néo foi
suficiente para reverter essa situagao. Ja a maioria das atletas da ginastica artistica
iniciou o treino bem-hidratada, segundo esse parametro, mas apés as 3h de treino a
GEU ja indicava hipo-hidratagao.

- a ingesta voluntaria de liquidos durante o treino foi suficiente para evitar uma
perda importante de massa corporal e um grau de hidratagdo no futebol, no futsal e
no ténis. No entanto, essa condicdo ndo foi alcangada pelas atletas da ginastica
artistica. As meninas ingeriram um pequeno volume de agua e acabaram o treino
com um grau de hidratagao superior a 2%.

- houve uma grande variabilidade na sudorese, mesmo quando corrigida pelo

tempo (h) ou pela ASC e na concentragao de eletrélitos no suor entre os jovens.

Também salientamos a importancia da educacgao e incentivo ao consumo de
liquidos e reconhecimento dos sinais e sintomas de desidratagdo pelas crianca e
adolescente que praticam exercicio fisico, principalmente no calor, afim de evitar
qualquer tipo de comprometimento a saude e ao desempenho.

Os resultados do presente estudo refletiram situagdes especificas de treino e
de estresse térmico. Assim, desconhecemos o0 quanto eles podem ser generalizados

para outras condi¢des de treino e populacao.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que sera realizado na Escola Superior
de Educacgdo Fisica da UFRGS. Trata-se de uma pesquisa em que sera avaliado o balango hidro-
eletrolitico durante sessbes de treino. Pretendemos saber qual a concentragdo de sédio, cloreto e
potassio do suor de criangas que fazem exercicio fisico intermitente no calor, durante uma sessao de
treinamento.

Vocé sera avaliado em cinco dias, sendo um na escola de Educacgao fisica da UFRGS e as
outras no seu clube. No primeiro dia, sera aplicado um questionario sobre sua saude, sua rotina de
atividade fisica e também serao feitas algumas medidas como peso, altura e dobras cutidneas e um
teste em bicicleta. O segundo dia de avaliagdo ocorrera durante uma sessdo de exercicio que voceé ja
esta acostumado, e sera orientada pelo seu treinador. Neste dia, antes do inicio do exercicio vocé
devera urinar dentro de um pote que lhe sera entregue pelos pesquisadores e depois vocé sera
pesado, logo apds serado colocados nas suas costas, bragos e pernas uns adesivos absorventes que
irdo armazenar parte do seu suor. Estes adesivos serdo retirados logo apds o término do exercicio.
Durante o treino vocé podera consumir a quantidade de bebida que vocé desejar, desde que seja
previamente pesada por um dos pesquisadores. Logo apds o fim do treino vocé devera urinar e sera
novamente pesado. Nos outros trés dias vocé somente sera pesado antes e depois do treino, que
também sera orientado pelo seu treinador.

Nenhum efeito prejudicial é esperado durante ou apds cada uma das sessfes, exceto um
pequeno cansago que é esperado apds a pratica de atividade fisica.

A disponibilidade de tempo para estes experimentos é de aproximadamente 50 minutos no
primeiro dia e 30 minutos antes e 30 minutos depois do seu treino.

As informagdes provenientes desta pesquisa terdo carater confidencial.

Os participantes poderdo, em qualquer momento, recusar-se a participar ou abandonar a
pesquisa, mesmo apos a assinatura deste termo de consentimento. Os participantes néo terdo
despesas financeiras durante a participagdo neste estudo.

Se vocé ou seus familiares tiverem alguma pergunta antes de se decidir, sinta-se a vontade
para fazé-la.

Eu, e meu
filho (a) fomos informados (as) dos objetivos acima
especificados e da justificativa desta pesquisa, de forma clara e detalhada. Recebemos informagdes
especificas sobre os procedimentos dos quais meu filho fara parte. Todas as minhas duvidas foram
esclarecidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Fui informado (a)
que meu filho (a) podera ser retirado do estudo a qualquer momento, mesmo depois de assinado este
termo, tenho ciéncia de que nao terei gastos com esta pesquisa, e foi-me certificado pelo profissional
que as informagdes por mim fornecidas terdo carater

confidencial.

Assinatura do responsavel pelo participante na pesquisa

Assinatura do investigador Assinatura da orientadora

Em caso de duvidas entre em contato com a pesquisadora Claudia Perrone pelo telefone (51)
91518513
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - LOCAL DE TREINAMENTO

Os alunos do treinador que participam da escolinha de do
Clube estdo sendo convidados a participar de um estudo que sera
realizado na Escola Superior de Educagéao Fisica da UFRGS. Trata-se de uma pesquisa em que sera
avaliado o balango (ingestdo e perdas) de agua e eletrélitos durante as sessdes de treino.
Pretendemos saber qual a concentragao de soédio, cloreto e potassio do suor de criangas e jovens
que praticam esportes no calor e no frio, durante uma sessao de treinamento.

Os alunos serdo avaliados em cinco dias, sendo um na Escola de Educacdo de Fisica da
UFRGS e as outras no clube. No primeiro dia, sera aplicado um questionario sobre saude, rotina de
atividade fisica e também serao feitas algumas medidas como peso, altura e dobras cutaneas e um
teste em bicicleta. O segundo dia de avaliagao ocorrera durante uma sessao do esporte praticado e
orientado pelo respectivo treinador. Neste dia, serdo avaliados peso, e sera coletado urina e suor
para analise dos eletrdlitos . Nos outros trés dias os alunos somente serdo pesados antes e depois do
treino, que também sera orientado pelo seu treinador.

Nenhum efeito prejudicial € esperado durante ou apds cada uma das sessOes, exceto a
fadiga que usualmente acontece apos a sessao.

A disponibilidade de tempo para estes experimentos é de aproximadamente 50 minutos no
primeiro dia e 30 minutos antes e 30 minutos depois do treino.

As informagdes provenientes desta pesquisa terdo carater confidencial.

Os participantes poderdo, em qualquer momento, recusar-se a participar ou abandonar a
pesquisa, mesmo apos a assinatura deste termo de consentimento. Os participantes néo terdo
despesas financeiras durante a participagdo neste estudo.

Eu, fui informado (a) dos objetivos acima
especificados e da justificativa desta pesquisa, de forma clara e detalhada. Recebi informagdes
especificas sobre os procedimentos. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Fui informado (a) de que as informagdes por
mim fornecidas terdo carater confidencial.

Assinatura do responsavel pelo clube participante na pesquisa

Assinatura do investigador

Assinatura da orientadora

Em caso de duvidas entre em contato com a pesquisadora Claudia A Perrone pelo telefone (51)
91518513
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ANEXO D — ANAMNESE

N°:
y DATA:
IDENTIFICACAO
1.Nome:
2.Data de nascimento: Idade: Telefone:

3. Nome dos pais ou responsaveis

SAUDE

4. Apresenta alguma doenga? ( ) Sim ( ) Nado Qual:

5. Usa algum medicamento?

6. Apresenta algum tipo de alergia?

EXERCICIO

7. Tipos de esporte que pratica: -

8. Quantas vezes por semana vocé ftreina e quanto tempo dura seu

treino:

9. Ha quanto tempo (meses ou anos) pratica este esporte:

10. Ja praticou outros esportes antes deste, qual e quanto tempo:

11. Na escola vocé participa das aulas de educagéo fisica? ( ) sim ( ) ndo

12. Quantas vezes nos ultimos 14 dias vocé praticou, pelo menos 20 minutos de
exercicio intenso, suficiente para vocé respirar ofegante e ter o coragdo batendo
rapido? (exercicios intensos incluem: jogos com bola, correr ou andar rapido de
bicicleta; incluir aulas de educacao fisica)

( )nenhumdia ( )1a2dias ()3abdias ( )6a8dias ( )9 diasoumais

13. Quantas vezes nos ultimos 14 dias vocé praticou, pelo menos 20 minutos de
exercicio leve excluindo os intensos, mas suficiente para vocé respirar mais forte e
ter o coragao batendo rapido? (exercicios leves incluem: jogos de intensidade leve,
caminhar ou andar de bicicleta devagar; incluir aulas de educagao fisica)

( ynenhumdia ( )1a2dias ( )3 ab5dias ( )6a8dias ( )9 dias ou mais
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14. Durante uma semana normal, quantas horas por dia vocé assiste televisao e
video, ou usa o computador ou o video game, antes ou depois da escola?

( ) nenhuma ()1houmenos ()2a3h ()4ad5h ()6 houmais

15. Durante os ultimos 12 meses de quantas equipes ou esportes individuais vocé
participou, em nivel de competicdo: na escola, clubes ou outro local?

( )nenhuma ( )1 atividade ( )2 atividades ( ) 3 atividades ( ) 4ou + atividades

Em que atividade vocé compete?

NUTRICAO

16. Vocé costuma ingerir algum alimento
Antes do exercicio

Qual?

Quanto?

Durante o exercicio
Qual?
Quanto?

Apds o exercicio
Qual?
Quanto?

17. Vocé tem permissao de seu (sua) professor (a) de educagao fisica para consumir
bebidas (agua, suco, chas, bebidas esportivas, refrigerante) durante a aula de
educacao fisica?
()sim ()nédo
O que vocé bebe?
Quanto

18. Vocé recebeu alguma orientagdo sobre a ingestdo de liquidos antes, durante e
apos o exercicio? ( ) sim ( ) nédo
De quem

19. Durante o exercicio no calor vocé sua muito? Sua roupa fica muito molhada? ( )
Sim ( )Nao

20. Vocé costuma beber algum tipo de liquido (agua, suco, chas, bebidas esportivas,
refrigerante)? () Sim ( ) Nao

Antes do exercicio

Qual?

Quanto?




Durante o exercicio
Qual?
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Quanto?

Depois do exercicio
Qual?

Quanto?

AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

PESO:

ALTURA:

IMC:

12 medida

22 medida

32 medida

Mediana

. dobra cutanea triceps

. dobra cutanea biceps

. dobra cutanea subescapular

. dobra cutanea suprailiaca

. dobra cutanea abdominal

. dobra cutanea coxa

N[O R WNI—=

. dobra cutanea panturrilha

> das dobras:

Medida

8. circunferéncia do brago

9. circunferéncia abdominal

10. circunferéncia coxa

11. circunferéncia cintura

12. circunferéncia quadril

Area de superficie corporal:

GRAU MATURACIONAL

MENINAS
M: P:
MENINOS
G: P:

AVALIADOR(ES):




IDENTIFICAGAO DO ATLETA :

Data:

Responsavel:
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TESTE DO POTENCIA AEROBICA: PROTOCOLO DE MCMASTER

Estagios

Tempo

Carga
(w)

VO,
(ml/kg/min)

FC
(bpm)

Borg

1

0 min

2 min

4 min

6 min

8 min

12 min

14 min

16 min

Ol O N| O O | WO N

18 min

-
o

20 min

Tempo Teste
(min):

Carga max

(w):

FC Repouso
(bpm):

FC max
(bpm):

VOZméx

(ml/kg/min):

Carga 50%

Carga 60%

FC 50%:

FC 60%:

VO3 50%:

VO3 60%:




ANEXO E - CLASSIFICAGAO DO ESTAGIO MATURACIONAL

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Pélos pubianos
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ANEXO F — Documento do “2"* Joint Meeting of the North American
Society for Pediatric Exercise Medicine (NASPEM) and the
European Group for Pediatric Work Physiology (PWP)”
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June 3, 2010 W | 2010
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Dear Claudia Perrone, ]/

Thank you for submitting an abstract to NASPEM-PWP 2010. We received 118 abstract
submissions, and all abstracts were carefully reviewed by a committee of experts in
pediatric exercise science that was chaired by Dr. Bareket Falk. We are delighted to accept
your abstract entitled:

Fluid balance in young artistic gymnasts during a training session in the summer

Due to the number of abstracts submitted and the limited space in the scientific program,
the Abstract Committee provided a recommendation on each abstract for either oral or
poster. Whenever possible, the final decision attempted to support the author’s preference.

Your abstract was accepted for a POSTER presentation. Details of the final program will be
available shortly.

Thank you for supporting NASPEM-PWP 2010. Information regarding conference
registration can be found at:

http://fhs.mcmaster.ca/pediatrics/naspem conference.html
or
http://www.naspem.org/MeetingsandConferences.aspx

The deadline for early registration is June 15. If you have any questions, please do not
hesitate to contact me.

Sincerely,

T N

Dr. Brian Timmons, PhD
NASPEM-PWP 2010 Conference Chair

905-521-2100, ext. 77218 or 77615 (phone)

905-521-7936 (fax)
timmonbw@mcmaster.ca

2" Joint Meeting NASPEM-PWP 2010 - Niagara-on-the-Lake, Ontario, Canada - Sept 22" — 26" 2010



