UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA

INFLUENCIA DO ESTADO DE HIDRATACAO SOBRE A CAPACIDADE DE
PRODUCAO DE FORCA DO MUSCULO ESQUELETICO APOS EXERCICIO
PROLONGADO NO CALOR

RODRIGO RODRIGUES

PORTO ALEGRE
2011



RODRIGO RODRIGUES

INFLUENCIA DO ESTADO DE HIDRATACAO SOBRE A CAPACIDADE DE
PRODUCAO DE FORCA DO MUSCULO ESQUELETICO APOS EXERCICIO
PROLONGADO NO CALOR

Monografia apresentada a Escola de
Educacao Fisica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul como pré-requisito
para a obtencdo do grau de Bacharel em
Educacéo Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Marco Aurélio Vaz
Co-orientador: Prof. Ms. Bruno Manfredini

Baroni

PORTO ALEGRE
2011



Rodrigo Rodrigues

INFLUENCIA DO ESTADO DE HIDRATACAO SOBRE A CAPACIDADE DE
PRODUCAO DE FORCA DO MUSCULO ESQUELETICO APOS EXERCICIO
PROLONGADO NO CALOR

Conceito final:

Aprovado em............ de..cooiiiieeeeee, (0 [

BANCA EXAMINADORA

Avaliador: Prof. Dr. Alvaro Reischak de Oliveira - UFRGS
Orientador: Prof. Dr. Marco Aurélio Vaz - UFRGS



AGRADECIMENTOS

e A minha familia pelo apoio e suporte para que eu pudesse desenvolver com
tranquilidade minha graduacdo, especialmente minha mae, por ser a grande
responsavel pela educacéo e valores adquiridos na minha criagao;

e Aos meus grandes amigos de longa data, especialmente Renata Barcelos,
Ananda Cardoso, Pamela Wienskoski, Juliana Matos, Renan Giacomelli,
Glaucia Damazio, Leandro Winter, Ronaldo Silveira, William Castro,
Jederson Barbosa, Henrique Martins, Yuri Ferreira, Vinicius Bernardoni e
Bruno Campos por todas as histérias, festas, jantas, filmes, jogos, campeonatos,
praias ao longo destes varios anos. Muito ainda esta por vir;

e Aos meus colegas e amigos que foram fundamentais no inicio do curso,
especialmente Renan Borba, Amanda Benites, Vivian Portela e Marina
Meneghel. Fica meu agradecimento e o pedido desculpa por hoje ndo ser como
era ha quatro anos;

e Ao PET Educacao Fisica, pelos dois anos e meio de aprendizado,
companheirismo e amizade com todos os bolsistas que passaram pelo grupo.
Meu agradecimento especial a Francine Menegotto, por ter sido a pessoa que
me iniciou no grupo quando eu ingressei. Além disso, pela oportunidade de
conhecer cidades (Curitiba e Natal) e pelos amigos de outros grupos,
especialmente Roger Junges e Marcos Cavinato;

e Ao Grupo de Pesquisa em Biomecanica e Cinesiologia (GPBIC) do
LAPEX, pela recepcéo, aprendizado e todas as oportunidades desde meu
ingresso no grupo, especialmente a Jeam Geremia, Caroline Dias, Eduardo
Onzi e Natélia Goulart, por terem me ajudado e ensinado algumas técnicas
utilizadas pelo grupo, e aos demais colegas de outros grupos do LAPEX;

e A todos os professores pelo conhecimento transmitido e oportunidades
durante a graduacdo, especialmente a Janice Zarpellon Mazo, Wania Partata,
Claudia Silveira Lima, Ronei Silveira Pinto, Flavio Castro, Flavia Martinez,
Adriane Vieira e Alvaro Reischak de Oliveira;

e Ao meu orientador e mestre, professor Marco Vaz. Obrigado pela
oportunidade e por ter confiado no meu trabalho. Se ndo fosse a chance dada,

certamente metade do que eu conquistei nesta graduacdo nao teria ocorrido.



Espero que o senhor ainda me ature por alguns anos. Obrigado pelos
ensinamentos e por todo o aprendizado, tanto profissional, quanto pessoal;

e Aos funcionarios da ESEF que sempre me ajudaram quando precisei em
todos os momentos da minha graduacéo, especialmente Luciano e Dani no
LAPEX, Cintia e lvone na biblioteca, Marcia da COMGRAD, entre outros, meu
muito obrigado;

e Aos meus colegas e amigos que aceitaram o convite e aos que se ofereceram
a participar como sujeitos do meu trabalho sem citar nomes por motivos ébvios.
Sem vocés, eu nao teria trabalho. Desculpem qualquer coisa e saibam que nunca
me esquecerei do que vocés fizeram. Muito obrigado;

e Aos amigos gue se dispuseram a me ajudar durante a coleta de dados. Sem
vocés certamente seria muito complicado. Muito obrigado Marcelo Gava, Raquel
Lupion, Jeam Geremia e Bruno Baroni;

e Foram quatro anos de muita histdria junto com vocés. Um pouco de cada um
de vocés me ajudou a chegar até aqui e finalizar esta etapa da minha vida. Quero
vocés sempre comigo. Meu agradecimento especial a Mauricio Maia, Geison
Garcia, Felipe Silveira, Felippe Marchetti, Gabriel Aimi, Patricia Barbosa,
Fabio Neves, Gabriela Padilha, Tirzah Souza, Marcelo Gava, Joana Magni,
Daniele da Silva Gomes, Jéferson Dickel, Luis Fernando, entre outros;

e A Kelly Andara, minha amiga, companheira, entre outros atributos. Obrigado
por estar comigo em muitos momentos desde que nos conhecemos. Tu és uma
pessoa muito especial na minha vida por tudo que tu representaste, representa e
ainda vai representar. Ainda teremos muita histéria juntos. Obrigado por tudo;

e A Patricia Bartz, que desde o primeiro momento que nos conhecemos me
mostrou e me ensinou muita coisa. Tenho muito orgulho destes quatros anos
juntos. Obrigado pelas conversas, dicas, apoio em varios momentos importantes
para mim. Tu és fundamental;

e Ao meu mestre, amigo e exemplo de pessoa e profissional, Bruno Baroni.
Obrigado por tudo que tu me ensinaste dentro do grupo. Tenha certeza que se
nao fosse tu, eu ndo estaria aqui hoje e néo teria a oportunidade de seguir teus
passos daqui pra frente. Tenho muito orgulho de te ter como amigo e ‘chefe’.
Torgco muito pelo teu sucesso porque tu és um dos caras que conheco que mais

merece isso pelo teu esfor¢o e dedicacdo. Tu € o cara bruxo;



e Aos meus eternos companheiros de indiada, noite, janta, passeio no
gasbmetro, jogar pedrinha na dgua, conversas até o amanhecer e principalmente,
muita risada, Camila Mello, Elton Fraga, Susana Portot e Graciele Rossau.
Tenho muito orgulho de ser amigo de vocés. Estiveram comigo desde o inicio e
certamente estardo por muitos e muitos anos. Obrigado por tudo e que venham
mais historias. Amo VOCeés;

e Grande Rodrigo Franke, meu afilhado de faculdade, meu amigo, meu
parceiro, meu irmao. Tu foste um dos grandes presentes que a ESEF me deu,
desde quando te conheci, quando tu tava perdido e tremendo no trote de
matricula. Tenho muito orgulho de tudo que passamos juntos, muita histéria cara.
Conversas, conselhos, video-game, futebol. Tu estiveste comigo em praticamente
todos os momentos da minha vida, dos piores aos melhores, com aquele teu jeito
anico, com a palavra certa (ou ndo), no momento adequado (ou nao). Temos
muito ainda pela frente cara e tu vai estar comigo, certamente. Valeu por tudo
bestdo, mesmo. Espero que o futuro ai nos reserve grandes parcerias juntos,
tanto pessoal, quanto profissional. Tu és um exemplo pra mim cara. Meu irmao
mais novo. Te amo.

e Meu irméo Felipe Magno. Apesar de o cara achar que eu fazia a ‘social
forcada’ com todo mundo, eu gosto desse cara. Ja te disse isso uma vez, e
falando aqui é oficial, porque todo mundo vai acessar esse documento. Muito
obrigado por tudo mano. Tu és um exemplo pra mim, pela tua tranquilidade no
dia-a-dia e loucura total na noite (brincadeira). Obrigado por sempre acreditar em
mim, me apoiar, me incentivar, me aconselhar, me abrir os olhos em todos o0s
momentos. Certamente € uma das pessoas que mais me conhecem e sabem
como eu realmente estou sem precisar que eu fale uma palavra. Cara, valeu
pelas noites, por todos os jogos juntos no Beira-Rio, as grandes vitorias (Sul-
Americana 2008, Libertadores 2010) e nas derrotas também. Tu sabes realmente
o significado da palavra amizade. Temos muito ainda pela frente mano. O resto tu
tem em papel. Te amo cara.

e E por fim, fica uma das maiores licbes que eu aprendi na graduagao:

O homem deve criar as oportunidades e ndo somente encontra-las.

Francis Bacon



RESUMO

Introduc&o: A hipohidratagdo implica em uma série de alteragdes fisioldgicas no
organismo que promovem déficit no desempenho. Entretanto, seu efeito sobre a
producdo de forca carece de evidéncias cientificas. Objetivo: Verificar a influéncia
do estado de hidratacdo decorrente de um protocolo de exercicio fisico no calor
sobre a capacidade de producdo de for¢ca dos musculos extensores de joelho e
flexores de cotovelo. Materiais e métodos: Dez sujeitos do sexo masculino (22,5 +
2,21 anos; 75,9 £ 7,35 kg; 176 = 6,46 cm; 18,85 £ 3,01 % GC) foram submetidos a
exercicio fisico em uma camara ambiental (36-37°C — 45% UR) até que 2% de
hipohidratacdo (HI) fosse atingido. havendo reposicdo hidrica proporcional na
situacdo euhidratado (EU). Mensuracdes da gravidade especifica da urina (GEU) e
da temperatura retal (Tre) foram realizadas previamente a avaliacdo da forca, que
consistiu em 3 contracdes isométricas maximas de extensores de joelho e de
flexores de cotovelo em um dinamdmetro isocinético, antes e ap0s 0 exercicio no
calor nas duas situacdes de hidratacdo. A atividade eletromiografica dos musculos
vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e biceps braquial (BB) foi mensurada durante as
contracdes voluntarias. Resultados: Nas avaliacbes de forca pré-exercicio de
ambas as situacbes o0s sujeitos estavam euhidratados (GEU < 1.020). Ja no
momento pos-exercicio, a situacdo HI foi confirmada (GEU = 1,024 + 0,005), bem
como a situacdo EU (GEU = 1,013 + 0,010). Além disso, em nenhuma avaliacdo da
producédo de forca os sujeitos estavam em hipertermia (Tre > 38°C). Houve reducédo
significativa (15,8%) do torque isométrico maximo de extensores de joelho na
situacdo HI (p < 0,05) quando comparado a situacdo EU (2,98%) (p > 0,05). Quando
a comparacao foi realizada entre as situacdes apos o exercicio, foram encontrados
valores significativamente inferiores na situacdo HI (p < 0,05). Quanto ao torque
isométrico maximo de flexores de cotovelo, houve reducéo significativa (6,3%) apo6s
0 exercicio na situacao HI (p < 0,05) quando comparado a situacdo EU (0,7%) (p >
0,05). Ap6s o exercicio, foram encontrados valores de torque significativamente
inferiores na situacdo HI quando comparado a situacdo EU (p < 0,05). Nenhuma
alteracdo significativa foi encontrada na ativacdo dos musculos VL, RF e BB (p >
0,05). Conclusédo: Os resultados mostram que a ingestdo de liquidos durante o
exercicio no calor pode auxiliar na manutencéo da capacidade de producéo de forca
do musculo esquelético.

Palavras-chave: hipohidratacéo; producao de forca; desempenho



ABSTRACT

Introduction: Hypohydration involves a series of physiological changes in the body
that promote deficit in performance. However, its effect on muscular strength
production lacks of scientific evidence. Purpose: To investigate the influence of
hydration state after exercise in the heat on knee extensor and elbow flexors
muscular strength. Methods: Ten male subjects (22.5 + 2.21 years, 75.9 + 7.35 kg,
176 £ 6.46 cm, 18.85 = 3.01% body fat) performed exercise in an environmental
chamber (36-37°C - 45% relative humidity) until hypohydration (2% body weight) was
reached. Proportional water intake as that lost during hypohydration was determined
in the euhydrated condition. Maximal isometric knee extension and elbow flexion
contractions were assessed before and after exercise in the heat. EMG activity (VL,
RF and BB) was recorded during maximal voluntary contractions. Urine specific
gravity (USG) and rectal temperature (Tre) was assessed before all muscular
strength protocols. Results: The subjects were euhydrated before exercise in the two
conditions (USG < 1020). After exercise the hypohydrated condition was confirmed
(USG = 1.024 + 0.005), as well as euhydrated condition (USG = 1.013
0.010). Subjects did not show hyperthermia during muscular strength protocols (Tre
> 38 ° C). A significant reduction (15.8%) in the maximal isometric knee extension in
the hypohydrated condition (p < 0.05) was observed compared to the euhydrated
condition (2.98%) (p > 0.05). When the comparison was made between the
conditions after exercise values were significantly lower in the hypohydrated (p <
0.05). There was a significant reduction (6.3%) in maximal isometric elbow flexion,
there was after exercise in the hypohydrated condition (p <0.05) when compared to
the euhydrated condition (0.7%) (p > 0.05) . After exercise, values were significantly
lower in the hypohydrated condition when compared to the euhydrated condition (p <
0.05). No significant change was found in the activation of VL, RF and BB muscles (p
> 0.05). Conclusion: The results show that fluid intake during exercise in the heat
may to contribute for the maintaining the muscular strength production.

Keywords: hypohydration; muscular strength; performance
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1 INTRODUCAO

Grande parte das funcbes do organismo depende da producédo de energia
para seu funcionamento de forma adequada. Segundo Wilmore e Costill (2001),
cerca de 60% desta energia produzida é dissipada em forma de calor, levando a
elevagdo na temperatura central. Para que a temperatura se mantenha constante, é
necessario que a producédo e a perda de calor se mantenham em equilibrio. Durante
0 repouso, grande parte da dissipacdo do calor gerado pelo metabolismo acontece
por condugéo, radiacdo, convecgado e, com menor importancia, pela evaporagao
(MCARDLE et al, 1998; WILMORE e COSTILL, 2001). Entretanto, durante a
atividade fisica, com consequente elevacdo da taxa metabdlica basal, a evaporacéo
torna-se de grande importancia para o controle da temperatura. Essa evaporacgéo
ocorre através da transpiracdo e é caracterizada pela eliminacdo de agua na
superficie da pele (MCARDLE et al, 1998; SAWKA et al, 2000; WILMORE e
COSTILL, 2001). Esta forma de dissipacado do calor se torna ainda mais importante
durante o exercicio em ambientes quentes, nos quais a temperatura externa supera
a temperatura interna, elevando a taxa de transpiracdo, o que pode levar a
desidratacdo (MCARDLE et al, 1998; SAWKA et al, 2000; ASTRAND et al, 2006).

A desidratacdo € um processo de perda da agua corporal que pode levar a
um quadro de hipohidratacdo (JUDELSON et al, 2007a), caso ndo haja uma
reposicao hidrica a altura da quantidade perdida (MARESH et al, 2004). Durante o
exercicio no calor, o organismo necessita dividir seus esforcos em duas frentes
importantes para manter o bom desempenho: fornecimento de sangue a
musculatura ativa e a pele, visando a termorregulacdo (WILMORE e COSTILL, 2001;
GONZALEZ-ALONSO et al, 2008). Outro fator agravante € que com a progressiva
perda de agua corporal, ha uma reducdo no volume plasmatico, levando a
alteracbes cardiovasculares consideraveis, como redug¢do no volume diastolico final
e de ejecdo. Porém, o mesmo débito cardiaco pode ser mantido por determinado
periodo de tempo devido ao aumento reflexivo da frequéncia cardiaca (CASA, 1999;
WILMORE e COSTILL, 2001; GONZALEZ-ALONSO et al, 2008) até determinado
ponto, no qual o organismo ndo consegue mais manter as demandas que estdo
sendo impostas pelo exercicio, reduzindo drasticamente o desempenho (SAWKA E
PANDOLF, 1990; JUDELSON et al, 2007a; NYBO, 2008). Outras alteractes

decorrentes do processo de desidratacdo dizem respeito ao sistema hormonal
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(MARESH et al, 2006; JUDELSON et al, 2008; KANIKOWSKA et al, 2009), ao
metabolismo energético (JUDELSON et al, 2008) e & cinética do lactato
(SAUNDERS et al, 2001; JENTJENS et al, 2002).

Existe uma vasta literatura sobre os efeitos do estado de hidratacdo no
desempenho, com os primeiros registros em meados de 1800 (Murray et al, 2007),
sendo bem descritos os efeitos que a desidratacdo causa no desempenho aerébio
(MCARDLE et al, 1998; WILMORE e COSTILL, 2001; JUDELSON et al, 2007a). O
estado de hidratacdo pode ser avaliado por meio de alteracdes na massa corporal,
além de respostas fisiolégicas consequentes como alteracdo na osmolaridade
plasmatica, gravidade especifica e coloracdo da urina (KAVOURAS, 2002;
ARMSTRONG, 2007). Alguns estudos mostram que perdas hidricas minimas
(inferiores a 2% da massa corporal) j& promovem reducdes no desempenho aerébio
durante atividades no calor (CHEUVRONT et al, 2003; MURRAY et al, 2007), porém
este efeito ndo é visto quando a perda ocorre em atividades em ambiente temperado
com duracéo inferior a 90 minutos (SHIRREFFS et al, 2009). Apesar de descritos na
literatura estes efeitos em atividades aerdbias, os efeitos da desidratacdo sobre a
capacidade de producéo de forca séo inconclusivos (JUDELSON et al, 2007a).

A grande maioria dos estudos ndo encontrou alteracdo (WEBSTER et al,
1990; MONTAIN et al, 1998; GREIWE et al, 1998; EVETOVICH et al, 2002; HEDLEY
et al, 2002; CHEUVRONT et al, 2006; JUDELSON et al, 2007b) ou encontrou
reducdo na capacidade de producdo de forca nesta condicdo (WEBSTER et al,
1990; SCHOFFSTALL et al, 2001; KRAEMER et al, 2001; FTAITI et al, 2001;
HEDLEY et al, 2002; VALLIER et al, 2005; HAYES E MORSE, 2009).

A inconclusividade dos resultados deve-se basicamente a utilizacdo de
diversas técnicas de desidratagdo, como exercicio, exposicdo em sauna e técnicas
combinadas, o que dificulta uma melhor analise comparativa dos resultados. Além
disso, a auséncia de controle sobre variaveis intervenientes que também afetam o
desempenho acaba contribuindo para a inconclusividade dos resultados
(JUDELSON et al, 2007a). Dentre estas variaveis podemos destacar: (1) a
temperatura central e muscular no momento da avaliacao (FTAITI et al, 2001), ja que
um aumento da temperatura além do limite especifico reduz a funcdo neuromuscular
e a capacidade de realizar trabalho (THOMAS et al, 2006; NYBO, 2008); (2) o tipo
de exercicio utilizado no protocolo (WEBSTER et al, 1990; FTAITI et al, 2001;
VALLIER et al, 2005; HAYES E MORSE, 2009); (3) a restricdo calorica imposta aos
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sujeitos (KRAEMER et al, 2001). Todas essas variaveis podem afetar os resultados
de modo que se torna impossivel saber se o resultado encontrado na capacidade de
producdo de forca se deve realmente a desidratacdo (JUDELSON et al, 2007a). A
populacdo estudada também pode mascarar o resultado. A utilizacdo de atletas de
longa distancia como sujeitos do estudo (VALLIER et al, 2005), uma vez que as
adaptac6es hemodinamicas decorrentes da prética sistemética aumentam a reserva
hidrica, mesmo fendmeno encontrado em mulheres, devido as alteragcdes hormonais
decorrentes do ciclo menstrual (MONTAIN et al, 1998; EVETOVICH et al, 2002)

N&o ha um consenso na literatura sobre por quais mecanismos o estado de
hidratagcéo interfere na capacidade de producdo de for¢ca. Muitos estudos afirmam
gue a perda de agua corporal afetaria algum mecanismo neuromuscular (MONTAIN
et al, 1998; FTAITI et al, 2001; YOSHIDA et al, 2002). Para esta verificacdo, a
grande maioria dos estudos utilizou a eletromiografia (EMG), e, devido a limitacdo
desta técnica e a controvérsia dos resultados encontrados (FTAITI et al, 2001,
HUNTER et al, 2002; EVETOVICH et al, 2002; VALLIER et al, 2005; HAYES E
MORSE, 2009), torna-se necessaria a utilizacdo de outras técnicas mais fidedignas
para quantificar o grau de ativacdo das unidades motoras de um grupo muscular
frente as alteracbes no estado de hidratacdo. Nesta perspectiva, Judelson et al
(2007a) apontam que a forma mais adequada para se verificar se existe realmente
uma reducédo na atividade neural e consequente reducdo na geracao de forca seria
através de técnicas como taxa de ativacao central e interpolacdo de um abalo.

De acordo com a literatura revisada, varios estudos apresentam limitaces
nos resultados encontrados no que diz respeito aos efeitos do estado de hidratacao
na producdo de for¢ca muscular, principalmente por ser extremamente necessario o
controle sobre variaveis importantes como a técnica de desidratacdo utilizada, o
estado de hidratacdo pré-avaliacdo, o tempo entre o protocolo de desidratacéo e as
avaliacoes da capacidade de producéao de forca, o tipo de exercicio utilizado e a
populacédo estudada (JUDELSON et al, 2007a). Uma vez que a fadiga muscular, que
pode ser definida como a incapacidade de manter determinados niveis de forca
(TAYLOR e GANDEVIA, 2008), decorrente do protocolo de desidratacdo que
envolve exercicio fisico ja promove decréscimo na producao de forca da musculatura
envolvida, a soma deste quadro com a hipohidratacéo pode potencializar este déficit.
Por outro lado, a agéo isolada da hipohidratacdo carece de evidéncias na literatura.

Desta forma, o problema de pesquisa do presente estudo é determinar quais as
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alteracdes provocadas pelo estado de hidratagdo decorrente de um protocolo de
exercicio fisico no calor sobre a capacidade de producdo de for¢ca dos musculos

extensores de joelho e flexores de cotovelo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO NO CALOR

A pratica de atividade fisica, sendo ela de forma estruturada ou nao, vem
crescendo no mundo inteiro, pois ja sdo bem discutidos o0s riscos que a inatividade
fisica causa na saude da populacdo. Entretanto, em alguns locais do mundo, esta
pratica ocorre em ambientes quentes e Umidos, 0 que pode prejudicar o

desempenho e levar a sérios riscos a saude (ACSM, 1996).

2.1.1 Mecanismos de Termorregulagcéo

A temperatura corporal encontra-se em constante equilibrio e o sistema
nervoso central procura manter essa homeostase térmica pela integracdo de
mecanismos dirigidos a balancear a quantidade de calor produzido pela quantidade
de calor eliminado (MCARDLE et al, 1998; WILMORE e COSTILL, 2001).

Termorregulacdo implica em uma série de processos fisioldgicos dirigidos a
manter constante a temperatura interna do corpo, de maneira que esse nao sofra
mudancas extremas ao ser exposto a condicdes de diferentes cargas térmicas
metabdlicas ou ambientais, sendo todos estes esforcos para proteger o corpo do
superaquecimento (MCARDLE et al, 1998). Em condi¢cdes ambientais neutras de
28°C a 30°C e 40 a 60% de umidade relativa (UR), a temperatura interna se
encontra em aproximadamente 37°C (entre 36,1°C e 37,8°C), enquanto a da pele
oscila entre 32°C e 35,5°C (MCARDLE et al, 1998).

Quando a temperatura interna comeca a aumentar, o corpo une seus esforgos
para transferir este calor produzido para o ambiente, a fim de manter a temperatura
interna na faixa considerada ideal. O principal mecanismo responsavel pelo aumento
da temperatura interna € o calor proveniente das reacdes do metabolismo
energético. Durante uma atividade fisica intensa, a taxa metabdlica basal pode
aumentar de 20 a 25 vezes ou para aproximadamente 2 kcal/min. Outra forma de
aumento da temperatura € a absor¢cdo do meio ambiente, devido ao calor solar e o
contato com objetos mais quentes que o corpo (MCARDLE et al, 1998). Em

contrapartida, os mecanismos responsaveis pela eliminagdo do calor produzido séo:
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conducdo, conveccgdo, radiacdo e evaporagcdo (WILMORE e COSTILL, 2001;
ASTRAND et al, 2006).

A conducao envolve a transferéncia de calor de um material para o outro, a
partir de um contato molecular direto, enquanto a conveccéo envolve a mobilizacéo
do calor de um lugar para o outro através do movimento de um gés ou fluido. Apesar
de removerem o calor corporal, estes dois métodos sdo responsaveis por cerca de
20% do resfriamento (WILMORE e COSTILL, 2001). Ja a radiacdo é a primeira
forma de eliminacdo do calor em repouso. Quando a temperatura ambiente
aumenta, estas trés formas de eliminagdo do calor passam a agir de forma contréria,
ou seja, levando o calor do ambiente para o corpo, o0 que potencializa 0 aumento da
temperatura. Nestas condi¢cbes, a Unica forma efetiva de eliminacdo do calor
corporal excessivo é através da evaporacao do suor eliminado na pele, causando o
resfriamento da mesma (MCARDLE et al, 1998; ASTRAND et al, 2006).

Para que haja um controle adequado da temperatura interna, Sdo necessarios
mecanismos que percebam alteracbes na temperatura corporal. A sequéncia de
acontecimentos que engloba o controle da temperatura central €: (1) aumento da
temperatura interna e do sangue € percebido pelos termorreceptores; (2) impulsos
sdo enviados ao hipotalamo; (3) vasodilatacdo dos vasos sanguineos cutaneos de
modo que mais calor € perdido por incremento do volume sanguineo que chega a
pele; (4) glandulas sudoriparas tornam-se mais ativas, aumentando a perda de calor
por evaporacéao; (5) temperatura corporal diminui (WILMORE e COSTILL, 2001).

Apbs ser secretado na superficie da pele, o suor precisa ser evaporado para
causar o resfriamento da pele e posterior resfriamento do sangue para o controle da
temperatura. Existem alguns fatores que sdo fundamentais para o sucesso da
evaporacao do suor. A umidade do ar ou umidade relativa (UR) é definida como a
relacdo da agua no ar ambiente a uma determinada temperatura com a quantidade
total de umidade que poderia ser carreada nesse ar, sendo este o fator mais
importante para a evaporacao do suor (MCARDLE et al, 1998). Quando a umidade é
alta, a pressdo do ambiente se aproxima daquela da pele umida (40 mmHg) e a
evaporacao diminui consideravelmente. Assim, o suor forma gotas sobre a pele que
nao sao utilizadas para resfriar o corpo, sendo uma perda de agua inutil e perigosa
para o organismo.

Além da umidade, a quantidade de superficie corporal em contato com o meio

ambiente também & um fator importante. Em um estudo realizado por Armstrong et
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al (2010) sobre os efeitos do uniforme completo para futebol americano sobre a
temperatura retal e o desempenho em exercicio, os resultados mostraram um
aumento na temperatura retal e reducdo no tempo até a exaustdo significativo
guando comparado ao uniforme parcial e uma roupa comum. Além disto, outro fator
importante s&o as correntes de ar, que, por convecc¢éo, ajudam o corpo a dissipar o
calor.

O exercicio por si s6 aumenta a demanda do sistema cardiovascular para
uma maior redistribuicdo do débito cardiaco para a musculatura ativa. Porém,
gquando ha um aumento progressivo na temperatura interna, 0S mecanismos
termorregulatorios buscam redistribuir o fluxo sanguineo para a periferia buscando o
resfriamento (MCARDLE et al, 1998; WILMORE e COSTILL, 2001; ASTRAND et al,
2006). Esta condicdo de competicdo que acaba sendo criada prejudica tanto o
fornecimento de sangue e oxigénio adequado a musculatura ativa, quanto para a
termorregulagéo.

Durante exercicios musculares prolongados, com intensidade moderada a
pesada, a frequéncia cardiaca nao reflete alteragcdes no débito cardiaco nem no
fluxo sanguineo da pele. Na verdade, o volume sistélico diminui, enquanto o débito
cardiaco é mantido pelo aumento reflexivo da frequéncia cardiaca, quando qualquer
alteracdo na funcao cardiovascular que limite o desempenho em ambiente quente
pode ser atribuida ao menor volume sistdlico (WILMORE e COSTILL, 2001;
ASTRAND et al, 2006).

Em suma, as respostas do sistema cardiovascular frente ao exercicio no calor
podem ser resumidas como: (1) redugcao no retorno venoso, quando as demandas
da pele e do masculo tornam-se muito grande; (2) aumento na frequéncia cardiaca e
no esforco cardiovascular; (3) reducéo na estimulacdo barorreceptora; (4) centros de
controle cardiovascular na medula respondem aumentando a vasoconstricdo da
musculatura e da pele, o que leva a reducédo na dissipacédo de calor e na funcao
muscular, preservando temporariamente a fungéo cardiovascular e a presséo arterial
(CASA, 1999).

2.1.3 Desidratagéo

A desidratacao caracteriza-se por um processo de perda de agua corporal e

eletrdlitos, muito vivenciado por individuos que se exercitam ou trabalham no calor
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(HAYES e MORSE, 2009). Nao havendo uma reposicdo hidrica adequada, é
possivel de se atingir um quadro conhecido como hipohidratacdo (SAWKA et al,
2000). Esta preocupacdo se da basicamente porque a condicdo de hipohidratacdo
promove alteracdes cardiovasculares, termorregulatorias e hormonais (CASA, 1999)
gue podem afetar drasticamente a capacidade de realizar trabalho, principalmente
de caracteristica aerdbia (SAWKA e PANDOLF, 1990; NYBO, 2008).

A variacao individual no volume sanguineo € grande, sendo considerada
normal de 5 a 6 | para homens e 4 a 5 | para mulheres. Este volume pode variar de
acordo com o nivel de atividade fisica, sendo maior em atletas de resisténcia aerdbia
bem-treinados. Durante exercicios intensos, verifica-se ligeira diminuicdo no volume
sanguineo, principalmente devido ao processo de desidratacdo (ASTRAND et al,
2006). Esta variacdo no volume sanguineo causado pela desidratacdo leva a
alteracgOes cardiovasculares significativas.

Além das alterac6es cardiovasculares, o estado de hidratacdo afeta também
0os hormonios relacionados ao sistema hidroeletrolitico, como o horménio
antidiurético (ADH) e aldosterona (MCARDLE et al, 1998; SILVERTHORN, 2003),
sendo o primeiro responsavel pela reabsorcdo de 4gua nos rins e 0 segundo, a
reabsorcdo de sédio, visto que estudos mostram que a aclimatizacédo é um fator que
altera as concentracdes sanguineas destes horménios (KANIKOWSKA et al, 2009),
alterando também as concentracfes de eletrdlitos no suor (RIVERA-BROWN et al,
1999). Além dos hormdnios supracitados, outros podem sofrer alteracdo frente ao
estado de hidratacdo. Apesar de Maresh et al (2006) ndo terem encontrado
diferencas nas respostas de cortisol e testosterona frente ao exercicio em esteira
estando hipohidratado, Judelson et al (2008) encontraram aumento nas respostas de
cortisol e noradrenalina e redugdo na resposta de testosterona ao investigar as
respostas destes hormonios em exercicios de for¢a a 2,5% e 5% de hipohidratagéo.

Apesar das defesas do organismo contra 0 superaquecimento, a producao
excessiva de calor pelos musculos ativos, o ganho cal6rico do meio ambiente e as
condi¢Bes que impedem a dissipacao do excesso de calor corporal podem elevar a
temperatura a niveis que comprometem as funcdes celulares normais (GISOLFI et
al, 2000; WILMORE e COSTILL, 2001; NYBO, 2003).

As principais enfermidades relacionadas ao calor sdo proporcionais ao grau
de hipohidratacdo apresentado. Quando a hipohidratacdo € leve ou moderada (até

2% de reducdo da massa corporal), os sinais apresentados sédo: fadiga, perda de
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apetite, sede, pele vermelha, intolerancia ao calor, tontura, oliglria e aumento da
concentragdo urinaria. Quando a hipohidratacdo é grave (perda acima de 5%) os
sinais sao: dificuldade para engolir, perda de equilibrio, pele seca e murcha, olhos
afundados, visdo fosca, disuria, pele dormente, delirio e espasmos musculares,
coma e morte (SBME, 2009).

2.1.4 Diagnostico do estado de hidratacao

Diversos indices tém sido desenvolvidos para acessar o estado de hidratacao
(KAVOURAS, 2002). Nesta perspectiva, destacam-se: alteracdes na massa corporal,
coloracdo da urina, gravidade especifica da urina, osmolaridade plasmatica,
bioimpedéancia, alteracdes no volume plasmatico, fluxo salivar, concentracdo protéica
na saliva e sensacgéo de sede (KAVOURAS, 2002; ARMSTRONG, 2007).

O estado de hidratacdo € um fator determinante para a pratica de atividades
fisicas. Assim, o conhecimento do estado de hidratacdo antes, durante e ap6s um
exercicio torna-se importante para a sua pratica constante (MACHADO-MOREIRA et
al, 2006). A osmolaridade plasmatica é o principal método de avaliagdo do estado de
hidratacdo em situacfes laboratoriais, onde se exige maior precisdo (ARMSTRONG
et al, 1998), sendo considerada a técnica padrdo ouro para verificacdo do estado de
hidratacdo (ARMSTRONG, 2007).

A gravidade especifica da urina tem sido considerada como um bom método
nao-invasivo para a avaliagdo do estado de hidratacdo (ARMSTRONG et al, 1998;
ARMSTRONG, 2007). Entretanto, os métodos mais utilizados para acessar o estado
de hidratacdo durante o exercicio fisico, onde se necessita de uma resposta de
forma rapida e em qualquer local é a coloracdo da urina e as alteracdes na massa
corporal. A coloracao da urina € baseada em uma escala proposta por Armstrong et
al (1994). Esta escala utiliza oito niveis de cor e foi desenvolvida em um estudo com
54 homens e mulheres que estavam bem hidratados, euhidratados ou
hipohidratados, verificando o estado de hidratacdo a partir das medidas de
osmolaridade plasmatica, gravidade especifica da urina e coloracdo. Os resultados
concluiram que para medidas no campo, durante o exercicio, a coloracdo da urina é
um bom indicador para a determinagéo do estado de hidratag&o.

Por fim, a alteracdo na massa corporal € um método largamente utilizado para

a avaliacdo do estado de hidratacdo. Esta técnica se baseia em verificar a diferenca
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do peso corporal antes e ap6s o exercicio, sendo possivel calcular o percentual de
perda para classificar o estado de hidratacdo. Desta forma, a National Athletic
Trainers’ Association (CASA, 2000) indicou uma relagdo entre o estado de
hidratac&o, a partir do percentual de alteracdo na massa corporal, a coloracdo e a
gravidade especifica da urina, sendo extremamente difundido no meio cientifico

laboratorial e campo, além da prética esportiva em geral.

Tabela 1: Marcadores do estado de hidratacdo

Condic&o W eE a(lj';era(;éo Coloracéo da Gravidade especifica
massa corporal urina da urina

Euhidratado +la-1 lou?2 <1.010
Hipohidratacdo minima |-1a-3 3ou4d 1.010 a 1.020
Hipohidratacao -3a-5 50u6 1.021 a 1.030
significativa
Hipohidratacdo severa |>5 > 6 >1.030
Adaptado de CASA (2000)

2.3 ESTADO DE HIDRATACAO E CAPACIDADE DE PRODUCAO DE FORCA

O movimento humano é caracterizado pela interacdo de informacdes que
possibilitam um controle da forca muscular, para que possamos realizar as
atividades de forma organizada. Assim, este fendmeno depende de fatores
musculares, caracterizados pelas propriedades mecanicas (relagbes forca-
comprimento e for¢ca-velocidade) e estruturais (arquitetura) dos musculos, bem como
os fatores neurais, que estéo relacionados com a quantidade de excitacdo por parte
do sistema nervoso central (ENOKA, 2000).

Conforme citado anteriormente, desde o século XIX ja foi descrita a
importancia que o estado de hidratacéo tem sobre o desempenho. Assim, a grande
maioria dos estudos investigou a forma como a perda hidrica causada por atividades
intensas e/ou no calor poderia afetar o desempenho. Hoje em dia, os efeitos
provocados pela hipohidratacdo sobre o desempenho aerobio ja estdo bem
elucidados. As alteracGes decorrentes se caracterizam principalmente no sistema
cardiovascular, aumentando a temperatura central, reduzindo o volume plasmatico, a
taxa de sudorese e o débito cardiaco (ARMSTRONG et al, 1997; GONZALEZ-




-23-

ALONSO et al, 2008; SHIRREFFS, 2009). Porém, investigacdes sobre os efeitos do
estado de hidratacdo na capacidade de producdo de forca sao totalmente
inconclusivos, apresentando falhas metodoldgicas que impossibilitam determinar os
efeitos exatos (JUDELSON et al, 2007a). Desta forma, os estudos que seréo citados
a seguir foram realizados desde meados do século passado buscando identificar a
influéncia e o mecanismo de agao.

Ftaiti et al (2001) investigaram as influéncias de um protocolo de exercicio no
calor na funcdo neuromuscular, avaliada através da producdo de forca e atividade
eletromiogréfica de membros inferiores. Seis corredores foram submetidos a um
protocolo de 40 min em esteira a 65% da velocidade aerébia méaxima, utilizando
roupas impermeaveis em temperatura ambiente de 22,5°C e umidade relativa de
55%. O protocolo induziu uma perda média de 2% da massa corporal, encontrando
reducdes de 12% no torque isométrico maximo de extensores e flexores do joelho,
além de uma reducdo de 17% no torque isocinético maximo a 60°/s, sem alteracédo
no torque nas velocidades superiores. Os préprios autores colocam que 0s
resultados podem ter ocorrido devido ao baixo tempo de dissipacdo da temperatura
central, visto que o protocolo de avaliacdo da forca ocorreu exatamente apds o
protocolo indutor de desidratacdo, ndo podendo atribuir estes resultados apenas a
perda hidrica causada pelo protocolo.

Vallier et al (2005) investigaram a producdo de forca isométrica em oito
ciclistas e triatletas durante trés horas de pedalada com cadéncia livre e intensidade
correspondente a 60% do consumo maximo de oxigénio (VO2max) €m temperatura de
20°C e umidade relativa do ar de 50%. As avaliagbes da producao de forga foram
realizadas pré-exercicio, 60 min, 120 min e 180 min durante a pedalada em
situacdes com e sem ingestdo hidrica. A perda de massa corporal média foi de 4,1%
e 2,2% da massa corporal pré-exercicio, sem e com ingestdo hidrica,
respectivamente. Nao houve diferenca na producédo de forca entre os grupos.

Evetovich et al (2001) buscando investigar alteracdes nos sinais
mecanomiogréfico e eletromiografico e na produgédo de forca por meio do torque
apos desidratacdo moderada (cerca de 2% em média) induzida por restricdo hidrica
em dez sujeitos (seis homens e quatro mulheres), ndo encontraram alteracdes nos
sinais mecanomiograficos e eletromiograficos quando comparadas as duas
situacdes (euhidratado e hipohidratado). A redu¢do no torgue isométrico maximo de

flexores de cotovelo de 3,4% e no torque isocinético a 90°/s de 2,1%, também néo
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se mostrou significativa.

Montain et al (1998) investigaram a influéncia do estado de hidratacdo na
capacidade de producéao de forca, resisténcia a fadiga e no metabolismo muscular, a
partir de alteracdo nas concentracdes de hidrogénio (H*) e fosfato inorgénico (Pj),
constatados por ressonancia magnética. Dez individuos submeteram-se a um
protocolo de desidratacdo com exercicio em camara ambiental (40°C e UR 20%)
com e sem reposicao hidrica. ApOs isto, realizaram dois tipos de exercicio de forca
até a exaustdo, em condi¢des euhidratado e hipohidratado (4% da massa corporal).
Os resultados indicaram reducdo no tempo até a fadiga no grupo hipohidratado,
guando comparado ao grupo euhidratado. Nao houve alteragcdo na producéo de
forca e nas concentracbes de H' e P;, levando a crer que nio parece estar
relacionada ao metabolismo muscular a reducédo na performance acompanhada pela
condicao hipohidratado.

Greiwe et al (1998) compararam o torque isométrico maximo de extensores
de joelho e flexores de cotovelo (90°) nas condi¢cBes euhidratado e hipohidratado
apos exposicdo em sauna por 60 min, com temperaturas entre 74-79°C. O protocolo
induziu uma perda de 4% da massa corporal na condi¢éo hipohidratado. A avaliagao
do torque ocorreu duas horas apdés o protocolo de desidratacdo, para que a
temperatura central voltasse ao valor de repouso. Ndo houve diferenca entre o
torqgue isométrico maximo entre os dois grupos para ambas as articulacdes
analisadas.

Em outro estudo, Kraft et al (2010) investigaram os efeitos da desidratacao
sobre exercicios de forca, quando dez homens completaram duas baterias:
exposicao ao calor (banho quente a 39°C) com 100% de reposicdo hidrica e sem
reposicéo hidrica, levando a uma perda de massa corporal média de 3% na situacao
sem reposicao hidrica. Apos isto, realizaram a avaliacdo da forca a partir de dez
exercicios de 12 repeticbes maximas, nas duas situacoes. Os resultados mostraram
reducdo no numero de repeticbes méaximas na condicdo hipohidratada (1-2
repeticdes por exercicio em média), demonstrando um decréscimo no desempenho
nesta condicao.

Bigard et al (2001) investigaram os efeitos de um protocolo indutor de
desidratacdo em sauna e ap0s uma rapida reidratacdo na forca maxima e tempo até
a fadiga a partir de 25% e 70% da contracdo voluntaria maxima em 11 homens

saudaveis. Os resultados mostraram reducdo no tempo até a fadiga quando
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avaliados a partir de 25% da CVM no grupo hipohidratado, com tendéncia a reducao
na avaliacdo referente a 70% da CVM no mesmo grupo, porém, sem alteracdo na
forca maxima entre os grupos.

Poucos estudos buscaram investigar as alteracbes decorrentes de um
protocolo progressivo de desidratagédo na fungdo neuromuscular. Hayes e Morse
(2009) avaliaram doze homens fisicamente ativos que foram submetidos a cinco
exposicoes de 20 minutos em ciclo ergbmetro a 80% da FCna, €m temperatura de
48,5°C e umidade relativa de 50%. Foi avaliado o torque isométrico maximo de
extensores de joelho a 60° de flexdo, além de torque isocinético méaximo a 30 e
120°/s a cada exposi¢cao. Os resultados mostraram reducao significativa no torque
isométrico maximo a partir de reducdes minimas da massa corporal (1%). Quanto a
avaliacao isocinética, houve reducdo significativa no torque em velocidade de 30°/s
a partir de 2,6% de perda da massa corporal, porém, sem diferenca no torque
gerado na velocidade de 120°/s em nenhuma das exposigoes.

Por fim, no estudo de Judelson et al (2007b), os autores induziram a
hipohidratacdo por controle da ingestdo hidrica e por um protocolo de exercicio no
calor em baixa intensidade (esteira inclinada a 3%, velocidade de 1,5 m/s, em
camara ambiental a 36°C e 40% de umidade relativa), quando a cada 20 minutos os
individuos pararam a atividade para que fosse verificado o percentual de perda de
massa corporal, até atingir valores iguais a 2,5 e 5%. Este protocolo indutor de
desidratacdo ocorreu na noite anterior aos protocolos de avaliacdo da forca. Além
disto, foi avaliado o niumero de repeticbes até a fadiga, além da taxa de ativacéo
central no protocolo de avaliagdo da forca. Os resultados mostraram tendéncia de
reducdo na ativacdo central com o avanco do grau de hipohidratacdo. Houve
reducdo no numero de repeticbes até a fadiga, porém, sem alteracdo na producéo

de forca maxima.

2.3.1 Possiveis mecanismos de acdo da hipohidratacdo na producéo de forga

A grande maioria dos estudos utiliza a dinamometria isocinética para avaliar a
capacidade de producéo de forca de um grupo muscular, por possibilitar assim um
melhor controle sobre a amplitude de movimento e a velocidade de execucdo. Os
estudos que encontraram diferenga na producéo de for¢a no individuo hipohidratado

guando comparado com a condicéo euhidratado, provavelmente, segundo Judelson
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et al (2007a), deve-se a falhas metodoldgicas, no que diz respeito a variaveis
intervenientes, como intensidade do exercicio no protocolo de desidratacdo (HAYES
e MORSE, 2009), restricdo caldrica imposta juntamente com a restricdo hidrica
(KRAEMER et al, 2001) e, principalmente, a temperatura central no momento do
protocolo de avaliacao da forca (FTAITI et al, 2001).

Segundo Judelson et al (2007a), em uma revisdo sobre o estado de
hidratacdo e a capacidade de producdo de forca, poténcia e exercicios de alta
intensidade, encontrou-se que, apesar de inconclusivos os resultados, alguns
cuidados sao extremamente importantes para futuras investigacbes com esta
abordagem: (1) técnica de desidratacdo utilizada; (2) populacdo estudada e (3)
variaveis mensuradas.

Apesar disto, a literatura aponta alguns possiveis mecanismos que poderiam
levar a uma reducdo na capacidade de producdo de forca em individuos
hipohidratados. Alterac6es na despolarizacao das células, liberacdo e/ou reabsor¢céo
de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, bem como mudancas no estado iénico do
[limen no tdbulo T e outros compartimentos intracelulares, que afetariam a taxa de
propagacdo do estimulo pelo tabulo T e prejudicariam a formacdo do acoplamento
excitacao-contragao (FITTS, 1994).

Outra hip6tese colocada é de que a perda hidrica alteraria também o
conteudo hidrico e, consequentemente, as concentracdes de eletrolitos nas células
musculares. O conteudo hidrico no tecido muscular em individuos adultos é de 3179
ml/kg aproximadamente, nos quais 77% sao no compartimento intracelular
(GRAHAM e SCOBIE, 1970). Durante a desidratacdo, foi encontrada uma reducao
de 1,2% no contetdo hidrico muscular a cada percentual de reducdo da massa
corporal. Quanto aos eletrélitos, ndo houve influéncia do estado de hidratagdo nas
concentracfes de sodio (Na) e cloro (Cl), porém houve reducdo nas concentracdes
de magnésio (Mg) em 12% apods uma perda de 5,8% da massa corporal, além de um
aumento na concentracdo de potassio (K) em 10,6% apés uma reducéo de 4,1% da
massa corporal. Entretanto, estas alteracées nao foram suficientes para alterar a
excitabilidade da membrana da célula muscular (COSTILL et al, 1976).

E pouco provavel que a reducdo no volume plasmatico ocasionado pela
desidratacdo e consequente alteragdo no sistema cardiovascular influencie a
capacidade de producdo de forca, jA que esta ocorre independentemente deste

sistema, visto que nao necessitam do pico do débito cardiaco, mas sim, em grande
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parte, do sistema ATP-CP (MONTAIN et al, 1998). Entretanto, parece que a
alteracdo no sistema cardiovascular pode ser mais influente na reducdo do
desempenho anaerébio, visto que para o bom desempenho nestas atividades é
necessario um suprimento adequado de oxigénio na musculatura, bem como para a
remocdo de metabdlitos, que estaria prejudicada pela redugdo na funcgéo
cardiovascular (YOSHIDA et al, 2002).

Outro fator apontado pela literatura é a alteracdo no metabolismo, no que diz
respeito a producdo de energia para a contracdo muscular (SAWKA e PANDOLF,
1990). Estudos mostraram que ndo h& alteracdo no conteudo de ATP-CP e na
concentracdo de H' e P; em individuos hipohidratados (MONTAIN et al, 1998). Esta
hipétese foi colocada a partir de evidéncias que apontam que um acumulo destes
metabdlitos poderia reduzir a formacdo de pontes cruzadas, reduzindo a producéo
de forca (FITTS, 1994).

Quanto a producédo de lactato, sdo extremamente controversos os resultados,
nos quais a maioria deles aponta que a producéo de lactato ndo se altera ou reduz
com o individuo hipohidratado (SAUNDERS et al, 2001; JENTJENS et al, 2002;
PAPADOPOULOS et al, 2008; JUDELSON et al, 2008). Nestes casos que
encontraram uma reducdo, as hipoteses apontam para uma menor capacidade de
realizar trabalho (NYBO, 2008), reducdo nas reservas de glicogénio muscular
(OOPIK et al, 1996) e por fim, influéncia da restrigdo calérica ou da hipertermia, além
dos protocolos de desidratacdo prolongados que estimulariam 0 sistema nervoso
simpético, levando a aumento na glicogendlise e reduziria a producdo de lactato
(YOSHIDA et al, 2002). Desta forma, é pouco provavel que a hipohidratacdo isolada
aumente a producao de lactato.

Por fim, a forma mais aceita pela literatura é de que a hipohidratacdo afetaria
algum componente neuromuscular (MONTAIN et al, 1998; FTAITI et al, 2001;
YOSHIDA et al, 2002). Segundo Coyle e Hamilton (1990), citado por Judelson et al
(2007a), “é improvavel que redugdes na quantidade de agua muscular alterem a
capacidade de geracdo de forca ou producdo de energia quando o musculo €
estimulado. E mais provavel que a raramente reportada reducdo na forca pela
hipohidratacdo seja devido a reducéo na habilidade do SNC em recrutar unidades
motoras”.

Uma das explicagbes é que a redugcdo no recrutamento ocorra de maneira

semelhante aquela apresentada na fadiga debilitante presente em individuos com
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alguma doenca, infeccbes ou em fase de recuperacdo de lesGes, onde estes
apresentam falta de vontade de realizar a atividade proposta. Essas condigbes
apresentam principalmente aumento na percepcao de esforco, o que dificultaria a
geracdo ou manutencdo da forca (DAVIS e BAILEY, 1997). Este aumento na
percepcdo de esforgco também é visto quando o individuo estd hipohidratado
(KUIPERS et al, 2007), porém, ndo parece influenciar na producdo de forca
(MONTAIN et al, 1998; GREIWE et al, 1998; EVETOVICH et al, 2002; HEDLEY et al,
2002; CHEUVRONT et al, 2006; JUDELSON et al, 2007b).

Outras evidéncias apontam que a hipohidratacdo poderia alterar os disparos
neuronais do cortex motor (MONTAIN et al, 1998). Um fendmeno semelhante é
encontrado nos neurbnios das células osmorreceptoras localizadas no O6rgao
vascular da lamina terminal (OVLT), proximas ao nucleo pré-optico mediano do
hipotalamo, visto que esta regido € a responsavel pelo equilibrio hidrico e eletrolitico,
excrecdo de sbdio, controle da sede e regulacdo do volume sanguineo (BOULANT
IN: MACKOWIAK, 1997).

Uma das técnicas para verificar a ativacdo muscular € a eletromiografia
(EMG), sendo muito difundida para avaliar o nivel de ativagdo durante uma
contragdo maxima. Porém, os resultados encontrados séo inconclusivos (BIGARD et
al, 2001; FTAITI et al, 2001; HUNTER et al, 2002; EVETOVICH et al, 2002; VALLIER
et al, 2004; HAYES e MORSE, 2009), havendo, desta forma, poucas evidéncias
cientificas que aceitem a hipétese de que, caso haja uma reducdo na producéo de
forga, seja por algum mecanismo neuromuscular. Apesar de bem justificado pela
literatura, falta um desenho experimental que possibilite esta investigacdo de forma
mais clara, com métodos mais fidedignos para avaliacdo do estimulo central para a
contracdo muscular (JUDELSON et al, 2007a).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar a influéncia do estado de hidratacdo decorrente de um protocolo de

exercicio fisico no calor sobre a capacidade de producdo de forgca dos musculos

extensores de joelho e flexores de cotovelo.

3.2

Objetivos Especificos

Verificar a influéncia do estado de hidratacdo sobre a capacidade de
producdo de for¢a isométrica dos musculos extensores do joelho;

Verificar a influéncia do estado de hidratacdo sobre a capacidade de
producéo de for¢a isométrica dos musculos flexores de cotovelo;

Comparar as respostas neurais provocadas por diferentes estados de
hidratacdo nos musculos vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) durante o
torgue isométrico maximo de extensores de joelho por meio da eletromiografia
(EMG);

Verificar as respostas neurais provocadas por diferentes estados de
hidratacdo no musculo biceps braquial (BB) durante o torque isométrico de

flexores de cotovelo por meio da eletromiografia (EMG);
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Antes de iniciar os procedimentos, 0s sujeitos assinaram o termo de
consentimento informado (Apéndice A), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo A).

4.2 Amostra

A amostra foi voluntaria, constituida por dez sujeitos do sexo masculino,
saudaveis, fisicamente ativos e nédo-aclimatizados ao calor (idade = 22,7 + 2,21
anos; massa corporal = 77,9 = 7,35 kg; estatura = 176 + 6,46 cm; gordura corporal =
18,85 + 3,01 %), que tiveram sua capacidade de producdo de forca avaliada nas
diferentes situacdes (HI e EU) e momentos (pré e pos) para efeitos de comparacao.
Os individuos foram recrutados na Escola de Educacédo Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, respeitando os critérios estabelecidos no presente
estudo.

4.3 Critérios de inclusao/excluséo

Os critérios de inclusao abrangiam individuos saudaveis do sexo masculino;
idade entre 18 e 30 anos; praticantes regulares de exercicio fisico com freqiéncia
minima de trés vezes por semana; auséncia de contra-indicacbes a exercicios de
alta intensidade (e.g. hipertensdo e miocardiopatia); auséncia de lesdes
musculoesqueléticas em um periodo retroativo aos testes de 12 meses.

Ja os critérios de exclusédo utilizados no estudo, destacam-se: individuos que
nao apresentassem todos os critérios de inclusao supracitados; ocorréncia de lesées
musculoesqueléticas no periodo compreendido entre as sessdes de coleta de
dados; individuos que apresentassem freqiéncia de treinamento aerobio entre 3 a 5
vezes por semana, com duracéo entre 20 e 60 minutos e intensidade moderada, por
um periodo minimo de 6 meses; individuos que utilizassem diuréticos por qualquer
motivo; individuos que apresentassem torque isométrico maximo consideravelmente

(3 desvios-padrao) inferior ou superior ao da média do grupo.
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4.4 Desenho Experimental

Para acessarmos os efeitos do estado de hidratacdo sobre os principais
parametros relacionados a producédo de forca do musculo esquelético, 0s sujeitos
realizaram duas sessdes idénticas, com intervalo de uma semana, diferindo somente
o estado de hidratacdo decorrente do protocolo de exercicio no calor: hipohidratado
por 2% da massa corporal (HI) e euhidratado (EU). Mensura¢cfes do estado de
hidratacéo através da Gravidade Especifica da Urina (GEU) e da temperatura central
(Tre) foram realizadas previamente a avaliacdo da capacidade de producédo de forca
antes e apos o protocolo de exercicio no calor nas duas situacdes. Medidas do pico
de torque isométrico maximo de extensores de joelho e flexores de cotovelo,
eletromiografia (EMG) dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e biceps
braquial (BB) foram obtidas antes e apds o protocolo de exercicio no calor nas duas
situacOes para efeitos de comparagédo. Todas as avaliagbes foram realizadas entre
4:00 pm e 10:00 pm para isolar os efeitos do ritmo circadiano (ATKINSON e REILLY,
1996) (FIGURA 1).

Ao chegarem ao laborat6rio, 0os sujeitos eram submetidos a uma avaliacdo
antropométrica através de estatura e dobras cutaneas. A massa corporal nu dos
individuos foi obtida através de uma balanca digital (Urano PS-180), para que fosse
realizado o protocolo de hidratacéo inicial com agua mineral comercial (Na, 76.83
mg-I*; Ca, 3,81 mg-I*, Mg, 1,79 mg-I"; K, 0,40 mg-I"*, HCO3', 184,74 mg-I*, SO4,
4,06 mg-I™") equivalente a 6 mi/kg (ACSM, 2007). Uma refeicdo padronizada e um
suco de fruta (200 ml), totalizando 161 kcal (77% de carboidratos) foram fornecidos
aos individuos imediatamente ap6s o protocolo de hidratacdo inicial. Foram
respeitados 60 minutos de repouso em posicao supino em ambiente temperado
(~20°C) entre a ingesta alimentar e hidratacdo e os testes.

Para controlarmos a alimentacdo nos dias prévios a avaliacdo, os sujeitos
preencheram um registro alimentar das 24h anteriores as duas sessdes para que
pudéssemos verificar similaridade entre a ingestdo de macronutrientes. Para evitar
interferéncia nos resultados, os sujeitos ndo poderiam ingerir alcool 36-h (BARNES
et al, 2010), realizar exercicio fisico intenso 24-h (KRAFT et al, 2010), bem como
ingerir cafeina 12-h antes da avaliagdo (EVETOVICH et al, 2002).

As avaliagOes foram realizadas entre os meses de abril e julho de 2011, onde
a temperatura na cidade de Porto Alegre ficou em 17,25 + 2,872°C (WEATHER
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CHANNEL, 2011), nos setores de Fisiologia e Plasticidade Neuromuscular do
Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

] c Teste Exercicio no calor c Teste
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Figura 1: Desenho experimental do estudo. As setas indicam os momentos nos quais

foram determinadas a GEU e a Tre.
4.4.1 Avaliacdo antropométrica

Posteriormente a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o
sujeito foi submetido a um protocolo de avaliacdo antropométrica, por meio de
medidas de estatura e massa corporal. Para a realizacdo das medidas das dobras
cutaneas foi utilizado um compasso de dobras cutaneas da marca Cescorf (Sao
Paulo, Brasil; precisdo = 0,01 milimetros) para medir a camada de tecido adiposo da
superficie corporal. Sua pressdo foi constante de 10 g/mm? em qualquer abertura.
Para o calculo do percentual de gordura foi utilizado o protocolo de trés dobras
proposto por Guedes (1994), para adultos jovens brasileiros. As dobras cutaneas
(triceps, supra-iliaca e abdome) foram mensuradas trés vezes, nao consecutivas,
pelo mesmo avaliador a fim de minimizar o erro, todas realizadas no hemicorpo
direito do individuo. Para a analise dos resultados foi utilizada a média ou medida
repetida de cada uma das dobras para a equacdo. O percentual de gordura foi

calculado a partir da seguinte equacéao:

%GC =1,17136 - 0,06706 x LOG (médias de DC Triceps + DC suprailiaca + DC

abdominal)
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4.4.2 Registro alimentar

Para determinar a ingestdo de macronutrientes nas 24 horas anteriores aos
protocolos nas duas situacdes foi utilizado um registro alimentar (Apéndice B), afim
de que tivéssemos o conhecimento sobre a ingestao de alimentos neste periodo que
pudessem influenciar o estado de hidratacdo e o desempenho do individuo nas
avaliacoes subsequentes (JUDELSON et al, 2008). Assim, a ingestao foi analisada e
fracionada em macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), além da ingestéo

caldrica total.
4.4.3 Estado de hidratacéo e temperatura central

Para determinagdo do estado de hidratagdo foi utilizada a Gravidade
Especifica da Urina (GEU) através de um refratbmetro digital (Atago 2722-E04),
sendo considerado hipohidratado o individuo que apresentasse GEU > 1.020 g.ml™
(CASA et al, 2000).

A temperatura central foi monitorada através de um termOmetro retal
(Physitemp Ret — 1, mensuracdo de temperatura maxima em 90°C, Physitemp
Instruments, Inc., Estados Unidos), flexivel e com capa descartavel, inserido cerca
de 10 cm além do esfincter anal (JUDELSON et al, 2007b; 2008). A temperatura foi
mensurada em todos os momentos da coleta de dados, necessitando estar inferior a
38°C nas avaliacoes de forca (MORRISON et al, 2004).

4.4.4 Avaliacdo da capacidade de producao de forca isométrica

O sujeito foi posicionado no dinamdmetro isocinético Biodex System 3 Pro
(Biodex Medical System, Shirley - NY, USA), conforme as recomendacdes do
fabricante para avaliacdo dos movimentos de flexo-extensdo de joelho e cotovelo.
Antes de cada avaliacgédo foi realizado um protocolo de aquecimento composto por 10
repeticBes concéntricas subméaximas de flexo-extens&o a 90° seg™ e amplitude total
de movimento do avaliado. Para a avaliagdo do torque isométrico maximo de
extensores de joelho foram realizadas trés contra¢des voluntarias maximas (CVMs)
de cinco segundos de duracdo em um angulo articular de 60° de flexdo do joelho (0°

= extenséo total).
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Para o torque isométrico maximo de flexores de cotovelo o0 mesmo protocolo
foi utilizado, sendo a articulagdo posicionada em um angulo articular de 90° de
flexdo de cotovelo (0° = extenséo total). Periodos de dois minutos de repouso entre
cada CVM foram observados para minimizar possiveis efeitos de fadiga muscular. O
maior valor de torque atingido nas trés CVMs foi considerado a capacidade maxima
de producéo de forca do individuo em cada momento de avaliacdo. Os voluntarios
foram previamente instruidos a realizar forca maxima e incentivo verbal foi fornecido

pelos investigadores em cada uma das contracdes.

4.4.5 Avaliagado da ativagdo muscular

Concomitantemente as avaliacdes isométricas, a atividade eletromiogréfica
(EMG) dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e biceps braquial (BB) foi
adquirida através de um sistema EMG de oito canais (AMT-8, Bortec Biomedical
Ltd., Canada) e um par de eletrodos de superficie (Meditrace - 100; Ag/AgCl,
diametro de 2 centimetros, Canada) colocados em configuracdo bipolar (distancia
inter-eletrodos = 2 cm). Um eletrodo de referéncia foi posicionado na pele recobrindo
a superficie da tibia e da clavicula, de acordo com as recomendacdes do Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM, 2010).

Os sinais EMG foram sincronizados com os dados do dinamOmetro e
adquiridos durante todas as contracdes através do sistema Windaq (16 bits; Dataq
Instruments, USA). Estes sinais foram digitalizados com uma frequéncia de 2000 Hz
através de um conversor analdgico-digital (DI-720 16 bits; Dataq Instruments, USA).
Os sinais de EMG de cada musculo foram filtrados para eliminacédo de ruidos (filtro
passa-banda butterworth de 52 ordem, 10 Hz — 500 Hz) por meio do programa
matematico de sinais biolégicos MATLAB® versdo 7.3 (MathWorks Inc., EUA). Apds
a filtragem, os sinais foram novamente processados matematicamente através do
célculo do valor root mean square (RMS) de cada um dos musculos durante as

contragbes maximas.

4.4.6 Protocolo de exercicio no calor

Para promover a hipohidratacdo foi realizado um protocolo de exercicio no

calor (36-37°C — 45% umidade relativa do ar (UR) — 6 m.seg™ velocidade do vento)
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em um ciclo ergdmetro (ERGOFIT 167, Espanha) (carga constante em 100 W,
cadéncia entre 80-90 rpm) posicionado no interior de uma camara ambiental
(Russells — Holanda, 3,63 m x 2,39 m x 3,81 m, 1°C e 1% UR). Mensuracdes da
temperatura retal, frequiéncia cardiaca (Polar RS 100, Polar Eletro OY - Finlandia) e
taxa de percepcgéo ao esforco (TPE) (BORG, 1970) foram realizadas a cada cinco
minutos no decorrer do protocolo. A cada 20 minutos, oS sujeitos paravam o0
exercicio, urinavam, secavam 0 suor de seus corpos e eram pesados. Este
procedimento se repetiu até que (1) perda igual ou superior a 2% da massa corporal
pré-exercicio fosse atingida; (2) temperatura retal excedesse 39,5°C; (3) 0s sujeitos
apresentassem algum sinal de exaustdo decorrente do calor. Imediatamente apds o
protocolo, os sujeitos banhavam-se e permaneciam em repouso por 30 minutos em
posicdo supino em ambiente temperado (~20°C) para que a temperatura central
regredisse a niveis basais (~37°C).

O mesmo protocolo foi utilizado para a situacdo euhidratado, diferindo
somente pela ingestdo de 4gua mineral comercial (Na, 76.83 mg-I"*; Ca, 3,81 mg-I™?,
Mg, 1,79 mg-I™*; K, 0,40 mg-I"*, HCO3', 184,74 mg-I*, SO4", 4,06 mg:I™") proporcional
a perda correspondente a cada intervalo de 20 minutos decorrente da situacéo
hipohidratado (ACSM, 2007).

45 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Foram excluidos sujeitos que se apresentaram como out-liers (3 desvios padrédo
acima ou abaixo da média).

A estatistica descritiva (média, desvio-padréo e erro-padrao) foi calculada em
todos os testes para todas as variaveis. Para a comparacao entre as alteracdes
percentuais obtidas nos dados de EMG, da ingestdo alimentar obtida no registro e
do comportamento médio das variaveis FC, Tre e TPE durante o protocolo de
exercicio no calor nas situac¢des hipohidratado (HI) e euhidratado (EU) foi utilizado o
teste t pareado. Para a comparacdo dos valores absolutos de torque obtidos nas
diferentes situacdes (HI e EU) e momentos (pré e pos) foi utilizada uma ANOVA de

medidas repetidas com post-hoc de LSD.
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Foi adotado o nivel de significancia de 0,05 para todas as andlises. Para a
analise dos dados foi utilizado o software SPSS (SPSS 17.0 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, IL. USA).
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6 RESULTADOS

6.1 Registro alimentar

Conforme apresentado na tabela 2, ndo houve diferenga significativa na
ingestdo de macronutrientes entre as duas situacdes. Assim, a alimentacdo nas 24
horas anteriores aos protocolos ndo apresentou influéncia significativa nas variaveis

bioquimicas, cardiovasculares e neuromusculares investigadas no presente estudo.

Tabela 2: Ingestdo percentual de macronutrientes nas 24h anteriores aos protocolos em

ambas as situagfes (média + desvio-padrao). *diferente entre as situagdes (n = 10)

Hipohidratado Euhidratado p
Carboidratos (%) 50,643 + 9,868 53,925 + 8,447 0,423
Proteinas (%) 16,824 + 4,502 17,051 + 3,228 0,906
Lipidios (%) 32,532 + 6,589 28,612 + 6,413 0,102
Total (Kcal) 2796,68 2913 0,417

6.3 Exercicio no calor

A duracdo média de protocolo foi de 91 + 7,37 min. As variaveis FC, Tre e
TPE foram superiores (p = 0,0004; p = 0,0001; p = 0,007) na situacdo HI (149,4 +
3,676 bpm; 38,09 + 0,036°C; 12,4 + 0,613, respectivamente) quando comparados a
situacdo EU (134,2 = 2,480 bpm; 37,75 £ 0,033°C; 9,8 £ 0,729, respectivamente).
Esta sobrecarga cardiovascular encontrada na situacdo HI quando comparado a
situacdo EU ja foi observada em estudos anteriores (ARMSTRONG et al, 1997).
Aléem disso, uma vez que a elevacdo da temperatura central é proporcional ao
aumento na taxa de percepcdo ao esforco (NYBO e NIELSEN, 2003), o
comportamento encontrado no presente estudo corrobora com esta informagéo, uma
vez que a situacdo HI apresentou temperatura central significativamente superior a

situacao EU.

6.4 Estado de hidratagdo e temperatura central
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A partir da tabela 3, verificamos que em ambas as situacdes na avaliacao de
forca pré-exercicio e na avaliagdo pos-exercicio da situacdo euhidratado os sujeitos
nao apresentavam quadro de hipohidratacdo a partir dos valores obtidos na GEU (<
1.020), diferente no que ocorreu ha avaliacdo pds-exercicio na situacao
hipohidratado (CASA, 2000), corroborando com a alteracdo da massa corporal
encontrada nas duas situacbes. Quanto a temperatura central, em ambos o0s
momentos (pré e pos) de ambas as situacdes (HI e EU) os sujeitos ndo estavam em
hipertermia (Tre < 38°C) antes da avaliacédo da forca (MORRISON et al, 2004).

Tabela 3: Gravidade Especifica da Urina (GEU), Temperatura Central (Tre), Massa
Corporal (Kg) e Percentual de alteragcédo da massa corporal (%AKg) em cada situagéo e

momento (média + desvio-padrao)

Hipohidratado Euhidratado
Pré Pés Pré Pés
GEU 1,007 + 0,006 1,024 + 0,005 1,012 £ 0,011 1,013 £ 0,010
Tre (°C) | 37,2+0,343 37,8 +0,168 37,1+0,283 37,6 £ 0,287
Kg 77,3 +7,357 75,79 £ 7,185 77,5+ 7,689 77,3 + 7,457
%AKg -2,002 + 0,103 -0,207 £+ 0,389

6.5 Torque isométrico maximo

Houve reducdo significativa (15,8%) do torque isométrico maximo de
extensores de joelho apOs exercicio no calor na situacdo HI (p = 0,001) quando
comparado a situacdo EU (2,98%) (p = 0,348). Quando a comparacéao foi realizada
entre as situagdes apos o0 exercicio, verificamos valores significativamente inferiores
na situacao HI (p = 0,001) (fig. 2A). Quanto ao torque isométrico maximo de flexores
de cotovelo (fig. 2B), houve reducéo significativa (6,3%) apds o exercicio na situacao
HI (p = 0,015) quando comparado a situacdo EU (0,7%) (p = 0,722). Apls o
exercicio, foram encontrados valores significativamente menores na situacao Hl

guando comparado a situacdo EU (p = 0,024).
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Figura 2: Torque isométrico maximo de extensores de joelho (A) e flexores de cotovelo (B)
em cada situacao e momento (média * erro-padrao). *diferente do pré-exercicio; & diferente

entre as situacoes.
6.6  Ativagdo muscular

Na avaliacdo do torque isomeétrico maximo de extensores de joelho, nao
houve diferenca significativa na redugédo encontrada na ativacdo do muasculo VL (fig.
3A) entre as situagdes (p = 0,842). J& no musculo RF (fig. 3B), houve tendéncia a
reducéo significativa na situacdo HIl quando comparado a situacdo EU (p = 0,074).
Para a ativacao do BB (fig. 3C), ndo houve diferenca significativa entre as situacdes

na avaliacdo da variagéo relativa da atividade EMG do musculo BB (p = 0,512).
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Figura 3: Percentual de alteracéo da ativagéo dos musculos VL (A), RF (B) e BB (C) entre

0S momentos pré- e pés-exercicio para as duas situagdes (HI e EU) (média + erro-padréo).
*diferente entre as situacoes
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6 DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi verificar o efeito do estado de hidratagdo sobre
parametros relacionados a capacidade de producdo de forca dos musculos
extensores de joelho e flexores de cotovelo apés um protocolo de exercicio fisico no
calor. Nossos resultados mostraram que (1) a hipohidratacdo (~2%) promoveu
reducdo significativa no torque isométrico maximo de extensores de joelho (15,8%) e
flexores de cotovelo (6,3%) quando comparados a situacao euhidratado. (2) ambas
as situacdes promoveram reducdo na ativagdo do musculo VL durante o torque
isométrico de extensores de joelho (3) houve tendéncia a reducdo na ativacdo do
musculo RF durante o torque isométrico maximo de extensores de joelho na
situacao hipohidratado quando comparado a situacado euhidratado (4) ndo houve
diferenca entre as situacdes na atividade do musculo BB durante o torque isométrico
maximo de flexores de cotovelo. Além disso, nosso estudo controlou as principais
variaveis intervenientes apresentadas por estudos anteriores (JUDELSON et al,
2007), demonstrando a importancia da ingestdo de liquidos na manutencdo dos

niveis de forgca ap6s exercicio fisico no calor.

6.1 Producéo de forca

Conforme mencionado anteriormente, a abordagem desta temética na
literatura € extremamente inconclusiva. Assim, alguns estudos encontraram
resultados divergentes dos achados na presente investigacdo (MONTAIN et al,
1998; GREIWE et al, 1998; BIGARD et al, 2001; KRAEMER et al, 2001,
EVETOVICH et al, 2002; JUDELSON et al, 2008), na medida que outros achados
corroboram com os dados do presente estudo (KRAEMER et al, 2001; FTAITI et al,
2001; SCHOFFSTALL et al, 2001; VALLIER et al, 2005; HAYES e MORSE, 2009;
KRAFT et al, 2010).

Uma melhor discussdo dos resultados fica comprometida uma vez que
diferentes grupos musculares séo avaliados entre os estudos, tais como extensores
de joelho (MONTAIN et al, 1998; GREIWE et al, 1998; SCHOFFSTALL et al, 2001,
KRAEMER et al, 2001; FTAITI et al, 2001; BIGARD et al, 2001; VALLIER et al, 2005;
JUDELSON et al, 2008; HAYES e MORSE, 2009), flexores de cotovelo (GREIWE et
al, 1998; KRAEMER et al, 2001; EVETOVICH et al, 2002, flexores de joelho (FTAITI
et al, 2001; KRAEMER et al, 2001), extensores de cotovelo (KRAEMER et al, 2001)
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e extensores de quadril (SCHOFFSTALL et al, 2001; JUDELSON et al, 2008), bem
como a utilizagdo de angulos articulares diferentes para a produgdo de torque de
uma mesma musculatura (MONTAIN et al, 1998; GREIWE et al, 1998; KRAEMER et
al, 2001; BIGARD et al, 2001; JUDELSON et al, 2008; HAYES e MORSE, 2009).
Somado a isto, os diferentes protocolos de desidratacao utilizados entre os estudos,
tais como sauna (GREIWE et al, 1998; SCHOFFSTALL et al, 2001; BIGARD et al,
2001), restricdo de liquidos (EVETOVICH et al, 2002), técnicas combinadas
(KRAEMER et al, 2001) e exercicio fisico contribuem para esta inconclusividade.

A hipohidratagdo induzida por exercicio fisico, sendo este realizado em
bicicleta (MONTAIN et al, 1998; VALLIER et al, 2005) ou corrida em esteira
(MONTAIN et al, 1998; FTAITI et al, 2001; JUDELSON et al, 2008; HAYES e
MORSE, 2009) implica na ocorréncia de fadiga muscular, levando a um déficit na
producdo de forca (MILLET e LEPPERS, 2004; TAYLOR e GANDEVIA, 2008),
independente da hipohidratacdo. Uma vez que o exercicio realizado em bicicleta é
caracterizado por acdes concéntricas da musculatura envolvida, diferente da corrida,
gue apresenta um componente excéntrico (MILLET e LEPPERS, 2004) e
consequentemente maior nivel de dano muscular e déficit na producdo de forca
(PROSKE e ALLEN, 2005), a comparacao de resultados entre diferentes protocolos
de exercicio se torna prejudicada, uma vez que a fadiga é tarefa-dependente
(TAYLOR e GANDEVIA, 2008) e pode se constituir em uma variavel interveniente
nos resultados de forca e eletromiografia.

Vallier et al (2005) em um desenho experimental semelhante ao do presente
estudo encontraram reducdo significativa no torque isométrico maximo de
extensores de joelho nas situacbes sem ingestdo hidrica (16%) e com ingestao
hidrica (10%) apdés 180 min de exercicio em bicicleta realizado em ambiente
termoneutro. Entretanto, ndo encontraram influéncia da ingestédo hidrica como efeito
protetor no déficit da producéo de forca, diferentemente do observado no presente
estudo. Os principais mecanismos relacionados ao aparecimento da fadiga e
consequentemente reducdo no desempenho em exercicios de longa duragédo estéo
relacionados ao acumulo de neurotransmissores no SNC, especialmente as
catecolaminas, dopamina e noradrenalina (ROELANDS e MEEUSEN, 2010), a
deplecdo de glicogénio, acumulo intracelular de Ca® e alteracOes estruturais

(MILLET e LEPERS, 2004). Todavia, os mecanismos relacionados ao efeito da
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hipohidratacdo de forma isolada ou combinada com a fadiga muscular carecem de
evidéncias conclusivas na literatura (JUDELSON et al, 2007Db).

A acéo isolada da hipohidratacéo sobe a capacidade de producéo de forca foi
investigada na avaliacdo do torque isométrico dos flexores de cotovelo. Este grupo
muscular ja foi investigado em estudos anteriores envolvendo a hipohidratacéo.
Entretanto, nenhuma alteragao significativa foi encontrada (GREIWE et al, 1998;
KRAEMER et al, 2001; EVETOVICH et al, 2002). Além disso, 0 n0sSso € 0 primeiro
estudo da area a investigar o efeito isolado da hipohidratacdo proveniente de
exercicio no calor em um grupo muscular (e.g. flexores de cotovelo) que nao foi
utilizado no protocolo de exercicio, encontrando déficit na producao de forca desta
musculatura. Isso significa que a perda hidrica, apesar de ter uma acdo mais
preponderante sobre a musculatura em exercicio, também apresenta um efeito
sistémico que reduz a capacidade de producdo de forca muscular de outros
segmentos corporais, e que nao parece ter relagcdo com a capacidade de ativacao
muscular que foi preservada nesse grupo no presente estudo.

As principais hipbéteses que explicariam a influéncia da perda hidrica na
producdo de forca consistem em alteracdo na despolarizacdo das células, na
liberacdo e/ou reabsorcdo de célcio pelo reticulo sarcoplasmatico, bem como
mudancas no estado i6nico do limen no tdbulo T e outros compartimentos
intracelulares, que possivelmente afetariam a taxa de propagacéo do estimulo pelo
tubulo T e prejudicariam o acoplamento excitacdo-contracdo (FITTS, 1994). Além
disso, alteracdes metabdlicas na producdo de energia para a contracdo muscular
também parecem estar diretamente relacionadas com a redu¢do na capacidade de
producdo de forca. Embora o acumulo de lactato ndo seja um causador de fadiga
muscular, sabe-se que o aumento de sua concentragcdo é acompanhado do
incremento da concentracdo de ions H* e P;, que contribuem com o processo de
fadiga muscular através de prejuizos a formacao de pontes cruzadas (MONTAIN et
al, 1998). Nessa perspectiva, evidéncias indicam que a producdo de lactato ndo se
altera em funcdo do estado de hidratagdo do individuo (JUDELSON et al, 2008).
Também, ndo houve alteracio no contetido de ATP-CP e na concentracédo de H* e
Pi em individuos hipohidratados (MONTAIN et al, 1998).

Por outro lado, apesar de ndo ser encontrada influéncia da temperatura do
ambiente na deplecdo de glicogénio e atividade de enzimas intramusculares apoés

exercicio de curta duracdo (SAUNDERS et al, 2001), em exercicio de longa duracao
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(~90 min), foi encontrado uma diferenca de 25% da deplecao de glicogénio muscular
em exercicio no calor quando o mesmo era realizado em ambiente termoneutro
(JENTJENS et al, 2002), devido a significativa elevacdo da temperatura central no
calor, o que pode, somado a outros fatores, explicar os resultados encontrados no
presente estudo, uma vez que 0 mesmo comportamento € encontrado quando o
exercicio é realizado no calor associado a hipohidratacdo (ARMSTRONG et al,
1997).

6.2 Ativagdo Muscular

A hipotese mais aceita pela literatura € de que a hipohidratacdo afetaria
algum componente de ordem neuromuscular (COYLE e HAMILTON, 1996; BIGARD
et al, 2001; FTAITI et al, 2001; EVETOVICH et al, 2002; VALLIER et al, 2005;
JUDELSON et al, 2007b; HAYES e MORSE, 2009). A ativacdo das unidades
motoras € comumente avaliada por parametros relacionados a EMG.

Evetovich et al (2002) ndo encontraram alteracdo na atividade elétrica do
musculo BB a partir de testes isométricos de flexores de cotovelo decorrente de 2%
de hipohidratacdo induzido por restricdo de liquidos, corroborando com o0s
resultados obtidos no presente estudo. Diferentemente do presente estudo, Hayes e
Morse (2009) ndo encontraram alteracdo na atividade elétrica do musculo VL
durante os testes isométricos e isocinéticos de extensores de joelho a partir de 3,9%
de hipohidratacéo decorrente de corrida no calor, diferentemente do encontrado por
Ftaiti et al (2001) a partir de 2% de hipohidratacdo utilizando o mesmo tipo de
exercicio, que observaram reducdo no sinal EMG durante contracfes isométricas
(39%) e isocinéticas a 60°.seg™ (25%) dos musculos extensores de joelho quando
comparados aos valores basais. Uma vez que a elevacao da temperatura central ja
promove reducdes na ativagdo muscular (NYBO e NIELSEN, 2001b; MORRISON et
al, 2004) e esta variavel nédo foi isolada nos estudos citados anteriormente (FTAITI et
al, 2001; HAYES e MORSE, 2009), bem como as respostas neuromusculares
distintas a partir de cada exercicio (MILLET e LEPPERS, 2004), a comparacdo
destes resultados com os obtidos no presente estudo se torna prejudicada.

Todavia, Vallier et al (2005) encontraram reducao no valor RMS do musculo
VL apos duas horas de exercicio em bicicleta com (18%) e sem ingestdo hidrica

(26%), corroborando com os resultados do presente estudo. Esta reducdo na
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ativacado do VL reportada a partir de protocolos de exercicio de longa duracdo em
bicicleta parece ocorrer independente da hipohidratacdo (LEPPERS et al, 2002).
Entretanto, nossa investigacdo encontrou tendéncia a reducdo na ativacdo do
musculo RF na situacao hipohidratado, quando comparado a situacao euhidratado.
Esta reducdo observada na atividade do RF na situagao hipohidratado pode explicar
os resultados encontrados, uma vez que a ativacdo das quatro porcdes do
guadriceps durante a contracdo isomeétrica voluntaria maxima de extensores de
joelho é semelhante, o que pode ter contribuido de forma significativa para a
reducdo na producdo de forca (PLACE et al, 2006). Entretanto, nosso estudo € o
primeiro a avaliar a influéncia da hipohidratacdo sobre sua atividade.

Apesar de néo ter sido encontrada mudanca na excitabilidade da membrana
decorrente de uma alteracdo nas concentracdes de eletrélitos no tecido muscular a
partir da hipohidratacdo (~4%) (COSTILL et al, 1976), um dos mecanismos
propostos € de que a reducdo no recrutamento muscular em funcéo deste quadro
ocorra de maneira semelhante aquela apresentada na fadiga debilitante presente em
individuos com determinadas doenca, infecces ou em fase de recuperacdo de
lesdes, onde estes apresentam falta de vontade de realizar a atividade proposta
(DAVIS e BAILEY, 1997), apresentando aumento na percepc¢éo ao esfor¢co. Durante
0 exercicio, este quadro ocorre de maneira linear com a elevacdo da temperatura
central e da frequéncia cardiaca (NYBO e NIELSEN, 2001a). Nestas condi¢cfes, uma
reducdo no percentual de ativacdo do cértex motor foi observada (NYBO e
NIELSEN, 200l1a), o que pode reduzir o estimulo periférico (NYBO e NIELSEN,
2001b) e consequentemente a capacidade de producéo de forca.

Um aumento na percepcdo ao esforco também é observado a partir da
hipohidratacdo (KUIPERS et al, 2007) independente de elevagdes na temperatura
central, o que pode alterar os disparos neuronais do cértex motor (MONTAIN et al,
1998), na medida que um fendbmeno semelhante acomete 0s neurdnios no
hipotalamo quando o individuo esta hipohidratado (BOULANT, 1997). Conforme
observado no nosso estudo, a situacéo HI apresentou maior percepgao ao esforco
durante o protocolo de exercicio no calor decorrente dos maiores valores de
temperatura central encontrados nesta situacdo. Assim, uma hipotese € de que 0s
neurotransmissores liberados no sistema nervoso central podem permanecer
agindo, mesmo apds 30 minutos do término do exercicio e restabelecimento dos

niveis basais de temperatura, contribuindo para o decréscimo de forca observado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O controle metodoldgico utilizado no presente estudo possibilitou verificar que
a hipohidratacdo (2%) promoveu (1) reducdo no torque isométrico maximo de
extensores de joelho e flexores de cotovelo apds um protocolo de exercicio em
bicicleta no calor quando comparado a situagdo euhidratado; (2) ndo houve
alteracao significativa entre as situacdes na ativacdo dos musculos VL e RF, embora
este Udltimo tenha apresentado tendéncia a reducdo significativa na situacao
hipohidratado; (3) ndo houve alteracdo significativa na ativagdo do musculo BB.

Nossos resultados indicam que a manutencdo do estado de hidratacao
através da ingestdo de liquidos durante o exercicio fisico € capaz de atenuar o
déficit na producéo de forca que acomete o grupo muscular envolvido no exercicio,
bem como demais grupos musculares. Uma vez que n&o foi encontrada alteragéo
significativa na ativacdo dos musculos envolvidos, novas investigacdes se fazem
necessarias para se determinar 0os mecanismos que expliguem os resultados
encontrados no presente estudo, que podem estar mais relacionados a mecanismos

intrinsecos musculares de producao de forca.
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9 APENDICES
9.1 Apéndice A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de Identificacéo:

([0 L=T 01T F= Yo [T Idade: ................

Telefone: ..o, E-mails oo

Esse termo de consentimento, cuja cépia lhe foi entregue, € parte de um
projeto de pesquisa do qual vocé participara como sujeito. Ele deve Ihe dar uma
idéia basica do que se trata o projeto e 0 que sua participacdo envolvera. Se vocé
guiser mais detalhes sobre algo mencionado aqui, ou informacdo néo incluida aqui,
sinta-se livre para solicitar. Por favor, leia atentamente esse termo, a fim de que vocé
tenha entendido plenamente o objetivo desse projeto e o seu envolvimento nesse
estudo como sujeito participante. O investigador tem o direito de encerrar o seu
envolvimento nesse estudo, caso isso se faca necessario. De igual forma, vocé pode
retirar o seu consentimento em participar no mesmo a qualquer momento.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliar a influéncia do estado de hidratacdo na capacidade de producdo de forca.
Neste estudo vocé devera comparecer ao Laboratério de Pesquisa do Exercicio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul trés vezes, com intervalo de uma
semana entre as visitas.

Na primeira visita, vocé realizard uma avaliacdo antropométrica composta por
medidas de massa corporal, estatura, perimetria e dobras cutaneas. Posteriomente a
isto sera realizado um protocolo de familiarizacdo em dinamémetro isocinético, nos
mesmos padrées do que sera realizado nas visitas seguintes, onde sera avaliada
sua capacidade de produzir forca de extensédo de joelho, acompanhada de uma
ecografia (exame de imagem do musculo da coxa obtida com um ecoégrafo),
eletromiografia (que avalia a atividade elétrica gerada pelo musculo durante o
esforco maximo) e estimulacéo elétrica artificial (que avalia o nivel de recrutamento
das unidades motoras). Apos isto, vocé realizara uma familiarizacdo de exercicio no
calor em camara ambiental, nas mesmas condi¢des da visita seguinte, porém, com
duracéo de 20 minutos. Pergunte ao pesquisador como funciona cada um destes
exames caso tenha duvidas. Nenhum destes exames serve para diagndéstico
meédico, apenas para fins de pesquisa, por isso vocé nao recebera copias destes
exames.

Na segunda visita, além do protocolo de avaliagdo da forca, no modelo citado
acima, vocé serd submetido a um protocolo de desidratacdo. Antes do protocolo,
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vocé serd instruido a ingerir 250 ml de agua mineral cerca de 30 minutos antes do
inicio do protocolo de forca. Neste periodo, vocé relatar4 qual foi sua alimentacéo
nos dois dias anteriores a coleta. Apds isto, vocé devera urinar em um recipiente
com o objetivo de avaliar o nivel de hidratacdo pré-exercicio. Vocé sera pesado
somente com o calcao a ser utilizado posteriormente no protocolo. Apés isto, havera
uma coleta de sangue que sera retirado da ponta do dedo para calcular o volume
plasmatico. Em seguida, vocé sera orientado a colocar um termémetro retal, flexivel
e de capa descartavel, que monitorara a sua temperatura durante toda a coleta.
Esse procedimento é importante para manter sua integridade durante o exercicio no
calor. O protocolo de desidratacdo sera realizado em uma bicicleta dentro de uma
camara ambiental (36-37°C — 40-50% de Umidade Relativa do Ar). Durante este
protocolo, vocé tera sua temperatura corporal mensurada a cada 5 minutos. A cada
20 minutos de protocolo, vocé interromperd o exercicio para ser pesado. Este
procedimento se repetird até que vocé atinja uma perda hidrica correspondente a
superior a 2% do peso corporal inicial, ou caso vocé desejar parar devido algum
desconforto, ou se apresentar: (1) perda hidrica superior ou igual a 2% da massa
corporal pré-exercicio; (2) frequéncia cardiaca exceder 180 bpm durante cinco
minutos consecutivos; (3) a temperatura retal exceder 39,5°C; (4) apresentar
sintomas de enfermidades induzidas pelo exercicio no calor, como tontura, pele
vermelha, nausea. Posteriormente a isto, vocé sera submetido novamente ao
protocolo de avaliacdo da forca para efeitos de comparacéao.

Na terceira visita, todos os procedimentos da segunda visita serdo repetidos.
Entretanto, no protocolo de desidratacdo, a cada 20 minutos vocé ira ingerir uma
guantidade de agua proporcional a perda consequiente do protocolo da segundo
visita, a fim de garantir que vocé encerre o protocolo hidratado.

Os exames ou exercicios que serdo realizados poderéo Ihe deixar com um
pouco de dor muscular apés os testes, bem como podera ficar com a pele um pouco
vermelha apés o exame de eletromiografia ou estimulacdo elétrica, mas este
vermelhiddo deverd passar logo, ndo sendo necessario nenhum procedimento.
Quanto a estimulagéo elétrica, vocé sentird um desconforto a cada estimulo que for
aplicado a sua musculatura. Entretanto, € um desconforto momentaneo, que nao
oferece nenhum tipo de risco. No caso de desconforto muscular ap6s os testes vocé
devera aplicar uma bolsa com gelo por um periodo aproximado de 20 minutos sobre
a area do desconforto, trés vezes ao dia, por dois dias. Caso algum destes sintomas
nao desapareca, ou apareca outro sintoma imprevisto, por favor, avise 0
pesquisador no telefone indicado ao final deste termo de consentimento. A duracao
aproximada do primeiro dia de avaliagdo é de trés horas, no segundo e terceiro dia é
de cinco horas.
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Os resultados deste estudo serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins
de pesquisa, de modo que sua identidade serd mantida em sigilo absoluto. Ao final
da pesquisa vocé recebera um resumo dos resultados obtidos. Para isso, coloque o
seu e-mail ou telefone neste formulario.

A sua assinatura nesse formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente
a informacéao relativa a sua participacdo nesse projeto e vocé concorda em participar
como sujeito. De forma alguma esse consentimento |he faz renunciar aos seus
direitos legais, e nem libera os investigadores, patrocinadores, ou instituicoes
envolvidas de suas responsabilidades pessoais ou profissionais. A sua participacao
continuada deve ser tdo bem informada quanto o seu consentimento inicial, de modo
gue vocé deve se sentir a vontade para solicitar esclarecimentos ou novas
informacdes durante a sua participacdo. Se tiver qualquer davida referente a
assuntos relacionados com esta pesquisa, favor entrar em contato com o Prof. Dr.
Marco Aurélio Vaz (Fone: 3308.5860) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS (Fone: 3308.4085).

Voluntéario

Rodrigo Rodrigues — Pesquisador Responsavel

Marco Aurélio Vaz — Pesquisador Responsavel
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9.2 Apéndice B — Registro Alimentar

REGISTRO ALIMENTAR

O objetivo deste registro € conhecer os seus habitos alimentares. Para que eles estejam
0 mais préximo possivel da sua realidade, é importante que vocé anote TUDO o que comer
e beber neste dia, durante as refeicdes e entre elas. Anote as quantidades (raso, cheio), as
medidas caseiras (copo de requeijao, Xxicara, colher de sopa/cha, concha média, prato
raso/fundo). Detalhe o tipo de alimento consumido, se o pédo € integral ou branco, se 0 suco
€ artificial ou natural, se adocou com ac¢uUcar ou adocante, se o leite € desnatado ou integral,
se comeu alguma fruta ou salada, especificar qual (por exemplo mac¢éd, banana, racula,
tomate, etc). Sempre que possivel, procure anotar as marcas dos fabricantes (por exemplo,
requeijao nestlé, pao de sanduiche nutrella, etc.), indicar quando o alimento for light ou diet.
Seja 0 mais preciso e honesto possivel, € melhor superestimar a quantidade de alimento
consumido do que subestimar, ou ndo fazer nenhuma estimativa.

Preencher o registro alimentar em um dia do final de semana e no dia imediatamente
anterior a coleta.

Exemplo de preenchimento:

Horério/Refeigao/ Alimento/Marca Quantidade
Local

7h — Café da manhd | Leite Integral - Santa Clara 1 copo de requeijao

— Casa Achocolatado — Nescau 2 colheres de sopa
P&o cacetinho 2 unidades
Margarina — Qualy 1 col de sopa rasa
Presunto Magro — Perdigédo 1 fatia
Queijo prato — Santa Clara 1 fatia

09h30 — Lanche — Barra de cereal — Nutry (chocolate com 1 unidade
banana)
Suco — Del Valle (laranja) 200 ml

12h — Almocgo - Fora | Arroz branco 2 colheres de sopa cheia
Feijao preto 1 concha grande rasa
Sobrecoxa 1 unidade — média
Polenta com queijo e molho 2 colheres de sopa rasa
Alface 1 colher de sopa cheia
Suco de uva 1 copo de requeijdo
Banana pequena 1 unidade

16h30 — Lanche - P&o de queijo médio 1 unidade

Refrigerante de laranja - Fanta 1 lata
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20h30 — Janta - Casa

Arroz branco

Pure de batata

Bife acebolado — carne de gado
Tomate

Suco de laranja (tang)

2 colheres de sopa cheia
1 colher de sopa cheia

1 bife médio

meia unidade

2 copos de requeijao

23h00 — Ceia - Casa

Leite integral — Santa Clara
Achocolatado em poés - Nescau

1 copo de requeijao
2 colheres de sopa rasa

Outras (festa) - Fora

Cerveja Heineken

5 garrafas long-neck

NOME:

Data:

Horéario/Refei¢éo/
Local

Alimento/Marca

Quantidade

Café da manha

Lanche

Almoco

Lanche
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Janta

Ceia

Outros

NOME:

Data:

Horério/Refeigdo/
Local

Alimento/Marca

Quantidade

Café da manha

Lanche

Almoco

Lanche

Janta

Ceia
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Outros
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10 ANEXOS
10.1 Anexo A - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

UFRGS

UFRGS  PRO-REITORIA DE PESQUISA BROBR

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Numero: 19611

Tttilo: INFLUENCIA DO ESTADO DE HIDRATACAO SOBRE AS PROPRIEDADES MECANICAS,
ESTRUTURAIS E NEURAIS DO MUSCULO ESQUELETICO

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

MARCO AURELIO VAZ - coordenador desde 01/11/2010

FLAVIA MEYER - pesquisador desde 01/11/2010

RODRIGO RODRIGUES - Aluno de Graduagdo desde 01/11/2010
JOCELITO BIJOLDO MARTINS - Aluno de Doutorado desde 01/11/2010
Bruno Manfredini Baroni - Aluno de Doutorado desde 01/11/2010

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reunido realizada em
27/01/2011 - Sala de Reuniées do Gabinete do Reitor (Ex Saldo Vermelho) - Prédio Reitoria, 6°
andar, por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saide.

Porto Alegre, Quinta-Feira, 27 de Janeiro de 2011

JOSE ARTUR BOGO CHIES
ordénador da comisséo de ética




