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RESUMO

BATISTA, M. C. C. Efeito do isotbnico a base de cajuina no desempenho e em
parametros hidroeletroliticos e hemodinamicos de corredores. 2019. 115 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-Graduacdo em Alimentos e Nutri¢do,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-PlI.

INTRODUGCAO: O estado de hidratacdo adequado tem papel fundamental na
manutencdo das funcdes fisioldgicas exigidas pelo exercicio fisico. Diferentes
estratégias de hidratacao tém sido utilizadas para minimizar as limitacdes associadas
a desidratacdo como a utilizacéo de repositores hidroeletroliticos. OBJETIVO: Avaliar
o efeito de isotbnico a base de cajuina no desempenho e em parametros
hidroeletroliticos e hemodindmicos em corredores amadores. METODOLOGIA:
Ensaio clinico, randomizado, com delineamento crossover, envolvendo corredores
amadores na faixa etaria entre 18 e 40 anos de idade que foram submetidos a um
protocolo composto de cinco estagios: 1) teste incremental; 2) protocolo controle sem
hidratacdo; 3) protocolo experimental que consistia em trés estagios distintos. Todos
os estagios foram divididos em dois momentos, momento um e momento dois, que
correspondiam ao pré e pos teste fisico, respectivamente. Nos momentos pré e pos
do protocolo experimental, os voluntarios foram submetidos a avaliacfes:
antropometricas; composicao corporal; sanguineas e urinarias. Também foram
avaliados: consumo alimentar; taxa de sudorese; parametros hemodinamicos;
psicometria; percepcao subjetiva de esforco e desempenho fisico. Os dados foram
analisados por meio do programa estatistico SPSS for Windows 20.0. RESULTADOS:
A ingestao dietética dos macronutrientes estava adequada. Entretanto, a ingestédo de
soédio e potassio estavam inadequados segundo as recomendacdes. Ndo houve
diferenca estatistica nos valores da taxa de sudorese, na variacdo da massa corporal,
desempenho fisico, frequéncia cardiaca, osmolalidade plasmatica e urinaria, sédio e
potassio plasmatico e urinario, GEU, no estado de humor, na agua intracelular,
extracelular e agua corporal total quando comparado a forma de suplementacéo.
Nenhum voluntario apresentou o quadro de desidratacdo. CONCLUSAO: A
suplementacao com isotbnico a base de cajuina, Gatorade® e agua promoveram 0S
mesmos efeitos nas variaveis estudadas, ndo sendo observado diferencas entre os
protocolos.

Palavras-Chave: Hidratacdo. Repositores hidroeletroliticos. Desempenho fisico.



ABSTRACT

BATISTA, M. C. C. Effect of cashew-based isotonic on performance and on
hydroelectrolytic and hemodynamic parameters of runners. 2019. 115 f. Thesis
(Master) — Master’'s Program in Food and Nutrition, Federal University of Piaui,
Teresina - PI.

INTRODUCTION: Adequate hydration status plays a fundamental role in maintaining
the physiological functions required by physical exercise. Different hydration strategies
have been used to minimize the limitations associated with dehydration such as the
use of hydroelectrolytic replenishers. OBJECTIVE: To evaluate the effect of cashew
based isotonic on performance and on hydroelectrolytic and hemodynamic parameters
in amateur runners. METHODOLOGY: Randomized crossover clinical trial involving
amateur runners aged 18 to 40 years who underwent a five-stage protocol: 1)
incremental test; 2) control protocol without hydration; 3) experimental protocol
consisting of three distinct stages. All stages were divided into two moments, moment
one and moment two, which corresponded to the pre and post physical test,
respectively. At the pre and post moments of the experimental protocol, the volunteers
underwent evaluations: anthropometric; body composition; blood and urinary tract.
Also evaluated were: food intake; sweating rate; hemodynamic parameters;
psychometry; subjective perception of effort and physical performance. Data were
analyzed using the SPSS for Windows 20.0 statistical program. RESULTS: Dietary
intake of macronutrients was adequate. However, sodium and potassium intake were
inadequate according to recommendations. There were no statistical differences in
sweating rate, body mass, physical performance, heart rate, plasma and urinary
osmolality, plasma and urinary sodium and potassium, specific gravity of urine, mood,
intracellular and extracellular water and body water values compared to the form of
supplementation. No volunteer presented dehydration. CONCLUSION: The
supplementation with cashew isotonic, Gatorade® and water promoted the same
effects in the studied variables, not being observed differences between the protocols.

Key words: Hydration. Hydroelectrolytic Repositors. Physical performance.
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1 INTRODUCAO

Ultimamente, a busca por qualidade de vida por meio da prética esportiva vem
crescendo exponencialmente, sendo a corrida de rua uma das modalidades
procuradas. Nesse sentido, € importante ressaltar que as caracteristicas dessa
modalidade despertam o interesse de corredores amadores, j& que nao requer tempo
minimo para conclusdo do percurso e possui circuitos com distancias oficiais de 5 a
100km, podendo ser realizada em ruas, avenidas, estradas, dentre outros. Quando
realizadas em ambientes livres, ndo hd como controlar a temperatura e a umidade
durante as provas, sendo varios eventos realizados em ambientes quentes (CIRNE;
MENDES, 2011; RACINAIS et al., 2015; PEREIRA et al., 2017).

Ressalta-se que o0 estresse provocado pela préatica de exercicio fisico em
ambientes quentes dificulta a manutencéo da homeostase hidroeletrolitica, decorrente
do aumento da taxa de sudorese, que € a tentativa do corpo em manter a temperatura
corporal adequada por meio da dissipacgéo do calor para 0 meio ambiente, mecanismo
conhecido como termorregulacdo (CASA et al.,, 2010; TAYLOR et al.,, 2016). A
guantidade de fluido despendido pelo suor varia de acordo com fatores intrinsecos,
tais como tamanho corporal, genéticos e aclimatacdo ao calor e extrinsecos, como
temperatura/umidade do ambiente, intensidade e duracéo do exercicio (SAWKA et al.,
2007; SCHLEH; DUMKE, 2018).

Sobre este aspecto, destaca-se que situacdes onde ha aumento excessivo da
taxa de sudorese pode favorecer a desidratacdo e desencadear prejuizos no
desempenho fisico, cognitivo-motor, cardiovascular e comprometimentos organicos
(GOULET, 2013; PEREIRA et al., 2017; BULHOES et al., 2018). Perdas entre 1 e 2%
da massa corporal (MC) podem provocar comprometimento da funcéo fisiologica e
influenciar adversamente o desempenho. Quando a perda supera 3% da MC, ha um
comprometimento mais avancado e aumento da propensao a doencas relacionadas a
alta temperatura corporal (CASA et al., 2010; HAUSEN; CORDEIRO; GUTTIERRES,
2013).

Nesse cenario, ressalta-se a importancia da ingestdo de agua e/ou repositores
hidroeletroliticos antes, durante e apos a pratica de exercicio fisico intenso, a fim de
prevenir alteragbes na homeostase hidroeletrolitica, propiciando um melhor
desempenho, manutencdo de volume de fluido extracelular e energia ao musculo,
retardando a fadiga muscular (BORTOLOTTI, 2011; MAIA et al., 2015).
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Os repositores hidroeletroliticos, conhecidos popularmente como isoténicos,
sdo suplementos especialmente formulados para praticantes de atividade fisica e,
possuem em sua formulacéo carboidratos e eletrélitos. As concentracdes de eletrolitos
sdo semelhantes ao do sangue humano, 0 que ocasiona uma acelera¢ao na absorcao
do liquido. O carboidrato da formulacdo auxilia na manutencdo da glicemia e,
consequentemente as reservas de glicogénio muscular/hepatico (CHEUVRONT et al.,
2010; SIQUEIRA et al., 2012).

Os isotbnicos tém sido desenvolvidos utilizando na sua composicao
aromatizantes artificiais, corantes e conservantes. Dessa forma, 0 emprego de polpas
e sucos de frutas na producdo destes é uma boa opcéo para melhoria da qualidade
nutricional (MARCHI et al., 2003; VALADAO, 2015).

Do ponto de vista nutricional o penduculo de caju pode ser usado como matéria
prima para obtecao de produtos com maior valor agregado, como € o caso da cajuina,
gue € uma bebida tipica da regido Nordeste e que ndo possui adicdo de aditivos e
diferencia-se do suco de caju simples e do concentrado por meio das etapas de
producéo, clarificacéo e tratamento térmico (ABREU; NETO, 2007). ApOs a etapa de
tratamento térmico, a cajuina ainda apresenta elevados teores de vitamina C e
compostos fenolicos, responsaveis pelos efeitos protetores contra cancer e gastrite
aguda (CARVALHO et al., 2005; PRATI; MORETTI; CARDELLO, 2005).

Considerando os desequilibrios organicos resultados da desidratacao
promovidos pela pratica de exercicio fisico intenso, torna-se necessario conhecer o
impacto da hidratacdo programada no desempenho de corredores, assim como no
estado de hidratacdo e nas respostas cardiorrespiratorias, sendo fundamental para
evitar os problemas de saude decorrentes da desidratacdo. Dessa forma, a escolha
de bebidas esportivas de baixo custo, que utilizem a matéria-prima regional, como a
cajuina, pode tornar-se uma alternativa viavel para hidratacdo e melhora no

desempenho de atletas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Termorregulacéao

Durante o exercicio existe uma alta demanda de energia, 0 que leva ao
aumento da producao de calor pelo organismo (SAWKA et al., 2007; MORENO et al.,
2013). Mediante o aumento gradativo da temperatura corporal central e na influéncia
do estresse térmico, que é definido pela elevada temperatura corporal da pele e do
ambiente, é indispensavel que ocorra a ativacdo de mecanismos termorregulatorios
para propiciar a troca de calor (SHIBASAKI; WILSON; CRANDALL, 2006).

O corpo estimula a producéo de calor endégeno e o mesmo langca mao de
varios mecanismos de termoregulagdo, como a convec¢ao, conducao, radiacdo e
evaporacgdo. A colaboragéo relativa de cada mecanismo esta sujeito a vestimenta,
temperatura do ambiente, umidade relativa, velocidade do vento e intensidade de
treinamento e nivel de condicionamenrto fisico. Por intermédio do aumento da
temperatura ambiente, a convecgdo e conducdo reduzem significativamente e a
radiacdo torna-se minima. Nesse aspecto, 0 método predominante para dissipacao
de calor durante o exercicio fisico é a evaporacédo (CASA et al., 2000).

O hipotdlamo é o responsavel pela regulacdo da perda de calor através da
sudorese (evaporagdo), com excecao da evaporacao imperceptivel. Uma das suas
funcdes é estabilizar a temperatura corporal interna em 37°C. Mediante a elevacgao
da temperatura central, promove-se uma resposta eferente por meio de receptores
adrenégicos nos vasos sanguineos, desencadeando uma vasodilatacdo periférica,
levando ao encaminhamento de sangue para pele. Simuntaneamente, ocorre estimulo
dos receptores colinérgicos nas glandulas sudoriperas, aumentando assim, a taxa de
producéo de suor (CARVALHO; MARA, 2010). A ativacao desse mecanismo acontece
guando a temperatura esta superior a 38°C ou inferior a 36°C, porém, quanto mais
distantes destes limites, menor a eficiéncia dos mecanismos de termorregulacdo e
maior o risco de faléncia organica (TIRAPEGUI, 2005).

A gquantidade de calor produzido estd diretamente ligada a intensidade do
exercicio fisico (GARRET; KIRKENDALL, 2000). Para que ocorra a evaporacao
adequada, torna-se necessario que a umidade relativa do ar (URA) esteja abaixo de
60%. Quando a URA esta elevada, o mecanismo termorregulatorio resultante da

evaporacdo do suor € prejudicada, dificultando a dissipacdo do calor (MAUGHAN;
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OTANI; WATSON, 2012), podendo desencadear uma diminuicdo no desempenho e
aumento do risco de colapso cardiovascular e hipertermia grave (ROWLAND, 2008).

Apesar da eficiéncia termorregulatéria, durante o exercicio intenso,
principalmente em ambientes quentes, os altos indices de transpiragcdo podem
desencadear perdas excessivas de agua e eletrolitos (reduzindo o conteudo de agua
corporal), causando um estado de hipohidratacdo (desidratagdo) com consequentes
prejuizos no desempenho desportivo e cognitivo-motor de atletas. A preservacédo do
estado de hidratacdo é essencial para o funcionamento regular das funcdes
fisiolégicas, sendo que o metabolismo celular, assim como a funcionalidade sistémica,
€ dependente da adequada oferta de 4gua dentro e fora das células (CHEUVRONT;
MONTAIN; SAWKA, 2007; GANIO et al., 2011; SAWKA et al., 2011).

2.1.1 Sudorese

A producado de suor ou sudorese € a resposta fisiologica do organismo em
tentar limitar o aumento da temperatura corporal, por meio da evaporacao da agua na
pele, mas nem sempre esta perda hidrica é reparada pela ingestdo de liquidos no
processo de regulacdo da temperatura durante a pratica desportiva (MACHADO-
MOREIRA et al., 2006; PANZA et al., 2007; MELO-MARTINS et al., 2017).

O método mais pratico e aplicavel no campo para mensuragcao das taxas de
sudorese € por meio da avaliacdo das mudancas na massa corporal apds o exercicio
e a computacdo da quantidade de liquido ingerido, assim como as perdas urinarias
(BLACK, 2018).

Apesar da variabilidade da producéo de suor diaria (BAKER, 2017), existem
fatores que influenciam na taxa de suor, como predisposicdo genética (SAWKA et al.,
2007), superficie corporal, aclimatacdo (GUERRA, 2004), condicbes ambientais, tais
como temperatura ambiente e umidade relativa do ar (MAUGHAN; SHIRREFFS,
2004), intensidade do exercicio (BUONO et al., 2008), tipo de esporte praticado
(HENKIN; SEHL; MEYER, 2010), status de treinamento (HAMOUTI et al., 2011),
hidratacdo (BAKER, 2017) e dieta (BAKER et al., 2016).

A geracgdo de suor é parcialmente dependente do volume plasmatico, este em
guantidades reduzidas promove um aumento da osmolalidade sanguinea (SAWKA et
al.,, 2011). Essas alteragbes implicam diretamente na diminuicdo da producao e

excrecao de suor, prejudicando a capacidade do corpo em trocar calor com o ambiente
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(COSGROVE; BLACK, 2013; EARHART et al., 2015) podendo causar consequentes
alteragdes negativas para o sistema cardiovascular (GONZALEZ-ALONSO;
CRANDALL; JOHNSON, 2008; TRANGMAR et al., 2015).

Em relacdo ao plasma sanguineo, o suor é uma solucéo hipoténica, composto
principalmente por agua; eletrélitos como sédio [Na*], cloro [CI] e potassio [K*];
minerais tragco como ferro [Fe] e zinco [Zn]; e outros solutos como lactato, amdnia
[NH3], aminoacidos, bicarbonato [HCOg3], célcio [Ca*] e magnésio [Mg] (KREYDEN;
SCHEIDEGGER, 2004; RING et al., 2015).

A prética de exercicio fisico em ambientes quentes com altas taxas de sudorese
podem provocar perdas excessivas de agua e eletrélitos, principalmente o sédio,
podendo propiciar desidratacdo e hiponatremia, desencadeando prejuizos no
desempenho e cognitivo-motor de atletas (CHEUVRONT; MONTAIN; SAWKA, 2007;
GANIO et al., 2011).

No decorrer do exercicio, principalmente em ambientes quentes, a taxa de suor
dos atletas fica em torno de 1,0 a 1,5 litros de liquido por hora. A medida de sodio
perdida durante o exercicio fica em torno de 0,8 gramas por litro de suor, podendo
variar segundo aspectos genéticos, aclimatacao ao calor, hidratacéo e dieta (BLACK
et al., 2018).

A ingestao de sbédio com o propdésito de repor a quantidade do mineral perdido
durante e apos a pratica desportiva pode exercer um papel na manutencdo da
homestostase hidroeletrolitica, sabendo-se que o consumo do mesmo promove a
sede e a retencédo de liquidos no corpo (SAWKA et al., 2007). Entretanto, a ingestéo
de sédio durante o exercicio s € necessaria quando as perdas por meio da sudorese
sdo altas, média de >3-4 gramas de sddio e/ou quando o exercicio € demorado e
intenso, aproximadamente 2 horas (COYLE, 2004; SHIRREFFS; SAWKA, 2011).

Dessa forma, é preciso avaliar estas variaveis na hora de planejar a reposicao
hidrica de atletas para restabelecer o estado de euhidratacdo apds o exercicio. A
rotina de reposicdo hidrica, com ou sem eletrélitos, deve evitar perda de massa
corporal superior a 2% (MACIEIRA, 2009; POPKIN; D’ANCI; ROSENBERG, 2010;
SHIRREFFS; SAWKA, 2011; BAKER et al., 2016).

Entretanto, deve-se ter cautela na reposicao hidrica, dando atengéo necesséria
para o tipo de liquido administrado. A ingestao excessiva de 4gua em certas condi¢cbes

relacionadas ao exercicio (hiperidratacdo), pode ser prejudicial, produzindo uma


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4306770/#ref4
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complicacdo médica séria conhecida como hiponatremia (MACARDLE, 2001;
LEGGETT et al., 2018).

Em adultos, a hiponatremia, concentracdo sérica de so6dio menor que
130mEqg/L, tem sido descrita principalmente em eventos prolongados, com duragao
superior a 2 horas, no qual um excesso de liquidos sem este mineral sdo ingeridos e
a sudorese é intensa (NOAKES, 2010; KIPPS; SHARMA; TUNSTALL PEDOE, 2011).

A maioria dos individuos sédo assintomaticos com os niveis de [Na*] sérico de
125 a 135 mEg/L. Com valores inferiores, 120-125 mEg/L, sintomas como fadiga,
cdibra, nausea, vémito, cefaléia, confusdo mental, edema dos pés e das maos e
complicacdes mais sérias e potencialmente fatais, como edema pulmonar ou cerebral,
inconsciéncia e morte (HEW-BUTLER et al., 2017; BLACK et al., 2018; HOFFMAN;
STELLINGWERFF; COSTA, 2019).

2.2 Desidratacao e consequéncias a saude e desempenho

Em condi¢des normais, a pratica de exercicio fisico predispde a vasodilatacao
e a desidratacdo por meio da producéo de suor e da perda de agua respiratoria. Os
mecanismos para a conservacao da agua sao ativadas impulsionando o sistema vagal
e o0 sistema renina-angiotensina (sistema SRA) (BAERT et al., 2018), como visto na
Figura 1.

O sistema renina-angiotensina é uma via que desempenha papel na
manutencao da pressao arterial (PA) e na regulacdo do controle hidroeletrolitico. A
renina € secretada pelas células justaglomerulares do rim, sendo liberada na corrente
sanguinea em resultado a estimulos diversos. A renina cliva o angiostensinogénio,
uma glicoproteina secretada principalmente pelo figado, produzindo angiotensina I.
Apoés sua formacdo, a angiotensina |, através da clivagem proteolitica sequencial
catalisada pela enzima conversora de angiotensina (ECA), € convertida em
angiotensina Il, um poderoso vasoconstritor. A angiotensina Il atua sobre o musculo
liso vascular e sobre a regulacdo da homeostase hidroeletrolitica por intermédio da
aldosterona (SIQUEIRA et al., 2012).
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Figura 1: Sistema Renina-angiotensina e ativacdo do mecanismo da sede.
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A aldosterona eleva a permeabilidade da membrana apical no tabulo renal,
reduzindo a excrecdo urinaria de sédio, aumentando sua reabsorcdo nos tubulos
renais, mediante a eliminacdo de ions de potassio e hidrogénio pela urina, com
consequente aumento da retencdo de agua e elevacdo das suas concentracdes
séricas, que normalmente estdo diminuidas por meio da pratica esportiva (BAERT et
al., 2018). A eficiéncia do mecanismo é relacionada a eficacia do rim em concentrar a
urina (ions de potéassio e hidrogénio) em resposta as mudancas no volume de agua
corporal e consecutiva desidratacao (O’NEAL et al., 2018).

A hipovolemia e as concentracdes plasmaticas de sédio (hiperosmolalidade)
sdo detectadas pelo cérebro através de varios quimiorreceptores e
mecanorreceptores no corpo, como resultado, a atividade neural induz o aumento da
sede. Quando feita a ingestdo de liquidos, a sensacédo de sede é logo cessada,
entretanto, quando a taxa de sudorese € alta, a ingestdo apenas de agua pode nao
ser suficiente, podendo levar a desidratacdo involuntaria (ARMSTRONG et al., 2014;
BERKULO et al., 2016).



25

A desidratacdo refere-se a reducdo da agua corporal, eletrdlitos e fluidos
organicos advindos do suor, urina, fezes e respiracdo (ARMSTRONG, 2007). Como
descrito por Barbosa e Sztajnbok (1999), a desidratacdo pode ser dividida em trés
tipos distintos:

e Desidratacdo isosmoética ou isotdnica: Quando a perda de agua e sddio
acontecem em quantidades proporcionais, com manutencdo dos niveis
plasméticos de sddio dentro da normalidade, entre 130 e 150 mEg/L.

e Desidratacdo hipoténica, hiposmotica ou hiponatrémica: Quando a perda de
eletrdlitos, principalmente o sédio, ultrapassa a perda de &gua. Niveis
plasméticos de sddio inferior a 130mEq/L.

e Desidratacao hipertonica, hiperosmotica ou hipernatrémica: Quando a perda de
agua é significativamente maior em relacéo a perda de eletrélitos. Nesse caso,
os niveis de sodio plasmatico podem exceder 150mEq/L.

O grau de desidratacdo pode ser mensurado por diversos marcadores, tendo
como mais simples e aplicaveis a alteracdo da massa corporal, medido através da
diferenca entre o peso inicial e o final apds a pratica esportiva e, amostras urinarias,
como gravidade especifica da urina (GEU), volume e coloracdo (ARMSTRONG, 2007;
KEMPTON et al., 2011).

Reducbes = 2% na massa corporal por meio da sudorese tem demonstrado
comprometer o funcionamento fisiolégico durante o exercicio prolongado,
principalmente em ambientes quentes, como a diminui¢do da velocidade da sinapse
nervosa na area pre-frontal do cértex cerebral, ocasionando reducdo no desempenho
cognitivo (SECHER; RITZ, 2012; FORTES et al., 2018), alteracGes na pressao arterial
(PA), frequéncia cardiaca (FC), osmolalidade plasmatica (MAUGHAN; MEYER, 2013;
LOGAN-SPRENGER et al.,, 2015), funcdo termorreguladora (KENEFICK;
CHEUVRONT, 2016), caibras musculares associadas ao exercicio fisico
(HOFFMAN; STELLINGWERFF; COSTA, 2019), aumento do esfor¢co percebido
(EDWARDS et al., 2007), desempenho aerdbico (SAWKA; CHEUVRONT;
KENEFICK, 2015) e anaerobico (SAVOIE et al., 2015). Em resumo, as alteracbes

decorrentes da desidratacdo estdo apresentadas no Quadro 1.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffman%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30056755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stellingwerff%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30056755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20RJS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30056755
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Quadro 1: Alteracdes provocadas pela desidratacao.

Aumento Reducao

Frequéncia cardiaca Volume plasmético e débito cardiaco

Concentracao de lactato e osmolalidade | Fluxo sanguineo para pele, musculos

sanguinea ativos e outros 6rgaos
indice de percepcéo de esforgo Pressao arterial
Nauseas e vomitos VO2max
Requerimento de glicogénio muscular Taxa de sudorese

Doencas do calor: céibras, exaustdo ou Tempo de atividade fisica continua,
choque térmico prolongada e intensa

Temperatura interna: hipertermia Componentes cognitivos

Fonte: Hernandez; Nahas, 2009.

O estresse cardiovascular percebido na pratica desportiva de longa duracao
em altas temperaturas decorrente da hipohidratacdo, é mediado pela concorréncia do
fluxo sanguineo entre a musculatura ativa e a pele. Ocorre um aumento da demanda
de oxigénio e de nutrientes para o musculo esquelético ativo durante o exercicio.
Simultaneamente, ha um aumento do fluxo sanguineo para a pele, devido a
necessidade do corpo de dissipar calor por meio da sudorese. A insuficiéncia da
reposicdo hidrica, relacionada a perda hidrica corporal, promove um
comprometimento no enchimento cardiaco adequado, levando a redu¢des no volume
sistélico e, consequentemente, no débito cardiaco (KENEFICK et al., 2010; WINGO,;
GANIO; CURETON, 2012).

Na tentativa de reparar essa condicdo, hd um aumento compensatério da
frequéncia cardiaca, com a finalidade de preservar o fluxo de sanguineo muscular,
bem como, o fluxo sanguineo cutaneo, permitindo a dissipacéo de calor por meio da
transpiracdo, que fica comprometida devido a hipohidratacdo (CARVALHO et al.,
2003). O desvio cardiovascular também tem sido associado com a reducdo do
consumo maximo de oxigénio (VO2max), apresentando uma maior diminuicdo em
ambientes quentes (GANIO et al., 2006; LAFRENZ et al., 2008).

Quanto mais elevado for o grau de desidratacdo, maior serd a resposta
negativa nos sistemas fisioldgicos e no desempenho em geral. No entanto, as

respostas fisioldgias estdo relacionadas também a fatores individuais, como idade,
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aclimatacao, condicionamento fisico, modalidade praticada, dentre outros (VESCOVI;
WATSON, 2018).

Diante disso, qualquer desequilibrio hidroeletrolitico precisa ser corrigido. A
hidratacdo adequada propicia uma condicdo ideal para que o atleta mantenha sua
capacidade fisica, sendo isso fundamental quanto maior for o a duracdo da prética
desportiva. Na prética, a maioria dos atletas supre apenas em média 50% das perdas
provenientes do suor durante o exercicio, causando déficits de fluidos, acarretando
na amplificacdo das respostas fisiolégicas e causando prejuizos para a proxima
sessdo de exercicios (LOGAN-SPRENGER et al., 2015).

2.3 Hidratacao dos Atletas

O maior componente do corpo humano € a agua, ela compreende cerca de
60% e, deste total, aproximadamente 75% estdo nos compartimentos intracelulares,
e 25% nos extracelulares (intersticio e plasma sanguineo). A massa livre de gordura
OuU massa magra, € composta por aproximadamente 75% de agua, devido aos altos
niveis de glicogénio muscular, apresentam maior volume relativo de agua em razéo
da pressao osmotica exercida pelos granulos de glicogénio dentro do sarcoplasma do
musculo, dessa forma, quanto mais treinado for o individuo, maior a quantidade de
massa magra e, consequentemente maior teor de agua corporea (VON DUVILLARD
et al., 2004; SAWKA, 2007).

A agua condiciona a homeostasia fisica e quimica dos liquidos do meio intra e
extracelular e, consequentemente, esta ligada a regulacdo da temperatura corporal.
A atividade osmoética dos liquidos corporais é definida pelos eletrélitos. O sodio e o
cloro séo responsaveis por grande parte da pressdo osmaotica gerada no plasma e no
liquido intersticial, assim como o potassio e o magnésio no liquido intracelular. A
absorcao dos liquidos da-se pela via gastrointestinal, com posterior distribuicdo no
sangue. Entretanto, quando ha perda de agua corporal, o déficit hidrico pronucia-se
principalmente no espaco extracelular. Decorrente disso, ha o movimento da agua do
espaco intra para o extracelular, com a finalidade de restabelecer o equilibrio osmaético
(REHRER, 2002; SAWKA; CHEUVRONT; KENEFICK, 2015).

Durante a pratica de exercicio prolongado, principalmente em ambientes
guentes, a perda hidrica provém dos compartimentos intra e extracelulares,

ocasionando hiperosmolalidade plasmética. Acredita-se que a condi¢ao hipovolémica-
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hiperosmolalidade levam a reducé&o do fluxo sanguineo para a pele, com consequente

dificultade na manutencéo da temperatura corporal (VANDERLEI et al., 2015).

A preservacdo do estado de hidratacdo é fundamental para atletas e pode

refletir diretamente no desempenho fisico (LAITANO et al., 2014). Com o intuito de

atenuar o processo de desidratacdo, o American College of Sports Medicine criou

diretrizes para reposicao de fluidos através da recomendacdo da quantidade e da

composicao dos liquidos que devem ser ingeridos por praticantes de exercicio fisico.

As recomendacdes estédo descritas a seguir (SAWKA et al., 2007):

Recomenda-se que antes do exercicio seja realizada ingestao de bebidas e/ou
alimentos ricos em sal, com 20-50 mmol/L de sddio, objetivando desencadear
um estimulo a sede, ocasionando uma reducdo da producdo de urina,
auxiliando na retencéo de liquidos.

A hidratacdo tem como objetivo evitar perda de peso superior a 2% de peso
corporal por déficit de agua e eletrolitos, para que nao haja implicacdo no
rendimento desportivo.

N&o existe um consenso sobre a quantidade de liquido a ser ingerido durante
a pratica de exercicio fisico, por meio da grande variabilidade nas taxas de
sudorese, concentracdo de eletrolitos no suor, duracdo e intensidade do
exercicio e oportunidades para beber liquidos.

Aconselha-se que seja adicionado a solucéo de hidratacao cerca de 6 a 8% de
carboidratos para serem ingeridos de 30 a 80 g/hora para eventos com duracao
igual ou superior a uma hora, para manutencéo do rendimento fisico.
Recomenda-se a adicdo de 20-30 e 2-5 mmol/L de sodio e potassio,
respectivamente, na solucdo de hidratacdo, caso a duragcdo do exercicio seja
superior a uma hora. O sddio estimula a sede, enquanto que o potassio é
importante para alcancar a reidratacdo, uma vez que leva a retencédo de agua
no espaco intracelular.

E importante fazer a reposicéo de liquidos durante o periodo de recuperacéo

apos o exercicio para evitar qualquer déficit de liquidos e eletrdlitos.

Para evitar a desidratagdo, é importante que o atleta faca ingestéo de liquidos

antes, durante e ap0s a atividade fisica (MEYER; PERRONE, 2004; CRUZ et al.,

2009). Uma hidratacdo adequada mantém o volume plasmético em niveis ajustados
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e potencializa o fluxo sanguineo para a periferia, permitindo melhor dissipacédo do
calor produzido pelos musculos (ESTEVES; NUNES, 2007; OLIVEIRA et al., 2008).

Sabendo-se da importancia da manutencdo do estado de euhidratacdo do
atleta, recomenda-se que o mesmo inicie o exercicio bem hidratado. A National
Athletic Trainer’s Association (NATA) (2000) e a Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte (SBME) (2009) recomendam a ingestdo de aproximadamente 500 a 600mL
de 4gua e/ou bebida esportiva duas a trés horas antes do exercicio, para promover
uma hidratacdo adequada e haver tempo suficiente para excrecdo da agua ingerida
em excesso.

N&o ha um consenso em relacdo a quantidade de liquido ideal a ser ingerido
durante a pratica desportiva. Ha duas metodologias dominantes. Uma afirma que a
hidratacdo deve ser baseada na alteracdo do peso corporal, quando a pratica
esportiva for em ambientes quentes e temperados para evitar qualquer déficit apds o
exercicio (SAWKA, 1992; SAWKA et al., 1992; CHEUVRONT; CARTER, SAWKA,
2003; SAWKA et al., 2007; HERNANDEZ; NAHAS, 2009; BARDIS et al., 2017;
KENEFICK, 2018). A outra recomenda que a ingestao durante e apds o exercicio seja
baseada na sede, ou seja, ad libitum (ingestéo livre) (NOAKES, 1995; NOAKES, 2003;
HEW-BUTLER et al., 2005; NOAKES, 2005; HEW-BUTLER; VERBALIS; NOAKES,
2006; DUGAS et al., 2009).

Um paradigma entre as duas estratégias de hidratacao € relacionado a ativacao
do mecanismo da sede, sabendo-se que o mesmo é estimulado quando ha
hiperosmolalidade plasmatica decorrente da perda hidrica, podendo retardar o inicio
da ingestdo de liquidos e, consequentemente, apresentar resultados negativos no
desempenho (ADAMS et al., 2018; MELO-MARTINS et al., 2018).

Entre os beneficios da personalizacdo da quantidade de ingestao de liquidos,
destaca-se a prevencao da ingestédo insuficiente, assim como a ingestao excessiva,
fatores estes que podem prejudicar o desempenho e a saude (ARMSTRONG,;
JOHNSON; BERGERON, 2016; HOFFMAN; STELLINGWERFF; COSTA, 2019). A
personalizacdo da estratégia de hidratacdo baseia-se na pré-avaliacdo das perdas
oriundas da producédo de suor durante o exercicio fisico (MELO-MARTINS et al.,
2018). Alguns autores defendem que a quantidade necesséria para a reidratacao seja
baseada na taxa de sudorese (L.h!) (SAWKA et al., 2007; HERNANDEZ; NAHAS et
al., 2009; HOFFMAN; STUEMPFLE, 2014; THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016),

outros recomendam que a ingestdo de liquidos seja na mesma proporcao da perda


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffman%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30056755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stellingwerff%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30056755
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de peso corporal proporcionada pela pratica desportiva, onde admite-se que um
grama de peso perdido equivale a mililitro de liquido perdido (VON DUVILLARD et al.,
2004; MACHADO-MOREIRA et al., 2006).

Sem o conhecimento das perdas provenientes pelo suor, a ingestado de liquidos
baseia-se principalmente na sede (O'NEAL et al., 2014; DAVIS et al., 2016). Estudos
sugerem que o consumo de bebidas ad libitum frequentemente é insuficiente,
principalmente durante exercicios realizados em altas temperaturas, isto é, a ingestado
ndo é capaz de repor as perdas hidricas pelo suor, levando a alteracdes deletérias
para o organismo e diminuicdo do desempenho fisico (SILVA et al., 2011;
ARMSTRONG; JOHNSON; BERGERON, 2016).

A hiperidratacdo decorrente da ingestdo excessiva de liquidos também pode
diminuir indiretamente o desempenho, resultante do aumento do ganho de peso
durante o exercicio, tempo gasto para recarregar as garrafas e aumento da frequéncia
de micgdo. A ingestdo excessiva também pode desencadear sintomas
gastrointestinais consequentes do aumento da carga gastrica e fluxo ndo absorvido
(STUEMPFLE; VALENTINO; HEW-BUTLER, 2016; HOFFMAN; STUEMPFLE, 2014;
COSTA; HOFFMAN; STELLINGWERFF, 2019).

Em contrapartida, estudos mostram que a ingestao ad libitum é suficiente para
a manutencédo da hidratacdo adequada e que nao ha prejuizo no desempenho fisico
guando comparado com a ingestdo com maior volume de liquidos (ingestdo
programada), mesmo quando a atividade fisica for realizada em ambientes quentes
(DUGAS et al., 2009; DEMPSTER et al., 2013; NOLTE; NOAKES; NOLTE, 2013;
BACKES; FITZGERALD, 2016).

Estudos avaliavam a compracdo da eficAcia das duas estratégias de
hidratacdo. Os resultados mostraram respostas positivas quando a ingestdo de
liquidos foi personalizada (BARDIS et al., 2017), quando foi ad libitum (ROLLO et al.,
2012) e ndo obtiveram diferencas estatisticas entre as duas estratégias (LOPEZ et al.,
2016). Diversos fatores podem justificar esses resultados conflitantes, como nivel de
condicionamento fisico, tipo de exercicio, estado de pré-hidratacéo e tipos de bebida
ingeridas (MELO-MARTINS et al., 2018).

Pode-se atingir o estado de hidratacdo por diversos meios, entre eles, agua
(VIANNA et al., 2008), agua de coco (KALMAN et al.,, 2012), solugcéo isotdnica
(MORENO et al., 2013) e solucéo de cloreto de sodio (MORGAN et al., 2004). Estudos

buscam avaliar custos e beneficios dos liquidos administrados, principalmente a
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hidratacdo realizada a base de agua e solucdes isotdnicas (SAWKA et al., 2007,
VANDERLEI et al., 2015).

A hidratacdo por meio da ingestdo de 4gua pode representar uma boa opc¢ao
de reidratacéo para individuos submetidos a exercicios fisicos de baixa intensidade e
curta duracdo, uma vez que € facilmente disponivel, de baixo custo, desnecessério
adaptacdo para a palatabilidade da solucdo e ocasiona esvaziamento gastrico
relativamente rapido. Entretanto, para os envolvidos em atividade fisica intensa, ou
para atividades prolongadas (duragéo > 1h), principalmente em ambientes quentes, a
ingestdo de agua apresenta desvantagens por nao apresentar carboidrato e eletrélitos
na sua composicao, favorecendo a desidratacéo involuntaria, dificultando o processo
de equilibrio hidroeletrolitico podendo levar a uma alteracéo da qualidade do exercicio
(CARMO et al., 2011; LAITANO et al., 2014; VIEIRA, 2014).

Em condic¢des de treinamentos longos, deve-se priorizar o consumo de bebidas
isotonicas, atentando a concentracao e quantidade de liquido consumido, procurando
evitar a sensacao de plenitude gastrica. A ingestdo de carboidratos e eletrolitos
presentes na solucdo isotnica traz beneficios adicionais, como manutencdo da
glicemia sanguinea, maior disponibilidade de energia, absorcéo intestinal rapida,
manutencado do equilibrio hidroeletrolitico e menor indice de percepcdo do esforco
(CHEUVRONT et al., 2010; CARMO et al., 2011).

Detectar o nivel de conhecimento dos atletas sobre as praticas de hidratacéao
permite uma acéao efetiva durante seus treinamentos, colaborando com a correcéo de
seus habitos e realizacdo de um melhor planejamento de estratégias de hidratacéo,
visando uma reducdo da desidratacdo e maximizacdo do desempenho fisico
(MENDES et al., 2016).

Pinto, Berdack e Biesek (2014) avaliaram a perda hidrica e o conhecimento
sobre hidratacdo em jogadores de futebol. Verificaram que 82,6% dos atletas
referiram-se hidratar sempre durante treinos e competicées e 17,4% responderam que
se hidratavam “as vezes”. Sobre o conhecimento de bebidas hidroeletroliticas
(isotbnicos), verificou-se que 82,6% dos atletas sabiam a funcdo do mesmo.

Vistas as consequéncias negativas da desidratacdo tanto no aspecto que
envolve a saude do atleta como no fator limitador da pratica de atividade fisica, torna-
se importante o conhecimento sobre a avaliacdo do estado de hidratacdo. Existem
vérias técnicas para avaliar o estado de hidratacéo, variando em relacdo ao tempo de

execucao, portabilidade e custo. As medidas podem ser obtidas por meio de alguns
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métodos como a variagdo da composicao corporal medida através da impedancia
bioelétrica, perda de peso corporal apds a realizacdo da atividade fisica, avaliagdo
dos parametros urindrios como coloracdo, composi¢do, osmolalidade e gravidade
especifica da urina (GEU), avaliacdo da osmolalidade sanguinea, hematdcrito,
hemoglobina, quantificacao de eletrdlitos plasmaticos e ingestao de isétopos estaveis
(ARMSTRONG et al.,, 1994; ARMSTRONG et al.,, 1998; SHIRREFFS, 2003;
ARMSTRONG, 2005; OPPLINGER et al., 2005; AMSTRONG, 2007; KNECHTLE et
al., 2009; SILVA et al., 2010).

2.4 Repositores Hidroeletroliticos

Os suplementos hidroeletroliticos, também conhecidos como bebidas
isotbnicas ou apenas isotonicos, sdo bebidas que apresentam concentracdes de
minerais similares as concentracdes sanguineas, contribuindo para uma rapida
reposicao hidrica e aumento da velocidade de absorcédo dos nutrientes. Sao bebidas
desenvolvidas com a finalidade de fornecer reposicao hidrica e eletrolitica, formuladas
especialmente para praticantes de exercicio fisico intenso e de longa duracéo,
principalmente quando realizados em climas quentes e umidos (MONTEIRO, DE
MARCHI, 2010; MARTINS et al., 2011; SANTOS et al., 2013).

Para serem suplementos hidroeletroliticos, a Resolu¢cdo RDC n°18, de 27 de
abril de 2010 da ANVISA, Brasil (2010), recomenda que as bebidas atendam os
seguintes requisitos:

e Sodio entre 460 e 1150mg/L,;

e Osmolalidade inferior a 330 mOsm/kg agua;

e Carboidratos até 8% (m/v);

e Teor de frutose, quando adicionada, nao pode ser superior a 3% (m/v);

e Pode ser adicionado vitaminas e minerais, segundo Regulamento
Técnico especifico sobre adicdo de nutrientes essenciais;

e Pode ser adicionado até 700mg/L de potassio;

e N&o pode ser adicionado outros nutrientes e nao nutrientes; fibras
alimentares; amidos e polidis;

Dessa forma, a ingestédo de bebidas isotbnicas torna-se uma alternativa eficaz

para hidratacdo durante exercicios intensos, com duracdo igual ou superior a uma
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hora e, quando praticados em ambientes quentes. Quando a reposi¢cado de fluidos é
efetuada com carboidratos e eletrélitos, hd uma oferta de energia exdégena, poupando
o glicogénio muscular e hepatico, desencadeando uma diminuicdo do catabolismo
proteico, prevenindo lesdo muscular, podendo ser capaz de aumentar a performance
(SHIRREFFS, 2003; GUERRA, 2004; BANFI et al., 2006; KRUSTRUP et al., 2006).
Contudo, para a utilizacdo do carboidrato como fonte energética, o liquido precisa
inicialmente percorrer o estbmago e ser absorvido no intestino, o que vai depender de
diversos fatores como volume, composicdo e temperatura do fluido (SILVA et al.,
20009).

A reposicdo de eletrdlitos é crucial para o balanco osmotico das células e
rendimento dos atletas durante a atividade fisica. O sodio e o potassio sdo minerais
amplamentes perdidos através da urina e suor, respectivamente. Nesse sentindo, as
bebidas isotbnicas auxiliam na manutencdo dos niveis corporais desses nutrientes
(PINTO et al., 2015).

O consumo de bebidas isotbnicas vem crescendo significativamente. Essa
crescente procura por tais produtos pode ser atribuida ao aumento do numero de
praticantes de atividade fisica e a busca por uma melhor alimentacéo e hidratacéao

visando melhorias no desempenho (CARRO, 2014).

2.5 Cajuina

Varios estudos tém sido desenvolvidos com o propésito de aumentar o
aproveitamento do pedunculo do caju (Anacardium ocidentalle L.), visando o
desenvolvimento de novas tecnologias, métodos e processos, tendo maior evidéncia
para a formulacdo de novos produtos alimenticios. A riqueza da composi¢ao quimica
do pseudofruto (pedunculo) possibilita a elaboracéo de diversos produtos alimenticios,
como a cajuina (CARVALHO et al., 2006).

A cajuina é um produto tipicamente regional, sendo valorizado pelos piauienses
devido seu sabor caracteristico e por ser uma bebida refrescante e ndo alcodlica
(ABREU; SOUZA, 2004). Segundo a Instrucdo Normativa n°® 12 do Ministério da
Agricultura e do Abastecimento (BRASIL, 2001), a cajuina ou suco de caju clarificado,
€ definida como uma bebida nao diluida e ndo fermentada, obtida da parte comestivel

do pedunculo do caju, através de processo tecnolégico adequado.
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A coloracdo da bebida (amarelo-ambar) é resultante da caramelizagdo dos
acucares do proprio suco. Mesmo apds o tratamento térmico, ainda apresenta
elevados teores de vitamina C quando comparada a outros alimentos, inclusive frutas
citricas (ASSUNCAO; MECADANTE, 2003; PRATI et al., 2005).

Um estudo realizado por Porto-Luz et al. (2019) mostrou que em duas amostras
de marcas diferentes de cajuina o teor de vitamina C era alto (340,27 + 64,27 mg em
100 mL1), valor superior ao encontrado no suco de laranja (32, 36 + 7,1 mg em 100mL"
1) como proposto por Danieli et al. (2009). Por ser rica em vitamina C, possui poder
antioxidante, este que pode auxiliar na prevencéo da producdo de espécies reativas
de oxigénio (EROs) e das concentracOes de lactato desidrogenase e atividade da
catalase durante o exercicio fisico intenso (OLKOSKI, 2013).



OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de isotdnico a base de cajuina no desempenho fisico e em

parametros hidroeletroliticos e hemodinamicos em corredores amadores.

3.2 Objetivos Especificos

Estimar o consumo alimentar e a adequacdo de energia, macronutrientes,
sodio e potassio;

Avaliar os teores de agua intracelular, extracelular e agua corporal total, antes
e apos os protocolos de suplementacéo;

Analisar os parametros hemodinadmicos antes, durante e apoés o teste fisico;
Avaliar a influéncia da atividade comportamental (avaliacdo psicométrica) sobre
o0 desempenho fisico;

Verificar o efeito dos protocolos de suplementacdo no estado de hidratacao
(variacdo da massa corporal e taxa de sudorese) e desempenho fisico;
Avaliar o estado de hidratacdo através de parametros urinarios (gravidade
especifica da urina, osmolalidade e concentracao de eletrdlitos) e sanguineos
(osmolalidade e concentracdo de eletrdlitos), antes e apds os protocolos de

suplementacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, com delineamento crossover. O
desenho do estudo consiste na aplicagcdo de todos os tratamentos as mesmas
unidades experimentais (RATKOWSKI, EVANS, ALLDREDGE, 1993), por meio da
criacdo de situacBes de controle, procura-se evitar a interferéncia de variaveis
intervenientes, estabelecendo uma relacéo de causa-efeito com a finalidade de testar
uma hipétese experimental. Tem a vantagem em ter o mesmo individuo como controle
dele mesmo, ou seja, emprega-se uma analise pareada ao invés de grupos
independentes. A maior vantagem desse processo € o aumento do poder estatistico,
0 que possibilita testar hipéteses com um nimero menor de participantes (CERVO;
BERVIAN, 2004; SOUZA, 2009).

4.2 Populacdo e amostra

O estudo foi realizado com corredores amadores adultos, com idade entre 18 e
40 anos, do sexo masculino, pertencentes a seis grupos de corrida da cidade de
Teresina - Piaui. Como critérios de incluséo, todos os participantes deveriam ter no
minimo um ano de treinamento na modalidade, com frequéncia semanal de cinco
treinos, dos quais no minimo trés deveriam ser de corrida, estar treinado ha pelo
menos trés meses initerruptamente. Nao poderiam apresentar nenhuma doenca
cronica degenerativa, distarbios endocrinos e/ou termorreguladores, ser tabagistas,
ser etilistas, fazer uso continuo de medicamento ou suplementos vitaminicos-minerais
gue altere o balanco hidroeletrolitico, possuir disfuncées no histérico de saude ou
outro problema que possa comprometer a integridade fisica e a execucdo da
pesquisa. Os voluntarios foram instruidos a manterem a dieta habitual, sem fazer
nenhuma alteracdo durante o estudo.

O tamanho amostral foi calculado segundo Eng (2003) utilizando o software
Gpower 3.1 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). Considerou-se a investigacao
prévia de Pereira et al. (2017) com corredores de rua em que a osmolalidade

aumentou de 289+4mOsm/kg para 296+6 mOsm/kg apés uma prova de meia
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maratona. O effect size foi 0,87 e adotou-se erro a de 0,05 e poder estatistico (erro 3)
de 0,90, foi determinado um tamanho amostral minimo de 13 sujeitos.

Os procedimentos para determinacdo da amostra estao descritos na Figura 2.
Foi realizada uma avaliagdo diagnostica (triagem) com 73 corredores amadores,
escolhidos pelo critério de terem atendido ao convite para participar do estudo.
Destes, 39 voluntarios atenderam aos critérios de inclusdo. No entanto, somente 17
aceitaram participar do estudo e foram randomizados para receber a suplementacao
com isotdnico a base de cajuina, gatorade® e agua. Ao longo do estudo, 2 atletas
desistiram de participar e 1 sofreu lesdo muscular, sendo retirados da pesquisa. Apos

perdas amostrais, 0 estudo foi conduzido com 14 corredores.
Figura 2: Organograma do tamanho da amostra.

Triagem
(n=73)

Retirados nos

Eletivos para o estud . ~
[ (n=39) ﬂ critérios de excluséo
(n=34)

| Critérios de inclusao e
| exclusdo

Convite para
participacdo

Amostra inicial
(n=17)

Desisténcias (n=2) |
Sofreram lesdes (n=1) |

Amostra final
(n=14)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

4.3 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE:
87922318.9.0000.5214/Numero do parecer 2.883.417) (ANEXO A). O presente
estudo foi realizado em conformidade com a legislacdo de ética em pesquisa para

seres humanos, do Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012 (BRASIL,
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2012). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A), logo apds o esclarecimento quanto a natureza

da pesquisa e manifestaram sua anuéncia.

4.4 Descricao do estudo

Todos os voluntarios foram submetidos a um protocolo dividido em cinco
estagios, para mensuracao das variaveis estudadas, com um intervalo de sete dias
entre cada estagio (washout) para permitir a recuperacao, conforme representado na
Figura 3. A primeira etapa foi a realizacdo do Teste Ergoespirométrico (Teste de
esforco cardiopulmonar) em uma esteira ergométrica Centurion 300 (Micromed®,
Brasilia, Brasil) para determinar o consumo de oxigénio (VO pico) e adotar o valor
para a carga usada nas demais etapas.

Nos seguintes estagios, os voluntarios realizaram dois protocolos diferentes,
Protocolo Controle (PC) e Protocolo Experimental (PE), sendo submetidos em ambos
protocolos a um Teste de Desempenho Fisico (Teste de Exaustéo), com intensidade
correspondente a 70% do (VO: pico).

No PC, nédo foi administrada nenhuma solucéo hidratante durante o Teste de
Desempenho Fisico, com o propdsito de avaliar a diferenca de peso corporal entre o
momento um (pré teste de exaustdo) e momento dois (pos teste de exaustdo). Esta
técnica indica que a reducao de 1g de massa corporal € equivalente a 1 ml de liquido
perdido (VON DUVILLARD et al., 2004). Assim, a quantidade de liquido que foi
administrado durante as demais etapas (PE) foi equivalente a 100% da massa
corporal perdida durante o PC. Este método permite personalizar a quantidade de
liquido necesséria para cada voluntério.

O PE consistiu em trés estagios distintos, onde em cada estagio o voluntario
fazia a ingestdo de uma bebida diferente (Isotbnico a base de cajuina, Gatorade® e
agua), de modo que todos tomaram as trés bebidas. A definicdo do tipo de bebida que
foi ofertada foi definida através de uma randomizacdo (www.randomizer.org) e a
guantidade foi definida no PC. As solucfes foram administradas em porcdes iguais
em intervalos regulares de quinze minutos a partir do décimo quinto minuto de
exercicio até a conclusao.

Nos momentos pré e pés (antes e apds o teste de exaustdo) do PE, os

voluntarios foram submetidos a avalia¢des: nutricional (antropométrica e composi¢ao
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corporal); sanguinea (osmolalidade plasmatica e quantificacdo de eletrélitos) e
urinaria (osmolalidade, quantificacdo de eletrdlitos e gravidade especifica da urina —
GEU). Também foram avaliados: consumo alimentar; taxa de sudorese; parametros
hemodindmicos (Pressdo arterial sistélica e diastdlica e frequéncia cardiaca);
psicometria (Profile of Mood States - POMS); percepc¢ao subjetiva de esforco — PSE e

desempenho fisico, como visto na Figura 4.

Figura 3: Protocolo de coleta de dados.

7

Variaveis analisadas

Estagio 1 Estagio 2 Estagios 3,4e5
Teste Ergoespirométrico Protocolo Controle Protocolo Experimental
- PA - Antropometria - Antropometria
- Teste - Composicao - Composicéao
Cardiopulmonar Corporal Corporal
- Limiar - Desempenho - Desempenho
anaeroébio - Psicometria — - Psicometria —
-PCR POMS POMS
-VO2 de pico - PA - PA
-FC -FC
- PSE - PSE
- R24h
- Sanguinea
- Urinaria

PA: presséo arterial; PCR: ponto de compensagao respiratorio; VOamax: consumo méximo de oxigénio;
POMS: Profile of Mood States; FC: frequéncia cardiaca; R24h: recordatério alimentar de vinte e quatro
horas; PSE: percepc¢éo subjetiva de esforco.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Figura 4: Desenho do protocolo experimental.

Jejum de exercicio de 48 horas Washout de 7 dias

2

0 M1 M1 TESTE FiSICO M2 M2 M2
Hidratacdo Avaliagdes  FC de repouso .‘ Avaliagdes FCde Avaliagbes
Prévia iniciais - Monitoriza¢do posteriores recuperacdo finais
-500 mL de - Peso da FC durante - Peso - Monitorizagdo - Composi¢do
dgua 2h dos - Estatura 15min - Coleta de urina da FC durante corporal
testes - Composicao - Coleta de 60min - POMS
corporal l sangue -R24h

- Coleta de urina
- Coleta de
sangue
-PA

Teste de exaustdo B

- FC durante todo o
teste
- PSE
- Hidratagdo — A cada
15min

Washout: intervalo entre os testes; M1: momento 1; PA: pressao arterial; FC: frequéncia cardiaca;
PSE: percepcao subjetiva de esforco; M2: momento 2; POMS: Profile of Mood States; R24h:
recordatorio alimentar de vinte e quatro horas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

4.5 Teste de Esfor¢co Cardiopulmonar (TECP)

Os voluntérios realizaram teste ergoespirométrico seguindo o protocolo de
rampa (BRUCE et al., 1963) com cargas incrementais a cada trés minutos, para
mensurar a capacidade funcional maxima (consumo de oxigénio de pico). Como
preparacao para o teste foi solicitado que o voluntario ndo praticasse qualquer tipo de
exercicio fisico nas 24 horas que antecediam o teste.

O teste de esforco cardiopulmonar (TECP) ou ergoespirométrico foi realizado
entre 7:00 e 12:00h, por um médico do esporte, estando a temperatura ambiente entre
22 e 25°C e a umidade relativa do ar em torno de 55%. Para a medida dos gases
expirados foi utilizado o Metalyzer 3B (Coértex®, Leipzig, Alemanha), com medidas a
cada respiracdo, associado ao ErgoPC Elite (Micromed®, Brasilia, Brasil) e uma
esteira ergométrica ATL (Inbramed®, Brasilia, Brasil). O monitoramento cardiaco foi
obtido através do tracado eletrocardiografico continuo sempre através de treze
derivacoes.

Todos os corredores receberam orientagfes prévias sobre a metodologia do

TECP e realizaram teste sintoma-limitado, sendo estimulados a prosseguir até o
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esforco maximo. Durante o teste aplicou-se a Escala de Percepcdo Subjetiva de
Esfor¢o proposta por Borg (1982) (ANEXO B) com pontuagao que varia de 6 a 20.
Para isso, foram considerados critérios de interrupcdo do teste: estar proximo da
frequéncia cardiaca maxima prevista, auséncia de aumento da frequéncia cardiaca,
incapacidade de continuar o teste referido (neste momento, os atletas foram
estimulados a produzir um esfor¢o maximo final).

O VO: de pico foi considerado o maximo consumo alcang¢ado nos ultimos 30
segundos do exercicio. O limiar anaerdbio foi determinado pela concordancia dos
métodos V-Slope e Equivalente Ventilatorio. Ja o ponto de compensacao respiratoria
foi determinado a partir do momento de queda sustentada da pressao expiratéria final

do CO: e elevacéo da presséo expiratéria do Oo.

4.6 Protocolo Controle e Experimental

Todos os protocolos foram realizados no Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio,
do Departamento de Biofisica e Fisiologia, da Universidade Federal do Piaui —UFPI,
no periodo da manha, de 6:00 as 12:00 horas. Foi instruido o uso de roupas leves
durante o Teste de Exaustdo, preferencialmente a mesma roupa para todos 0s
protocolos. Cada atleta recebia duas toalhas (Santista®, Brasil) para secarem o suor
durante o teste de exaustéo, visando evitar que o0 mesmo descesse para a roupa e
interferisse nos resultados da pesagem. A temperatura ambiente (TA) e a umidade
relativa do ar (URA) foram aferidas utilizando-se termo-higrémetro digital (Incoterm®,
7666.02.0.00), a cada dez minutos durante a execucdo do protocolo tenho uma TA e
URA média de 23 £ 1,15°C e 52 + 7%, respectivamente.

Para garantir a condicao inicial de hidratacéo, foi distribuido uma garrafa com
capacidade de 500mL (Plasutil®, Brasil) para cada voluntario, sendo instruidos a
realizarem uma hidratacdo prévia, que consistia na ingestdo de uma garrafinha cheia
de agua duas horas antes do inicio dos protocolos, como proposto pelo National
Athletic Trainer’s Association (NATA) e pela Sociedade Brasileira de Medicina do
esporte (SBME) (CASA et al., 2000; HERNANDEZ; NAHAS, 2009), para promover
uma hidratagdo adequada e haver tempo suficiente para excrecdo da agua ingerida
em excesso. Os voluntarios foram orientados a resguardarem um intervalo de 48

horas sem pratica de exercicio fisico antes dos protocolos.
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4.6.1 Protocolo Controle

Durante o PC os voluntarios ndo consumiram nenhum tipo de liquido.
Realizaram apenas uma hidratagcdo prévia com 500mL de agua duas horas antes de
comecar o teste. Este procedimento foi realizado com o propoésito de determinar a
perda de peso corporal durante o treinamento (diferenca de peso pré e p4s exercicio)
e assim poder estimar a quantidade de liquido necessaria para hidratar os voluntarios.
Admitiu-se que 1g de perda de peso equivale a 1ml de solugdo hidratante, conforme
proposto por Von Duvillard et al. (2004). A quantidade final de liquido que foi
administrada durante os PE foi equivalente a 100% do peso perdido durante o
protocolo de controle.

Foram realizadas avaliagcbes antropomeétricas; da frequéncia cardiaca de
repouso, durante o teste e de recuperacédo; pressao arterial; composicédo corporal;

psicométrica; desempenho e PSE (variavel de controle, dados néo apresentados).

4.6.2 Protocolo experimental

O PE aconteceu em trés estagios distintos (PE1, PE2 e PE3), com washout de
sete dias entre cada. Todos os estagios foram divididos em dois momentos, momento
um (M1) e momento dois (M2), que correspondia ao pré e pos teste fisico,
respectivamente. Os voluntarios passavam pelas mesmas avaliacbes em ambos
momentos, com a finalidade de comparar o efeito da suplementacdo nesses
parametros. Foram realizadas avaliagbes antropomeétricas, composicao corporal, PA,
coleta sanguinea e urinaria. A FC foi monitorada em repouso, durante o teste e no
periodo de recuperacédo, que teve duracdao de uma hora.

Durante o teste de exaustao, os voluntarios foram submetidos a uma hidratacéo
programada com intervalos regulares a cada quinze minutos, comecando a contar a
partir do décimo quinto minuto de exercicio até a conclusdo, com consumo equivalente
ao determinado no PC. A bebida foi fracionada e etiquetada em por¢des iguais e
dispostas em garrafas modelo squeeze (Plasutil®, Brasil) para evitar que qualquer
guantidade de liquido fosse perdido durante a ingestéo, visto que a bebida era ingerida
durante a execucéo do teste fisico.

Para a pesagem das garrafas, foi utilizada uma balanca digital (Filizola®, Brasil)

com precisdo de 0,02 kg. Apos a pesagem, as bebidas eram acondicionadas em um
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freezer (Consul, Brasil®) e mantidas até o inicio do protocolo. Mediante o inicio do
protocolo, as bebidas eram dispostas em uma caixa térmica com capacidade de 15L,
com termdmetro digital acoplado e precisdao de = 1°C (Incoterm®, Brasil). Gelo foi
adicionado a caixa térmica para manutencdo da temperatura interna. O
monitoramento da caixa térmica, consequentemente das bebidas, ocorreu a cada dez
minutos. A temperatura das bebidas fornecidas foi de 10 + 2°C, como proposto por
Casa et al. (2000).

A definicdo de qual bebida hidratante o atleta receberia era definida através de
uma randomizacdo (www.randomizer.org), sendo que em cada estagio do PE o
voluntario recebia um tipo de solucdo hidratante diferente.

As bebidas fornecidas foram: Isoténico a base de Cajuina, Isotdnico Comercial
sabor Maracuja (Gatorade®, Brasil) e agua. As informac¢des nutricionais dos

suplementos distribuidos estdo apresentadas nas Tabela 1 e 2.

Tabela 1: Informacé&o nutricional do Gatorade® sabor maracuja.

Informacé&o Nutricional

Quantidade por porcao (200mL) Valores diarios (%)

Valor energético 47 kcal 2
Carboidratos 129, dos quais: 4

AclUcares 79 i
Sodio 99 mg 4
Potassio 28 mg i

Fonte: Gatorade, 2019.
* Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal.
** VValores Diarios ndo estabelecidos

Tabela 2: Informacéo nutricional do isoténico a base de cajuina.

Informacédo Nutricional

Quantidade por porcao (200mL) Valores diarios (%)

Valor energético 39,7 kcal 2
Carboidratos 10,4 ¢ 3
Sodio 162 mg 7
Potassio 89,4 mg o

Fonte: Galvao, 2019.
* Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal.
** Valores Diarios ndo estabelecidos.


http://www.randomizer.org/
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4.6.2.1 Obtencao dos suplementos

A bebida isotdnica a base de cajuina foi desenvolvida pela Doutoranda Luanne
Morais Vieira Galvao, matricula 20151004722, sob orientagdo do Professor Dr. Livio
César Cunha Nunes, do Programa de PoOs-Graduacdo em Biotecnologia —
Renorbio/Universidade Federal do Piaui-UFPI.

O projeto para elaboracdo da bebida foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Piaui - UFPI, (CAAE
58313216.0.0000.5214), do dia 09 de Outubro de 2017, em que foi informado o
propésito da pesquisa, a composicao do produto e os contatos dos pesquisadores,
conforme as recomendacgdes da Resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012).

O produto foi desenvolvido nos Laboratérios de Analise de Alimentos do
Instituto Federal do Piaui — IFPI, Campos Zona Sul, Teresina-Pl e no Laboratorio de
Inovacdo Tecnoldgica e Empreendedorismo — Medicamentos e Correlatos/LITE, do
Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina-Pl.

Foi realizada a composicao centesimal do produto, através da determinacéo do
residuo mineral fixa (cinzas), proteinas (PTN) pelo método de Kjeldahl, lipidios (LIP)
por Soxhlet e carboidratos (CHO) pela diferenca, subtraindo de 100% o valor de PTN,
LIP, cinzas e umidade, como proposto pelo Instituto Adolfo Lutz (2008).

O produto °Brix), acido ascorbico, acucares redutores, acucares ndo redutores,
acucares totais passou por analises fisico-quimicas de pH, acidez titulavel, solidos
soluveis totais (e teor de sodio e potassio por fotometria em chama, como proposto
pelo Instituto Adolfo Lutz (2008), atendendo aos requisitos exigidos pela RDC n°
18/2010 da ANVISA (BRASIL, 2010).

Avaliou-se também, a osmolalidade por ponto de congelamento através de
crioscopio eletrénico e analise toxicolégica pelo teste de toxicidade utilizando o
microcrustaceo Artemia Salina.

O repositor hidroeletrolitico de cajuina atendeu aos padrées microbioldgicos
exigidos pela Resolucdo RDC n°12/2001 da ANVISA (BRASIL, 2001).

O Gatorade® sabor maracuja foi adquirido no comercio local de Teresina — PI.
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4.7 Avaliacdo Antropomeétrica

Para avaliacdo antropométrica foram mensurados o peso corporal (kg) e
estatura (cm), ambos em triplicata. Todas as mensuragdes foram realizadas por
nutricionista, segundo as técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2011).

4.7.1 Peso corporal e estatura

O peso corporal (kg) foi avaliado no M1 e M2, utilizando balanga digital
(Filizola®, Séo Paulo, Brasil), com capacidade de 150 kg, graduada em 100 gramas.
Os atletas estavam em posicao ereta, descalcos e vestindo roupas leves. A estatura
foi mensurada utilizado um estadiémetro (Sanny®, Sao Paulo, Brasil) com escala de
medida em 0,1 cm, estando o individuo em posi¢cédo anatdbmica adequada (plano de
Frankfurt) (BRASIL, 2011).

4.7.2 indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado a partir do peso corporal de cada participante dividido por
sua estatura elevada ao quadrado (WHO, 2000), conforme a Equacdo 1. A
classificacdo do estado nutricional, a partir da distribuicdo do indice de massa
corporea, foi realizada segundo a recomendacao da World Health Organization (WHO,

2000), apresentada no Quadro 2.

Equacdo 1: indice de Massa Corporal

[ IMC(kg/m?) = Peso (kg) ]

~ Estatura (m)?
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Quadro 2: Classificacdo do estado nutricional, segundo o indice de massa corpérea

em adultos.
Classificacdo IMC (kg/m?)
Magreza classe llI <16
Magreza classe Il 16 - 16,9
Magreza classe | 17-184
Eutrofico 18,5-24,9
Pré-obesidade 25,0 -29,9
Obesidade classe | 30,0-34,9
Obesidade classe |l 35,0-39,9
Obesidade classe Il =40

Fonte: World Health Organization (2000).

4.8 Variaveis calculadas

4.8.1 Variacao da Massa Corporal

A variacao da massa corporal (AMC) foi calculada a partir da diferenca entre o
Peso Inicial (PIl) e Peso Final (PF), sendo o peso final obtido apds o esvaziamento da
bexiga, conforme Equacédo 2. Logo em seguida, foi calculado a A%MC, segundo a
Equacéo 3.

Para classificacdo da hidratacdo foram utilizados os valores de referéncia

descritos por Casa et al. (2000), como visto no Quadro 3.

Equacéo 2: Variacdo da massa corporal

[AMC (kg) = PI — PF ]

Equacéo 3: Percentual da variacdo da massa corporal

PI — PF
[ A%MC = PI X100 ]
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Onde: AMC: variagdo da massa corporal; A%MC = variagédo percentual da massa corporal; PF: peso

final; PI: peso inicial.

Quadro 3: Parametros para determinacdo do estado de hidratagédo de acordo com

as alteragbes da massa corporal.

Estado de hidratacao Variagcdo da massa corporal (%)
Bem hidratado +la-1
Desidratacdo minima -1a-3
Desidratacao significativa -3a-5
Desidratacao grave > -5

Fonte: CASA et al. (2000) - National Athletic Trainer’s Association - NATA

4.8.2 Taxa De Sudorese (TS)

A taxa de producéo de suor foi calculada segundo a Equacéao 4, proposta por
Murray (1996). ApOs a obtencdo da Taxa de Sudorese (TS) em mililitros/minuto
(mL.mint), realizou-se uma converséo para litros/hora (L.h''), como visto na Equacgéo
5.

Equacéo 4: Taxa de sudorese (TS) em mL.mint

.1 [(PI - PF) + LI - U]
TS (mL.min™") = T X100

Equacéo 5: Taxa de sudorese (TS) em L.ht

TS(mL/min)x 60

TS (L.h™1) = 500

Onde: TS: taxa de sudorese; PI: peso inicial em gramas; PF: peso final em gramas; LI: volume de
liquido ingerido em mililitros; U: volume de urina produzido em mililitros; T: tempo de duragédo do

exercicio fisico em minutos.
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4.9 Avaliagcdo da Composicao Corporal

A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada no Laboratério de Fisiologia
do Exercicio, do Departamento de Biofisica e Fisiologia da Universidade Federal do
Piaui — UFPI, local de aplicacdo dos protocolos de testes dos voluntérios. A
bioimpedancia foi verificada em dois momentos distintos, antes e apds o treino (uma
hora ap6s a finalizacdo do teste fisico), através de uma bioimpedancia elétrica
tetrapolar, com oito eletrodos nas frequéncias de 5, 50, 250 e 500 kHz (InBody S10®,
Biospace, Seoul, Korea). Este impedanciémetro fornece validade para as medidas de
corpo total e por segmento (MALAVOLTI et al., 2003).

Os corredores foram instruidos a retirarem todo e qualquer adorno metalico.
Foram posicionados em uma maca e os eletrodos foram postos, sendo um na
superficie dorsal da méao, um sobre o processo estiloide no punho, um sobre a
superficie dorsal do pé e outro entre o maléolo lateral e medial do tornozelo. Foi
realizado um registro no aparelho com os dados dos corredores, como sexo, idade,
peso e estatura. Posteriormente, o aparelho langcou uma corrente elétrica indolor,
segura e imperceptivel no organismo dos voluntarios (NIH, 1996).

A partir desta avaliacdo foram obtidos detalhados dados de andlise da
composicao corporal, analise musculo-gordura por meio de valores absolutos e
relativos de massa corporal magra e de gordura, agua do corpo total, agua intra e
extracelular, angulo de fase, dentre outros, além de diagnéstico de obesidade e
balanceamento de massa magra. Para realizacdo do exame os atletas eram instruidos
a vestir roupas leves e seguir as recomendacfes pré-avaliacdo: jejum de exercicio
fisico de quarenta e oito horas (com excecdo da avaliacdo apos o teste fisico); ndo
realizar nenhuma refeicdo nas duas horas que antecediam o procedimento; néo
consumir nenhum tipo de diurético e/ou cafeina doze horas antes; ndo ingerir liquidos

trinta minutos antes e ndo manifestar vontade de urinar e defecar antes da avaliacéao.

4.10 Avaliacao do Consumo Alimentar

Para analise do consumo alimentar, foi utilizado inquérito alimentar realizado
de acordo com a técnica de registro alimentar de vinte e quatro horas (R24h), aplicado
durante trés dias, compreendendo dois dias alternados durante a semana e um dia no

final de semana (séabado ou domingo) (APENDICE B). O primeiro registro foi aplicado
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durante o PE1 e os demais foram entregues aos participantes para preenchimento
individual, sendo orientados quanto a forma correta de anotar os alimentos, como
discriminar as refei¢cdes, alimentos, quantidades e horarios em que as mesmas foram
realizadas. Para facilitar o preenchimento do registro alimentar, foi entregue uma ficha
contendo orientagdes sobre medidas caseiras dos alimentos.

As quantidades de energia, macronutrientes, sédio e potassio foram calculados
pelo programa “Nutwin”, versdo 1.5 do Departamento de Informética em Salde da
Universidade Federal de S&o Paulo (ANCAO et al., 2002). Os alimentos n&o
encontrados no programa foram incluidos tomando por base a Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO, 2011) e a Tabela de Composi¢éo de Alimentos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).

Os valores da ingestédo de energia, macronutrientes, sodio e potassio foram
inseridos na plataforma online Multiple Source Method (MSM), versédo 1.0.1, para
ajustes de variabilidade intrapessoal e interpessoal, corrigida por técnicas de
modelagem estatistica, bem como para estimativa do consumo alimentar habitual
desses nutrientes, por meio de analise de regresséao logistica (HAUBROCK et al.,
2011; LAUREANO et al., 2016; MSM, 2011; SOUVEREIN et al., 2011).

A ingestdo dietética usual foi estimada em trés etapas: na primeira, a
probabilidade de ingerir um nutriente em um dia aleatorio foi estimada para cada
individuo; na segunda, foi estimada a quantidade usual de ingestdo do nutriente em
um dia de consumo; em seguida, 0s numeros resultantes das etapas 1 e 2 foram
multiplicados para estimar a ingestao diaria usual para cada individuo (MSM, 2011).

Os valores dietéticos de macronutrientes e potassio também foram ajustados
em relacdo a energia por meio do método residual, evitando distor¢cdes geradas por
diferencas no consumo energético. Apos verificar a normalidade da distribuicdo dos
dados, os valores de ingestédo foram ajustados em relacédo a energia pelo calculo do
nutriente (FISBERG et al., 2005; JAIME et al., 2003; WILLETT; STAMPFER, 1986).
Os valores de ingestao de sédio ndo foram correlacionados com os valores de energia
e, portanto, ndo foram ajustados em relacdo a energia. O célculo possui quatro
etapas:

Inicialmente, foi realizada analise de regresséo linear simples, considerando-
se o total de energia ingerida como variavel independente e o valor absoluto do

nutriente como varidvel dependente. Utilizando-se a equagédo geral da regressao
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linear, foi possivel determinar a quantidade estimada de nutriente (Ye) que o individuo

deveria consumir com a sua média de consumo de energia.

Equacéo 6: Quantidade estimada do nutriente

Ye = o + B1 X médiado consumo energético do individuo

Onde:
Bo = intercepto da regressao linear simples

B1=tangente

O residuo da regressao (Yr) representa a diferenca entre a ingestao atual

observada (Yo) para cada individuo e a ingestao estimada.

Equacédo 7: Residuo da regressao

Yr=Yo - Ye

Por definicdo, o residuo possui média zero e pode apresentar valores
positivos e negativos. Com isso, faz-se necessaria a adicdo de uma constante, que &
estatisticamente arbitraria. Willett; Howe; Kushi (1997) propdem que a constante seja
0 consumo do nutriente estimado para a média do total de energia consumida pela

populacédo de estudo.

Equacéo 8: Adicdo de uma constante

Yc =Bo+ (B1Xx médiado consumo energético da populacéo)

O valor do nutriente ajustado ou residual (Ya) consiste na soma do Yr e da
constante Yc e refere-se ao valor do nutriente ingerido néo correlacionado com o total
de energia consumida.
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Equacéo 9: Valor do nutriente ajustado ou residual

Ya=Yr+Yc

4.11 Coleta e Anélise do Material Bioldgico

4.11.1 Coleta e Analise do Sangue

A coleta de sangue foi realizada no Laboratério de Laboratorio de Fisiologia do
Exercicio, do Departamento de Biofisica e Fisiologia da Universidade Federal do Piaui
— UFPI, por uma enfermeira treinada e experiente, em dois momentos distintos, pré e
pos a conclusdo do teste fisico. Foi solicitado que os voluntarios realizassem o
desjejum em casa (sem modificacdes na dieta habitual) e estivessem sem praticarem
gualquer exercicio fisico durante as quarenta e oito horas antecedentes a coleta.

Foram coletados 8 mL de sangue venoso, sendo dispostos em dois tubos a
vacuo, um contendo ativador de coagulo + gel e outro heparina de litio vacuette® (Sao
Paulo, Brasil). As amostras foram centrifugadas a 2500 rpm durante 15 minutos e o
sobrenadante (soro ou plasma) transferido para microtubos e refrigerado a -40°C, no
Departamento de Biofisica e Fisiologia da Universidade Federal do Piaui — UFPI, até

as analises.

4.11.1.1 Osmolalidade plasmatica

A osmolalidade do plasma (mOsm.kg?) foi medida através do ponto de
congelamento da amostra por meio de um osmémetro, modelo 5004 Micro-Osmette
(Precision Systems®, EUA). Para determinacdo da hidratacdo mediante a
osmolalidade plasmatica, admitiu-se o ponto de corte de <290 mOsm.kg™ para o

estado de hidratacao (euhidratacéo), estabelecido por Sawka et al. (2007).
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4.11.1.2 SAdio e potassio plasmatico

As analises das concentracdes dos eletrélitos, sédio e potassio, foram
realizadas pelo método ion eletrodo seletivo através do equipamento AU680
(Beckman Coulter®, Estados Unidos).

4.11.2 Coleta e Anélise da Urina

A coleta de urina foi realizada em dois momentos distintos. Primeiramente,
antes do teste fisico, com os voluntarios ainda em repouso e a segunda foi apos a
concluséo do teste fisico, sendo instruido o esvaziamento completo da bexiga em
ambos os momentos. Foram fornecidos frascos coletores plasticos. Os voluntarios
foram orientados quanto aos procedimentos adequados para coleta-la, minimizando
a contaminacdo da mesma. Apds o recebimento das amostras, os coletores foram
previamente pesados em balanca semi-analitica para a obtenc&o do volume total de
urina. Em seguida, as amostras foram acondicionadas em frascos padrao para analise

urinaria e foram mantidas sob refrigeracdo a 4°C, até as analises.

4.11.2.1 Gravidade Especifica da Urina (GEU)

Cerca de 40uL de cada amostra de urina foram analisadas em triplicata, em
refratbmetro digital modelo RTP-20ATC (Instrutherm®, Sdo Paulo, Brasil) para
determinacdo da gravidade especifica da urina (GEU). Para classificacdo da
hidratacdo foram utilizados os valores de referéncia descritos por Casa et al. (2000),

como visto no Quadro 4.

Quadro 4: Parametros para determinacdo do estado de hidratacdo de acordo com a
GEU.

Estado de hidratacéo GEU (UOsmol)
Bem hidratado <1010
Desidratacdo minima 1010 - 1020
Desidratacao significativa 1021 - 1030
Desidratacao grave > 1030

Fonte: CASA et al. (2000) - National Athletic Trainer’s Association — NATA.



55

4.11.2.1.0smolalilade urinaria

A osmolalidade da urina (mOsm.kg?') foi medida através do ponto de
congelamento da amostra por meio de um osmdmetro, modelo 5004 Micro-Osmette
(Precision Systems®, EUA). Para determinacdo da hidratacdo mediante a
osmolalidade urinéria, admitiu-se o ponto de corte de <700 mOsm.kg* para o estado
de hidratacdo (euhidratacédo), estabelecido por Sawka et al. (2007).

4.11.2.3 Concentracdes de Sodio e Potassio

As andlises das concentracbes dos eletrolitos, sédio e potassio, foram
realizadas pelo método ion eletrodo seletivo através do equipamento AU680

(Beckman Coulter®, Estados Unidos).

4.12 Avaliacao do Desempenho dos Atletas

4.12.1 Tempo de corrida até a exaustao

Os voluntarios foram instruidos a nao treinar quarenta e oito horas antes do
protocolo. O teste de corrida até a exaustéo foi realizado no Laboratdrio de Fisiologia
do Exercicio, do Departamento de Biofisica e Fisiologia da Universidade Federal do
Piaui — UFPI, em esteira ergométrica Evoque (TRG®, S&ao Paulo, Brasil) em ambiente
com temperatura (TA) e umidade relativa do ar (URA) monitoradas por termo-
higrometro digital (Incoterm®, 7666.02.0.00, Brasil), tenho uma TA e URA média de
23 £ 1,15°C e 52 + 7%, respectivamente.

O teste de desempenho (tempo de exaustdo) foi realizado em velocidade
constante, referente a 70% do VO: de pico, obtido através do TECP individualmente.
A incapacidade de manter-se na velocidade estipulada foi utilizada como critério para
encerramento do teste. O resultado foi definido pelo tempo de duragdo da corrida
(minutos e segundos). O intervalo entre um teste e outro foi de sete dias (washout), a
fim de assegurar a exclusdo de quaisquer efeitos associados ao treinamento prévio

sobre o procedimento experimental.
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A Frequéncia Cardiaca foi avaliada durante todo o teste, enquanto o registro
da Percepcdo Subjetiva de Esfor¢co de Borg (PSE) foi conferida a cada dez minutos
durante o esforgo.

Essa metodologia foi realizada tanto no PC quanto no PE. Entretanto, no PE os
voluntarios recebiam uma hidratacdo programada a cada quinze minutos, comec¢ando

a contar a partir do décimo quinto minuto.

4.12.2 Registro da Percepc¢éo Subjetiva de Esfor¢co de Borg (PSE)

Durante o teste de corrida até a exaustdo o esforco maximo foi registrado a
cada dez minutos, comecando a contar a partir do décimo minuto, mediante a escala
de Percepcédo Subjetiva de Esforco (PSE) proposta por Borg (1982). Esta € uma
escala arbitraria de 6 a 20, que a avalia a percepcéao do esforco maximo. Os escores
da PSE apresentam adjetivos que vao de muito facil a exaustivo, para auxiliar o sujeito

na determinacao do esfor¢co desenvolvido

4.13 Avaliacao Psicométrica

Os voluntarios responderam a versao do questionario Profile of Mood States
(POMS) adaptada para o desporto por Raglin e Morgan (1989) e traduzida por Viana,
Almeida e Santos (2001) (ANEXO C), no final do PC e PE. Este questionario avalia o
estado de humor associado ao estresse psicologico tipico de individuos expostos a
sobrecargas de atividades fisicas cotidianas. Sendo composto por 36 itens,
distribuidos em seis dimensbfes - Tensao, Depressao, Hostilidade, Fadiga, Confuséo
e Vigor.

O resultado é expresso como Perturbacdo total de humor (PTH), sendo
avaliado mediante a soma das cinco primeiras dimensfes e subtracdo da Vigor.
Somou-se a este resultado o valor fixo de 100 para evitar valores negativos, sendo
classificados normais os valores do escore expressos até 100 (VIANA; ALMEIDA,
SANTOS, 2001). Esta ferramenta também foi adaptada para a determinacdo de uma
Escala de Desajuste ao Treino (Training Distress Scale — TDS) por Raglin e Morgan
(1989). Mediante isto, sdo considerados seis itens adicionais: sem valor, inutil,
culpado, miseravel, imprestavel e apatico. Esta escala permite ajudar no diagndstico

dos efeitos indesejados de overreaching ou overtraining.
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4.14 Avaliag&o dos Pardmetros Hemodinamicos

4.14.1 Pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD)

A pressédo arterial sistélica (PAS), e pressao arterial diastélica (PAD) foram
aferidas antes do inicio do teste de exaustdo e logo apés a conclusdo do mesmo,
seguindo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (BRASIL, 2016). As medidas
foram realizadas através de um esfigmomanémetro automatico, modelo BP3BTO-A
(Microlife®, Suica).

4.14.2 Frequéncia Cardiaca (FC)

A frequéncia cardiaca foi avaliada através do sistema Team Pod@ Heart
Monitor (Firstbeat, Finlandia). O sistema funciona através da interacao de um sensor
gue é posicionado no torax do atleta e do receptor de telemetria em tempo real
conectado diretamente ao software Firstbeat SPORTS Individual®. Esse sistema
dispensa o uso de monitor de pulso.

O sensor, assim que fixado, da inicio a mensuracao da FC. Entretanto, para os
dados serem gravados, faz-se necessario um comando juntamente ao software. A FC
foi monitorada em trés momentos distintos: FC de repouso, FC durante o teste fisico
e FC de recuperacédo, segundo Vanderlei et al (2015).

A FC de repouso foi avaliada com os voluntarios sentados, em repouso por
guinze minutos pré-exercicio, sem poderem cruzar pernas e bracos e falando o
minimo possivel, sendo usado o registro tomado nos ultimos cinco minutos. Foi
verificada também durante todo o teste de corrida até a exaustao.

A FC de recuperacao foi mensurada apds o teste de exaustdo, seguindo a
mesma metodologia da FC de repouso, s6 que com duracao de sessenta minutos,
sendo que a andlise dos dados foi feita em trés cortes de vinte minutos (20, 40 e 60
minutos), com o propdsito de avaliar a velocidade da recuperacdo da FC. Os dados
usados para andlise da FC de recuperacédo foram os do registro dos ultimos cinco
minutos de cada intervalo.

Os dados foram analisados no dominio da frequéncia cardiaca média (FCwepia)
em cada momento, através do software Firstbeat SPORTS Individual® (Firstbeat,

Finlandia).



58

4.15 Anélise Estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Excel®, para realizacdo de
analise descritiva das variaveis observadas nos grupos estudados. Posteriormente,
os dados foram exportados para o programa SPSS (for Windows® versao 22.0) para
andlise estatistica dos resultados.

A normalidade e homogeneidade foram avaliadas por meio dos testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Comparacdes apds a intervencdo entre 0s
grupos ou intragrupo foram feitas por meio da ANOVA one-way ou ANOVA para
medidas repetidas, com pos-hoc de Bonferroni. Para todos os testes realizados, a
diferenca foi considerada estatisticamente significativa quando o valor de p<0,05,
adotando-se um intervalo de confianga de 95%.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagcdo da amostra

O estudo foi realizado com 14 corredores do sexo masculino. O Protocolo
Experimental consistiu em trés estagios distintos, onde em cada estagio o voluntério
realizava a ingestdo de uma bebida diferente (Isotbnico a base de cajuina, Gatorade®
e agua), de modo que todos tomaram as trés bebidas.

A idade mediana dos voluntarios foi de 32 anos. Os valores médios de peso
corporal, estatura e IMC foram de 72,8+8,67 kg, 1,72 +0,05 m e 24,73 +2,4 kg/m?,
respectivamente. A PAS meédia foi de 124,43 +12,56 mmHg e a PAD de 79,38
+13,13mmHg. O VO de pico foi 51,09+5,83 mL.kg*.min"t, sendo empregado ao teste
de exaustdo o valor correspondente a 70% desse valor, condizendo em uma
velocidade média de 10,33+0,82 h. A ingestdo media de liquidos foi de 1357,14+503,4
mL, sendo esse valor fracionado em 5,7+1,32 garrafas, com valores médios de
236,40+59,38 mL e disponibilizadas a cada quinze minutos de corrida, respeitando a

recomendacao de Casa et al. (2000). Os valores estédo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3: Valores médios e desvios-padrédo da idade, peso corporal, estatura, indice
de massa corporea, pressdo arterial sistolica e diastdlica, consumo maximo de
oxigénio, velocidade de corrida, ingestao de liquidos dos voluntarios e quantidade de
garrafas. Teresina — PI, Brasil, 2019.

Variaveis Média + DP
Idade (anos)* 32 (18-40)
Peso corporal (kg) 72,8 8,67
Estatura (m) 1,72 0,05
IMC (kg/m?) 24,73 2,4
PAS (mmHg) 124,43 +12,56
PAD (mmHg) 79,38 £13,13
VO2pico (ML.kgt.min?) 51,09 45,83
Velocidade (km/h) 10,33 +0,82
Ingestéo de liquido (mL) 1357,14 +503,4
Quantidade de garrafas (n) 5,7 1,32

* Valores apresentados como mediana, minimo e maximo. IMC = indice de massa corporal; PAS:
pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastélica; mmhg: milimetros de mercurio; Kg:
guilogramas; m?2 metros ao quadrado; mL: mililitros; min: minutos; VOzpico = consumo maximo de
oxigénio; Km: quilémetros; h: hora; L: litro; und: unidade.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

5.2 Taxa de sudorese

Embora no procedimento com ingestdo de agua tenha ocorrrido maior
sudorese, esta ndo foi significativa, de modo que os trés grupos se mostram

estatisticamente iguais (p = 0,659), como visto na Figura 5.
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Figura 5: Valores médios e desvios-padrao da taxa de sudorese dos voluntarios nos trés protocolos.
Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Os dados foram testados usando ANOVA one-way e teste t dependente; p <0,05 indica uma diferenca
significativa.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.3 Agua corporal

Os valores de agua intracelular s6 reduziram no grupo Gatorade (p <0,01), mas
nao houve diferenca estatistica entre os protocolos de suplementacdo. Todos o0s
grupos sofreram reducdo significativa do conteudo de agua extracelular (analise
intragrupo), no entato ndo houve diferenca significativa entre os tipos de

suplementacdo, como visto na Figura 6.
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Figura 6: Valores médios e desvios-padréo da agua intracelular (A) e extracelular (B) dos voluntarios
nos trés protocolos de suplementacado. Teresina-PI, Brasil, 2019.
Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; * indica diferenca
significativa (p<0,05) intragrupo do momento pré exercicio em relacao ao pés exercicio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A agua corporal total diminuiu significativamente intragrupo nas trés condicfes

testadas. Entretando, esta reducdo néo foi significativa entre os grupos, conforme

observado na Figura 7.
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Figura 7: Valores médios e desvios-padrao da agua corporal total dos voluntarios nos trés protocolos
de suplementacao. Teresina-Pl, Brasil, 2019.
Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; * indica diferenca
significativa (p<0,05) intragrupo do momento pré exercicio em relacao ao pds exercicio.

ACT: agua corporal total.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5.4 Osmolalidade plasmatica

Houve um aumento significativo da osmolalidade plasmatica nos protocolos
onde foi realizada ingestao de isotdnico a base de cajuina e Gatorade, resultado este
gue nad foi observado no protocolo com agua. Entretanto, quando comparado os trés
protocolos entre si, ndo foi observado diferenca estatistica entre eles, como visto na
Figura 8.

Os voluntéarios iniciaram e finalizaram os testes no estado de euhidratacéo,
independente da bebida administrada, segundo o parametro de osmolalidade

plasmatica (<290 mOsm.kg?) estabelecido por Sawka et al. (2007).
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Figura 8: Valores médios e desvios-padrdo da osmolalidade plasmatica dos voluntarios nos trés
protocolos de suplementagéo. Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; * indica diferenca
significativa (p<0,05) intragrupo do momento pré exercicio em relacao ao pés exercicio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.5 Sédio e Potéassio plasmaticos

Na Figura 9 observamos um aumento significativo do sodio plasmatico somente
no protocolo com Gatorade. Houve um aumento no protocolo com cajuina, mas foi
apenas descritivo. Contudo, essas alteragbes nao foram significativas quando
comparadas entre grupos. Nenhum voluntario apresentou o quadro de hiponatremia,

sédio inferior a 130mEqg/L, como proposto por Barbosa e Sztajnbok (1999). Quanto ao



potassio plasmatico, ndo houve diferenca estatistica intragrupos e entre 0s grupos.
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Figura 9: Valores médios e desvios-padrao do sddio (A) e postassio (B) plasmaticos dos voluntarios
nos trés protocolos de suplementacado. Teresina-PI, Brasil, 2019.
Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; * indica diferenca
significativa (p<0,05) intragrupo do momento pré exercicio em relacao ao pés exercicio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.6 Sodio e Potassio urinarios

N&o foi observada diferenca estatistica nos momentos pré e pés, assim como

na forma de suplementacédo nos valores de sédio e potassio urinarios, como visto na

Figura 10.
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Figura 10: Valores médios e desvios-padrao do sodio (A) e postassio (B) urinarios dos voluntarios nos
trés protocolos de suplementagéo. Teresina-Pl, Brasil, 2019.
Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; p <0,05 indica uma

diferenca significativa.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5.7 Osmolalidade urinaria

A Figura 11 mostra que ndo houve alteragdes significativas na osmolalidade
urinaria intragrupos e entre grupos. Nenhum voluntario apresentou o quando de
desidratacdo, segundo o parametro de osmolalidade urinéria estabelecido por Sawka
et al. (2007).
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Figura 11: Valores médios e desvios-padrdao da osmolalidade urinaria dos voluntarios nos trés
protocolos de suplementagéo. Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; p <0,05 indica uma
diferenca significativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.8 Gravidade especifica da urina (GEU)

N&ao foi observada diferenca estatistica na gravidade especifica da urina entre
0S momentos pré e pos exercicio, assim como entre a forma de suplementacédo, como

visto na Figura 12.
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Figura 12: Valores médios e desvios-padrao da gravidade especifica da urina dos voluntarios nos trés
protocolos de suplementacédo. Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; p <0,05 indica uma
diferencga significativa.

GEU: gravidade especifica da urina.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.9 Variacdo da massa corporal

Na Figura 13 observamos os valores referentes a variacdo percentual da massa
corporal apés os trés protocolos. As médias obtidas foram 0,95 +0,68 % no protocolo
com isotdnico de cajuina, 0,86 +0,7 % no com garoade e 0,97 +0,81 % no com agua.
A reducdo do peso corporal foi descritivamente similar, ndo revelando diferenca
estatistica entre as trés condicdes (p = 0,936).

Em todos os protocolos ndo houve perda de peso grave, sendo classicados
como bem hidratados independente da bebida usada no teste, como proposto por
Casa et al. (2000).
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Figura 13: Valores médios e desvios-padrdo da variacdo percentual da massa corporal dos voluntarios
nos trés protocolos de suplementacado. Teresina-PI, Brasil, 2019.

Os dados foram testados usando ANOVA one-way e teste t dependente; p <0,05 indica uma diferenca
significativa.

A%MC: variagcdo percentual da massa corporal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.10 Desempenho fisico

O desempenho fisico dos voluntarios com isotbnico de cajuina foi de 79,36
+30,2 min, com gatorade foi de 70,94 £27,38 min e com agua de 74,32 £28,59 min.
Apesar do maior tempo de corrida na condi¢cdo isotbnico de cajuina, ndo houve

diferenca significativa (p = 0,745), conforme observado na Figura 14.
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Figura 14: Valores médios e desvios-padrdo do desempenho fisico dos voluntarios com as trés
protocolos de suplementacdo. Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Os dados foram testados usando ANOVA one-way e teste t dependente; p <0,05 indica uma diferenca
significativa.

Min: minutos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.11 Estado psicométrico

Os voluntarios encontravam-se com o estado de humor levemente perturbado,
valores acima de 100 pontos no POMS, mas estavam nas mesmas condi¢cdes nos trés

testes, ndo apresentando diferenca significativa (p = 0,528), como visto na Figura 15.
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Figura 15: Valores médios e desvios-padrao do estado psicométrico dos voluntarios nos trés protocolos
de suplementacédo. Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Os dados foram testados usando ANOVA one-way e teste t dependente; p <0,05 indica uma diferenca
significativa.

PTH: perturbacéo total do humor.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.12 Consumo alimentar

Os valores médios e desvios-padrao da ingestdo de energia, macronutrientes,
sbdio e potassio encontrados nas dietas consumidas pelos participantes do estudo
estdo descritos na Tabela 4. Os voluntarios apresentaram uma dieta normoglicidica,
normoproteica e normolipidica, com cosumo de sddio superior e potassio inferior as

recomendacdes.



Tabela 4: Ingestdo diaria de
Teresina — PI, Brasil, 2019.
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macronutrientes, sodio e potdssio dos voluntarios.

Variaveis Média + DP
Energia
Kcal 2331, 83 + 485,72

Carboidratos
(Gramas)
%

Proteinas
(Gramas)

%
Lipidios
(Gramas)

%

Sédio (mg/dia)

Potassio (mg/dia)

261,68 +46,40
44,89 £12,26

131,23 +6,36
22,51 5,12

85,81 £10,91
33,12 £8,47
2357,69 £845,92

2539,57 +349,41

DP: desvio padréo; Kcal: quilocaloria; %: percentual, mg: miligramas.

Valores de referéncia: 45 a 65% de carboidratos, 10 a 35% de proteina, e 20 a 35% de lipidio; Al: 1500
mg/dia de sddio e 3400 mg/dia de potassio, faixa etéria de 19 a 50 anos (sexo masculino) (I0OM,2006,
2019).

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.13 Parametros hemodinamicos

A frequéncia cardiaca apresentou-se muito semelhante nos os trés
procedimentos, tanto no repouso, quanto durante o exercicio e no pos exercicio
(periodo de recuperacdo). Logo ndo apresentou diferencas estatisticas, conforme

apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5: Valores médios e desvios-padrdo da frequéncia cardiaca (bpm) em

repouso, durante o teste e em recuperacao dos voluntarios. Teresina-PI, Brasil, 2019.

Isoténico de
Variaveis cajuina Gatorade® Agua P
Média +DP Média +DP Média +DP
Repouso 72,43 £8,71 69,86 7,95 67 £11,02 0,316

Durante o teste 155,07 +12,96 152,79 +13,77 154,36 +12,68 0,896

Recuperacéo
20’ 84,50 +10,4 82,93 +8,78 82,29 +10,83 0,836
40’ 80,29 +11,78 80,36 +10,04 80,43 £10,65 0,999
60’ 76,64 +11,82 76,71 £9,94 76,14 +10,30 0,988

Bpm: batimentos por minuto; DP: desvio-padréo.

Os dados foram testados em ANOVA para medidas repetidas e ANOVA one way; p <0,05 indica uma
diferenca significativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo foi avaliado o efeito do isotdnico a base de cajuina no
desempenho e em parametros hidroeletroliticos e hemodindmicos em corredores
amadores. Ressalta-se a existéncia de véarios marcadores a fim de avaliar o estado
de hidratacao de atletas, de modo que nao ha um método caracterizado como padréo
ouro para tal avaliagéo.

Uma hidratacdo adequada durante a pratica de exercicio fisico auxilia para a
obtencdo de desempenho fisico satisfatorio e prevencéo de problemas relacionados
a saude. As recomendacgfes dependem do tipo de atividade e de fatores individuais,
como condicionamento fisico, modalidade praticada, idade, estresse ambiental, entre
outros (GANIO et al., 2011; SAWKA; CHEUVRONT; KENNEFICK, 2015).

A quantificacdo de eletrdlitos no plasma e na urina, assim como osmolalidade
plasmatica, urinaria e a avalicdo dos teores de agua intracelular, extracelular e agua
corporal total sdo métodos frequentemente usadas para avaliar mudancas no estado
de hidratacdo em contextos clinicos. J& em campo, os métodos mais aplicaveis por
serem mais simples e ndo necessitarem de muitos equipamentos sao a coloracdo e
gravidade especifica da urina, taxa de sudorese e a variacdo da massa corporal
(ARMSTRONG, 2005).

As perdas decorrentes do suor podem ser influenciadas por muitos fatores
como predisposicdo genética, condicionamento fisico, intensidade e duracdo da
atividade fisica, aclimatacéo, condicbes ambientais como temperatura e umidade e
vestimenta (SAWKA et al., 2007; MAUGHAN; SHIRREFFS, 2008). Taxas de sudorese
de aproximadamente 1L/h s&o corriqueiras mediante as altas taxas metabdlicas e
estresse causado pelo ambiente (SAWKA; CHEUVRONT; KENNEFICK, 2015).

A taxa de sudorese dos voluntarios do presente estudo nao diferiu entre as
formas de suplementacao nos protocolos com isotbnico a base de cajuina, Gatorade
e agua. Esses dados séo inferiores aos encontrados por Becker et al. (2011) e
Cassiano e Sureira (2018). Uma provavel explicacao para esse resultado, diz respeito
ao ambiente em que os atletas foram submetidos para realizacéo do teste fisico, com
controle da temperatura e umidade, mantendo-o sempre termoneutro e com umidade
favoravel a evaporacdo na pele, assim como a auséncia da velocidade do vento

incidindo a pele, reduzindo o estresse térmico.
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Outros fatores que podem ter contribuido para os achados do presente estudo
foram: 1) intensidade constante em que os testes foram realizados, ndo sendo
permitido adaptacdes a velocidade da corrida; 2) manutengcdo do estado de
euhidratacdo por meio de uma adequada reposicao hidrica, permitindo a dissipacéo
do calor de forma mais eficiente; e 3) ingestdo de liquidos dentro da temperatura
adequada o que favorece ao resfriamento da temperatura corporal, reduzindo a perda
de agua corporal por meio da taxa de sudorese.

Sobre este aspecto, destaca-se que a perda de agua corporal por intermédio
da taxa de sudorese provém principalmente da agua livre do espaco extracelular
corporal, sendo o volume plasmatico o mais acometido. Diante dessa perda hidrica,
ha uma mobilizacdo da agua do espaco intracelular para o extracelular, com o
proposito de restabelecer o equilibrio osmaotico. Assim, € comum observar alteragoes
nas quantidades de agua em ambos 0s compartimentos celulares e na agua corporal
total decorrente da pratica desportiva (THORNTON, 2010; SAWKA; CHEUVRONT;
KENNEFICK, 2015).

Nesse estudo também foi conduzida uma analise dos valores da agua corporal
total e agua extracelular, os quais se mostraram reduzidos significativamente no
momento pos teste em todos os grupos. No que diz respeito a agua intracelular, os
valores diferiram apenas no grupo Gatorade, no entanto, sem diferenca estatistica
entre os tipos de bebidas suplementadas.

Por intermédio da perda hidrica decorrente da sudorese, ha uma reducéo do
volume plasmatico com consequente aumento da osmolalidade plasmatica (ROSSI;
REIS; AZEVEDO, 2010; ADAMS et al., 2018). No presente estudo foi observado um
aumento significativo na osmolalidade plasmatica pos exercicio quando
suplementados com isotbnico a base de cajuina e Gatorade, resultado este que nao
foi observado com a agua, sem diferenca estatistica quando comparadas as formas
de suplementacéo.

E oportuno chamar a atencdo que embora tenha ocorrido um aumento da
osmolalidade plasmatica, o estado de euhidratacdo foi mantido em todos os
protocolos de suplementacdo (SAWKA et al., 2007). Este achado corrobora os
encontrados por Singh e Peters (2013) quando avaliaram a hidratagdo usando apenas
agua e Pinto et al. (2015), que avaliaram a hidratagdo por meio da suplementagéo
com uma bebida esportiva a base de agua de coco em p6 e maracuja e um isoténico

comercial (Gatorade®).
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Sobre este aspecto, destaca-se que o principal ion responsavel pelo aumento
da osmolalidade plasmética é o sddio. Em situa¢des que ha concentracdes elevadas
desse eletrélito no plasma, ocorre o surgimento do quadro de hiperosmolalidade, o
qual tem efeito direto na mobilizacdo de liquido do espacgo intracelular para o
extracelular, possibilitando a preservacdo do volume plasmatico (SAWKA;
CHEUVRONT; KENNEFICK, 2015).

No entanto, outro ion que também merece atengéo é o potassio, uma vez que
sua presenca é maior no liquido intracelular. Isto posto, € sugerido que as mudancas
nas concentracdes de potassio plasmatico sdo decorrentes principalmente do
extravasamento desse eletrélito para o meio extracelular decorrente da pratica
desportiva (FOWKES et al., 2006).

Sobre os resultados referentes as concentracdes dos eletrolitos avaliados,
observou-se que os valores de sédio plasmatico aumentaram quando comparado com
0 momento pré exercicio de forma descritiva nos protocolos com isotdnico a base de
cajuina e agua, apresentando diferenca estatistica apenas no protocolo com
suplementacdo com Gatorade, mas ndo houve diferenca estatistica entre as formas
de suplementacdo. Estes achados ndo estdo de acordo com os encontrados por
Becker et al. (2011) e Siqueira et al. (2012).

Ainda sobre as concentracdes de eletrdlitos, os valores de potassio no plasma
nao diferiram nos momentos pré e pos exercicio, assim como quando comparado 0s
tipos de suplementos utilizados. Estes resultados corroboram os encontrados por
Becker et al. (2011). No entanto, os dados dessa pesquisa foram diferentes dos
encontrados por Siqueira et al. (2012).

Existem alguns fatores que podem ter contribuido para esses resultados
contraditorios, tais como a taxa de sudorese e a concentracdo de eletrdlitos no suor,
uma vez que a composicdo do suor varia entre individuos (BARNES et al., 2019) e a
composicao nutricional das bebidas administradas variavam daquelas comparadas na
literatura cientifica.

Outra justificativa para estes resultados, diz respeito a influéncia do exercicio
uma vez que o mesmo também estimula a liberacdo de vasopressina e aldosterona,
principalmente quando ha o quadro de hipovolemia, na tentativa de manter o equilibrio
hidroeletrolitico corporal. Esses hormoénios favorecem a retencdo hidrica e a
reabsorcdo de sédio pelos rins, mediado pelo aumento da excrecdo de potassio e

reducdo da excrecado de sodio pela urina (BAERT et al., 2018).
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Os corredores do presente estudo apresentaram redu¢do descritiva de sédio
urinario quando comparado o periodo pré e pos exercicio, sem diferenca estatistica
entre as formas de suplementacdo. Quanto as concentracdes de potassio urinario, foi
observado um aumento descritivo também sem resultados significativos entre os
mesmos periodos e formas de suplementacao.

Esses achados diferem daqueles encontrados por Bartok et al. (2004) os quais
observaram um aumento significativo de potassio na urina, o que pode ser justificado
devido ao estado de euhidratacdo em todos os protocolos dos atletas do presente
estudo. Este fato, sugere que a desidratacdo aumentou a liberacdo de vasopressina
e aldosterona e, consequentemente, as concentracdes de potassio urinario.

Os metabolitos presente na urina podem aumentar a osmolalidade urinaria e a
gravidade especifica da urina (GEU), principalmente quando a reposi¢céao hidrica é
insuficiente (SAWKA et al., 2007). A osmolalidade urinaria manteve-se sem alteragéo
significativa nos momentos pré e pos exercicio, e entre as formas de suplementacéao.
Dessa forma, o estado de euhidratacdo foi mantido em todos os protocolos de
suplementacdo (SAWKA et al., 2007). Este resultado corrobora o encontrado por
Pereira et al. (2017).

De forma semelhante, ndo houve mudancas significativas na gravidade
especifica da urina na amostra pré e pos exercicio, assim como entre as formas de
suplementacao, confirmando que o volume de liquido administrado foi suficiente para
manter a hidratacdo nos voluntarios (CASA et al., 2000). Esses dados estédo de acordo
com aqueles encontrados por Moreno et al. (2013), que testaram a eficiéncia da
hidratacdo com Gatorade, Nery, Guttierres e Dias (2014), com agua e Chagas et al.
(2017) com agua e agua de coco.

Outro fator que pode ser utilizado para avaliar o estado de hidratacdo de atletas
€ a variacdo na massa corporal durante a pratica desportiva, a qual reflete as perdas
de &gua corporal durante a sesséo de treino, sendo decorrente da taxa de sudorese.
Ressalta-se que este dado, pode ser utilizado para calcular as necessidades
individuais de reposicao hidrica, sendo parametro pratico e simples de aplicacéo para
avaliacdo de desidratacdo (SAWKA et al., 2007; BELVAL et al., 2019).

No presente estudo, a variagdo percentual da massa corporal (A%MC) pos
exercicio foi de 0,95+0,68%, 0,86+0,71% e 0,97+0,81% nos protocolos com ingestéo
de isotbnico a base de cajuina, Gatorade e 4gua, respectivamente. Nao foi observado

diferenca estatistica entre a forma de suplementacdo e em todos os protocolos
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também ndo foi observado desidratagdo minima como proposto por CASA et al.
(2000).

Nos estudos de Maia et al. (2015) e Cassiano e Sureira (2018) foram
encontrados resultados superiores, representando a desidratacdo minima e
significativa, onde avaliaram corredores de meia maratona, do sexo masculino, com
ingestdo de liquidos ad libitum. Essas pesquisas evidenciam a necessidade de
empregar a proposta de individualizacdo nas estratégias de hidratacdo a partir das
mudancas na massa corporal e taxa de sudorese, visto que tal método exerce papel
fundamental na reducédo da instalacédo do quadro de desidratacdo em atletas e que a
aplicacdo da estratégia ad libitum, baseada na sede, geralmente € insuficiente para
reparar as perdas advindas da producéo de suor.

E oportuno mencionar que a ativacdo do mecanismo da sede é estimulado
guando ha hiperosmolalidade plasmatica decorrente da perda hidrica, fator este que
pode ser indicativo de desidratacdo. Este quadro pode retardar o inicio da ingestéao de
liquidos e, consequentemente, agravar a perda de massa corporal e piorar a
desidratacédo ja instalada (ADAMS et al., 2018; KENEFICK, 2018; MELO-MARTINS et
al., 2018).

Devido a importancia desse parametro para o rendimento fisico, a literatura
cientifica busca compreender a relacdo entre o desempenho fisico e variacdo da
massa corporal pés exercicio (CHEUVRONT; SAWKA, 2005; KENEFICK et al., 2010).
O American College of Sports Medicine (2007) propde que os programas de reposicao
hidrica durante o exercicio sejam suficientes para diminuir o risco de desidratacéo
excessiva, evitando alteracdes significativas no equilibrio hidroeletrolitico que possam
vir a interferir no desempenho durante a pratica desportiva.

Diversos estudos apontam o efeito negativo da desidratacdo no desempenho
durante o exercicio (CHEUVRONT,; KENEFICK, 2014; SAWKA; CHEUVRONT,;
KENEFICK, 2015; GAMAGE et al., 2016; MCDERMOTT et al., 2017). Em pesquisa
realizada por Cardoso et al. (2013), observou-se que a variagdo da massa corporal de
2,14% foi capaz de reduzir o desempenho fisico de corredores amadores em 12,5%
no tempo total de corrida. Edwards et al. (2007) constataram uma queda no
desempenho durante um teste de corrida intermitente em 15% com perda de massa
corporal de 2%. Contudo, estudos apontaram comprometimento no desempenho de
atletas com perdas de massa corporal de apenas 1% (BARDIS et al., 2013, WILK et
al., 2014).
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Os resultados do presente estudo, ndo evidenciaram comprometimento no
desempenho fisico dos voluntarios, ndo sendo possivel verificar diferencas
estatisticas no tempo de duracéo da corrida, independente do tipo de suplementacao.
Uma provavel justificativa para esse achado, diz respeito a manutencéo da variacao
percentual da massa corporal (A%MC < 1%) em todos o0s protocolos de
suplementacao, mantendo-os na condi¢éo de euhidratagéo. Este resultado corrobora
os achados de Pinto et al. (2015), que avaliaram o desempenho através da
suplementacdo com uma bebida esportiva a base de dgua de coco em p6 e maracuja
e um isotdnico comercial (Gatorade®).

E possivel que a duracgéo relativamente curta nos protocolos avaliados explique
a auséncia de diferenca no desempenho entre todas as estratégias de hidratacao.
Este fato, sugere que a perda de eletrélitos por meio da taxa de sudorese e excrecao
urinaria, foi insuficiente para que a solucdo isotbnica obtivesse efeito positivo
expressivo no desempenho por meio da reposicao de eletrélitos, de modo que tanto
os repositores hidroeletroliticos quanto a agua foram eficientes na manutencdo do
estado de hidratacdo e desempenho dos voluntérios.

Vale destacar que os participantes do presente estudo eram todos corredores
amadores. No entanto, foi observado uma variacdo no nivel de condicionamento
fisico, com alguns voluntarios sendo mais treinados em resisténcia do que outros. Tal
fato se justifica pela diferenca na duracao dos testes, onde o mesmo variou de ~45
min a ~130min. Apesar do modelo experimental ser crossover, a ocorréncia dessa
variacdo influenciou nos resultados, visto que o treinamento resulta em certas
adaptacdes fisiologicas como aumento da capacidade de suportar niveis mais altos
de lactato sanguineo durante o exercicio por meio da maior reserva de glicogénio
muscular e enzimas glicoliticas, manutencao da frequéncia cardiaca, na regulacdo da
temperatura corporal, dentre outras (SHIBASAKI et al., 2006).

Além disso, o fato dos voluntarios estarem aclimatados a ambiente quente e
seco, colaborou para a manutencdo do desempenho, uma vez que os testes foram
realizados em ambiente com temperatura e umidade controlada, favorecendo a uma
menor taxa de sudorese, expansdo do volume plasmatico e maior estabilidade
cardiovascular (SAWKA et al, 2011; PERIARD; RACINAIS, 2015) e
consequentemente, a manutencdo do desempenho, ndo foi determinada pela da

forma de suplementacéo.
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E importante ressaltar que outro fator que pode influenciar o desempenho é o
humor. Avaliamos a perturbacdo total do humor (PTH) e constatamos que o0s
voluntarios encontravam-se com o estado de humor levemente perturbado, mas
encontravam-se na mesma condi¢cdo em todos os protocolos de hidratacdo, sendo
assim, o humor néo foi fator limitante no desempenho.

Outro fator que pode influenciar o desempenho fisico é o consumo inadequado
de macro e micronutrientes. Ao analisar os inquéritos alimentares, verificou-se que a
dieta apresentava adequacéo quanto a ingestao de macronutrientes, apenas com uma
pequena reducédo na quantidade de carboidratos ingeridos, fato este que pode ter
influéncia no desempenho fisico, visto que a ingestéo carboidrato € o responsavel pela
manutencao dos estoques de glicogénio muscular e hepatico e, o glicogénio muscular
€ o principal substrato para ressintese da molécula de adenosina trifosfato (ATP).
Suas reservas diminuidas podem levar a uma diminuicdo no tempo de atividade e
possivel fadiga (LIMA-SILVA et al., 2007; TORMEN; DIAS; SOUZA, 2012). Esse
resultado foi diferente do encontrado por Chagas et al. (2016).

Vale destacar que a ingestado de sodio estava acima do recomendado e a de
potassio inferior a recomendacéo. Esse achado € preocupante, uma vez que esses
eletrdlitos estao correlacionados ao balanco hidroeletrolitico corporal e, o sodio é um
dos principais fatores para a elevacéo da incidéncia da hipertensdo arterial, enquanto
gue o potassio possui agao inversa, atuando como anti-hipertensivo (TOMAZONI;
SAVIERO, 2009).

Nesse cenario, diversos estudos apontam a influéncia da desidratacdo na
funcao cardiovascular durante o exercicio (KENEFICK et al., 2010; CHEUNG et al.,
2015; JAMES et al., 2017) por meio da elevacao da frequéncia cardiaca como método
compensatorio da diminuicdo do volume sistolico (ADAMS et al., 2018). No presente
estudo, a FC nao diferiu em nenhuma das etapas avaliadas, independente do tipo de
bebida administrada, visto que o estado de euhidratacdo foi mantido em todos os
protocolos. Estes resultados estdo de acordo com aqueles encontrados por Vanderlei
et al. (2013, 2015) e Lagowska et al. (2017), quando compararam os resultados da
suplementacdo com Gatorade e agua.

Esse comportamento pode estar relacionado ao fato da hidratagéo propiciar
uma melhor sensibilidade barorreflexa, caracterizada por uma redugcédo na modulagao
da atividade simpatica e aumento da atividade parassimpatica cardiaca, que pode ser

responsavel pelos valores similares da frequéncia cardiaca entre todos os protocolos
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(CHARKOUDIAN et al., 2003; ROWLAND; POBER; GARRISON, 2008; SAWKA;
CHEUVRONT; KENNEFICK, 2015).

Nesse cenério, é oportuno mencionar que variacdes elevadas na frequéncia
cardiaca sdo observadas na condi¢cao de hipohidratacéo, visto que ha uma reducao
do volume plasmético e aumento da osmolalidade, com consequente reducao do
volume sistolico e aumento compensatério da frequéncia cardiaca com a finalidade
de manter o débito cardiaco e, por seguinte, o fluxo sanguineo suficiente para suprir
as necessidades metabdlicas durante a préatica desportiva e a pele (SAWKA et al.,
2011; VANDERLEI et al., 2013; NYBO; RASMUSSEN; SAWKA, 2014).

Os resultados do presente estudo salientam a necessidade da hidratacéao
adequada durante a pratica de exercicios fisicos a fim de promover uma melhor
resposta cardiovascular e melhor desempenho de corredores. Ao que tudo indica, a
hidratacdo com isotdnico a base de cajuina, Gatorade e agua promoveram oS mesmos
efeitos. Entretanto, existe uma escassez de estudos que avaliem o impacto desses

repositores hidroeletroliticos no desempenho e na resposta cardiovascular.
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7 CONCLUSAO

Os participantes do estudo apresentaram ingestao dietética de macronutrientes
adequada. Entretanto, a ingestédo sodio e potassio estavam inadequados segundo as
recomendagdes.

A suplementacdo com isotbnico a base de cajuina apresentou apenas uma
melhora descritiva, mas néo significativa quando avaliado o desempenho fisico dos
corredores. Quanto ao estado de humor, os participantes encontravam-se com uma
leve perturbacao total do humor em todos os protocolos, ndo sendo um fator limitante
no desempenho.

N&o foi observado diferenca quando comparado as formas de suplementacao
nas demais variaveis como taxa de sudorese, variacdo percentual da massa corporal,
agua intracelular, extracelular e agua corporal total, osmolalidade plasmatica e
urinaria, quantificacao de eletrélitos plasmaticos e urinarios, gravidade especifica da
urina e frequéncia cardiaca.

Os voluntarios mantiveram-se hidratados ao final do teste de exaustdo em
todos os protocolos de suplementacéo, evidenciando que a estratégia de hidratacéo
utilizada foi suficiente para manutencao de tal estado. Nenhum voluntario apresentou
0 quadro de hiponatremia.

E valido ressaltar que este € o primeiro estudo a investigar o efeito do isotdnico
a base de cajuina no desempenho e em paramétros hidroeletroliticos e
hemodinamicos em corredores amadores e ainda ha muito o que se elucidar sobre os
efeitos e mecanismos de acdo desse suplemento.

Diante isso, perspectivas futuras incluem estudos adicionais a fim de avaliar os
efeitos do repositor hidroeletrolitico a base de cajuina quando aplicado em testes em
campo, sem o controle da temperatura e umidade, assim como em atletas treinados

e de outras modalidades continuas e intermitentes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga — Teresina/PI
CEP: 64049-550 - Fone (86) 3215 5437.
E-mail: ppgan@ufpi.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar, € muito importante que vocé
compreenda as informacbes e instru¢cdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas dudvidas antes que vocé decida
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: EFEITO DO ISOTONICO A BASE DE CAJUINA NOS
PARAMETROS DE DESEMPENHO, HIDROELETROLITICOS E HEMODINAMICOS
EM CORREDORES.

Pesquisadora: Mara Cristina Carvalho Batista
Orientador: Dr. Marcos Antbnio Pereira dos Santos

Instituicdo/Departamento: Departamento de Nutricdo — UFPI.

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (89) 999812303
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DESCRICAO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo Verificar o efeito do isoténico a base de
cajuina nos parametros de desempenho, hidroeletroliticos e hemodinamicos em
corredores.

Os voluntarios serdo submetidos a uma hidratacdo programada a cada 15
minutos durante o treino (tempo de exaustdo), com uma das trés bebidas definidas
através de um sorteio prévio. As bebidas fornecidas aos corredores serdo agua,
isotébnico comercial ou isotdnico a base de cajuina.

Para avaliar o estado de hidratacéo e desempenho dos voluntarios (corredores)
serdo realizadas as seguintes analises: analise das medidas biométricas de peso,
altura e composicao corporal, antes, e apds o treino; coleta de urina e sangue em
repouso e apos o tempo de exaustdo do teste fisico; e avaliacdo dos parametros
hemodinamicos.

O pesquisador/garante fornecer respostas a quaisquer perguntas ou
esclarecimentos que julgue necessario sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
outros relacionados com a pesquisa realizada e esta consciente que a participacéo do
sujeito da pesquisa € voluntaria, podendo se retirar a qualquer momento da analise
sem qualquer consequéncia para 0 mesmo. N&o havera nenhum tipo de
ressarcimento financeiro ou ajuda de custo aos voluntarios durante a participacao na
pesquisa.

Serao garantidos o sigilo e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o
direito de omissédo de sua identificacdo, ou de dados que possam comprometé-lo. Os
resultados obtidos com a pesquisa poderdo ser apresentados em eventos ou
publicacdes cientificas.

Esta pesquisa trara como riscos previsiveis para os participantes durante o
periodo de suplementacdo a possibilidade de aparecimento de algum desconforto
gastrointestinal, porém, seré feito 0 monitoramento semanal para detec¢do de alguma
manifestacdo decorrente da suplementacédo. Trata-se de um isotbnico a base de
cajuina, que ndo apresenta substancias téxicas o que torna viavel a suplementacao.
Outro risco apresenta-se na etapa de coleta de material biolégico, porém essa coleta
sera realizada por um profissional treinado e qualificado e seguira as normas de
biosseguranca. Os participantes receberdo todo o suporte necessario ao longo da

coleta de dados a fim de que qualquer risco que possa Vvir a ocorrer sejam minimos
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A presente pesquisa apresenta como beneficios o potencial de contribuicdo
para uma nova tendéncia de estudos que busca garantir o0 maximo desempenho de
atletas com a utlizagcdo de alimentos naturais, em detrimento de suplementos
alimentares, frente as vantagens dos primeiros, como o baixo custo para os atletas e
a auséncia de riscos de efeitos. Além disso, destaca-se outra importante relevancia
dessa pesquisa, que consiste em incentivar o potencial comercial e ao apelo regional
da cajuina. Os dados deste estudo abrirdo uma excelente oportunidade
empreendedora de geracgéo de capital com a comercializagéo deste produto e futuras
pesquisas nas areas de ciéncias de alimentos e nutricdo esportiva. Os participantes
do estudo terdo acesso aos resultados de todas as andlises que serdo feitas, e que
serdo fornecidos apos a realizacdo dos mesmos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Vocé podera fazer as
perguntas que julgar necessario antes de concordar em participar do estudo e no caso
de qualquer duvida ou reclamacéo em relacéo ao estudo, pode manter contato com o
pesquisador que estara a sua disposi¢ao para esclarecimentos, podendo ligar para os
seguinte telefone: (89) 999812303 (Mara Cristina). Ou pelo e-mail:
maracristinacb@hotmail.com.

Este projeto foi analisado e aprovado (CAAE 87922318.9.0000.5214) pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui - UFPI, localizado no
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Bairro Ininga— Pro Reitoria de
Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl — Telefone: 86 3237-2332 -

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br - web: www.ufpi.br/cep.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA NA PESQUISA

Eu, ,

RG , CPF , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “EFEITO DO ISOTONICO A BASE DE CAJUINA
NOS PARAMETROS DE DESEMPENHO, HIDROELETROLITICOS E
HEMODINAMICOS EM CORREDORES”, como participante. Tive pleno
conhecimento das informacgbes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo. Discuti com a pesquisadora Mara Cristina Carvalho Batista sobre a minha
decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais serdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
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minha participagdo é isenta de despesas. Concordo, voluntariamente, em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou
durante o mesmo. A retirada do consentimento ao estudo ndo acarretara penalidades
ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Teresina: [

Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observacdes complementares:

Nomes e assinaturas dos pesquisadores

Mara Cristina Carvalho Batista
CPF. 047.663.883-64

Marcos Antbnio Pereira dos Santos
CPF. 741.503.083-49

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga — Pr6 Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP:
64.049-550 - Teresina — Pl — Telefone: 86 3237-2332 - E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br -
web: www.ufpi.br/cep.
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APENDICE B — REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS

Diario Alimentar

Nome:
Data: Dia da semana;:
REFEI(;OES QUANTIDADES

(Hora) ALIMENTOS (Medidas MARCA

caseiras)
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MEDIDAS CASEIRAS

‘ ? C
Col. café %
Colher de cha \

Col. sobremesa

Colher de sopa

I 1 colher de servir = 2 colheres de sopa

Colher de servir

Escumadeira pequena

Escumadeira média

1 escumadeira grande = 4 colheres de sopa

Escumadeira grande
1 escumadeira média = 3 colheres de sopa

Concha grande

LJ'\.J

Copo americano

Copo duplo

71

Concha pequena
Concha média

1 concha grande = 5 colheres de sopa
1 concha média = 4 colheres de sopa

n
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA/UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W me
MINISTRO PETRONIO
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DD FROJETD DE FEEQUISA
Thulo da Pecquisa: EFEITS DO IZ0OTOMICO A BAZE DE CAJUINA NOE PARAMETROZ DE
DEEEMFENHD, HIDROIELETROLITICOS E HEMIDEAMICOE EM CORREDOSESD
Pecguicador: Maroos femionio Persim dos Santos
Area Temitioa:
Varclo: 3
GAAF: B7922318.9.0000.5214

Incitulglo Proponands: FUMDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALI
FPabrooinador Principal. Financamenbs Pripric

DADDE DO FARECER
Homaro do Pansger: 28832817

Aprecantagdo do Frojeto:
Tra@-se de um ens=so dnico ndomizsds, do Hpo oossover. O estudo serd realzydc

com atietas de cormida die car"p-e‘ﬂ-;ﬂes =m nivel local, naclonal, com ldude apine 20 = 35 amos, do S=w0
racculing. Todos o0s volurtdrios sarfio cubmetidcos a um procedimento experimental dividido em drco
estiglos, com um inieralo de sebe das entre cxda estdgio para pemitr a rl.-:mem-;ﬁu. O primesino passo
gue sard reslzado & o feshe Erpoaspincmitriog |capacidade carors pirEitna) em uma skl sgomdTica
Cemurion 300 (Miccomed, Brasila, Brasl]) para deterinar o consumo maxio de oxipinio (ploo de WOE).
Moz ssguinbes astgios, os voluntarios realzarfo dols prolocalos dferentes, protocols de controls [FC2) =
probocoio: de Hcl'.ll:-;!u [FH) O PH consistird em inic estiglos distinios, cnde serd reallzsdo &m cada
estagio uma randomizagio dos atietas pam aloca-ios em rés grupos de hidm@cio [orossover], gnapo com
corsumo de lsoifinico & base de cajulna (E1), grupo com ingestio de soluglo lsotdnica comerdal
(GaloradeD, Ermasl) (532) & Qrupo OOM CONSuUmo e dgua (53] Anbes & apds o5 prooooios de confrole 2
eyperimentl, os voluntaros sero submetidos a avallagles, sdo elas: nuridonal [antropomética e
composicio corporal), osmaolandade plasmatca, guantficacio de siefrtilios sanguineos, pardmetros
bloguimicos (perfll glicEmico, lipddice, marcadores da funglo hepatca = renal) = urina (wolume,
coiorapio comolaridade, quanificaclo de setrolios & gravidade especifica da urina — GEU). Tambsm serio
avalizdos: consuma alimentar, perda hidrica nelafva & absokes, taxa de sudorese, grau de desidrabcio e
pardmeinos Femodindmioos (Pressio arberisl sksbilica = dizsbilica,

Erdaregz: Corpus Lnisssiric MinsTs Peiose Posle - Pré-lisfons ds Pesouiss

Badtra: Inings CEP: p4 045550
P = Benicipic:  TERLEZIHA,
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frequdncia cardiaca = athvidsde narvosa autordmica cardiaca) & dessmpenho fislon. Todos assinarko o
Termo die Consentiments Livre & Esdarecids, de stondo oom 3 HE-:JUI;E:- 485 de 1Z de Derembo de 20132
do Conselo Macional de Zadde. A peguisa serd submetida A avaliaglo peio Comit de ESca e Fesquisa
da Universidade Federal do Plul - UFPL A andlkse esiatisica == baseard em kste d2 nomalidade
{Kolmiogoroy-3mimoy ), andlse de waridncla (ANOYA) & iesie t de Shudent para amosias dependenies. O
@Ay de signFcancia assumido serd de p 0,05, Os dados serdo anadkados pelo softwane: 3ta%cical Fackage
fior Zoclal Scienoes - P33 flor WindowsE

versdo 220, 2013 Espera-t= que o Isobinico demostre um efelio positiva na hidratacka, reposicha de
sjeirdifos, pardmeros Femodndmicos & desempenig e afetas. 3= comprovado que o Eobinico melhom o
desempenihc de comedones, poder agregar valor econdmics a cxdely produliva dio caju, pois a cajuina &

wm prochuto tplcamente reglonal.

Objedivo da Pacgulca:
OHeivn Primdrio:

» Verificar o sfefto do lsobdnkco & base de cajuina nos pardmetnos de desempeniio, hidmseiroliicos &
Feemodindmicos & CETedons.

Dhdeives. Seourdirios:

» Verificar o =*slio dos profocolos de suplementclo no estado de hidratapSo (penda hidrica, by de
sudorese & grau de deskdrataclio) & desempenio fisico dos atiebss;

* Movallar o H-h!d:-del‘il:l’da;!l:l dos atiels strayves dos pardmetros urindrios (gravidade especifica da urina,
csmoiaridade = concentracio de siendifios), anles & apds o5 profocoios de suplementacio;

* Analsar as concenfraples dos eletniilos sanguineos, pel lipidico, glicémica, ferclo renal & hepatica de
comedores, antes & apds o protoooics. de supkmentacio;

» Anallsar o comportaments autendmico de mdviducs antes, duranie & apds o reing &m amblenbe quents;

* Avallar a composiclo corporal dos ati=tas por blolmpeddncia, antes = apés os probocolos de
suplementagdo.

Avallzp s ok Rleoot & Benaficlog:
1] Riscos

Ercaregs:  Corrpus Linkassiris Minieers Pebose Possle - Pré-lisfeons ds Pesouims
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Esta pesguisa rard como fscos previshiels para os particpantes durante o periodo de= sl.q:llemen'la-;iu a
poasivlidade de aparedmenio de algu desconforio gastroink=sinal, porem, serd feliio 0 moniicamenbs
semanal para detecrfo de alguma mantestaclo decomente da suplementmclo. Trata-se de wm Isotdnico &
bese de cajuing, gue nlio apresenia substdndas téwicas o que foma widvel a supksmentacio. Oulro risco
apreseni- = na slapa de colsta de makedal bickgco, pondm e colets serd realzada por um profssional
reinado & qualfcado & seguird as RoMMas de biosseguranca. Os participantes receberio todo o suparte
reeCEssAro &0 longo da coleta de dados a m de gue gualquer risoo Qo poEsa vir a ooomer sejam minknos.

2] Barficics

& pobenclal de :nrm'lhuln;!-:- para uma nova iendéncla de ssiudos gue busca garantr o maximo
desempenho de afelas com a utizaclo de almentos naturals, em detrimenta de suplemenios almentanss,
frenle & vaniagens dos primelrs, 0OMo 0 babn DS para of atetss & 3 susdnoa de fsoos de efeiins.
Alem dis=o, desisca-s cufra Imporants relevAncis dessa peoquisa, que consisi= =m incentvar o pofemcial

comercial & 3o apeio regional da cajuina. O dados deste estudc abrirfic uma excelenie cporftunidade
empreendedora de geragio de capkal com a comerclalzaplo deste produto e futuras pesqulsas ras Areas

de ciéncias de alimentos & nutriglo esporthva. Os parficipanies do eshudo terfo acesso aos resultados de
fodas as andlses gue serdo feitas, & gue serlo fornecidos apds a realtzacio dos mesmos.

Comantarios & Concldaragles cobre 3 Pacgulsa:
Fesquisa nelevanhe.

Conelderagbec cobre ot Temmos de aprecentagdo obrigatoria:
05 Termos de apresentacio obrigaitna foram answados.

Conoluchet ou Penddnolac o Licta de Inadequagbec:
FarscEr faerayeL

Conclderagbec Finals a orttéric do CEF:

Ecks parss=y fol slaborado baceado o6 documanios abalon relaslonados:

Tipo Dooumenio Smulve Fostage= Aufior Shuagio
Irrrmr"ag-le':. Bizkcas FE_IHFDMHF-CEG_E.*.GIG'LG_EH}_F‘ oeniE Aol
diz ProjeEio ROJETS 10SS1ET pdl 14035
Erdarga:  Campus Lnrsssitrs Minees Petosc Porsie - Pre-lisionm ds Pesouis
Balrr: Ininga CEP: B4 045550
[l = ] Municipio: TLRLHNA
Talmfona- (LI O Fax: (BOATENITID E-mall: cac dpifdp sdobe
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Curiros Cibi=ncan_g_processamenmio_do_prmodut] 04032012 | Manoos Andonko Areibo
oopadf 163954 | Pareira dos Zantos
Oros Pil_de_espories pof EEDETE | Mamos Amonio Aot
1590331 |Pereira dos Santos
Projeio Deinads ! | PROJETO_ATUAL [ZADO pdf OE0E0ME | Manos Amonio Arsito
Brochura 150147 |Pereia dos Zanios
InvesSgador
TCLE ! Temaos & | TCLE_atualirado. pdf OE0E0ME | Manos Amonio Arsito
Assentimenio / 190045 |Pereia dos Banios
Jusificativa de
LALSEnCla
Foiha de Rosio Fiolha_de_rcesio_atualkbrsds pof EEDETE | Mamos Amonio Aot
150007 | Pereira dos Santos
Curiros Carta_ g _ s aminiarmaenio pdf 14040012 | Wanoos Andonio Arsitn
153549 | Pereira dos Santos
Brochura Pesquiss | Ficha_de_coiets_de dsdcs.pdf 14042012 | WMancos Andonio Arsito
153534 | Pareira dos Zantos
Oros Termo_de confidencaldade pd? 0TS | Mamos Amronio Aot
113747 |Pereira dos Zantos
Oros Termo_deauiorizacan poff 0TS | Mamos Amronio Aot
113538 |Pereirs doe Sanios
Curiros Curmiculo_Wanoos,_Smionio.pdf OE0420ME | Manos Ambonio Areibo
113405 | Pareira dos Zantos
Cncamenic Crcamenic.ped DE0Z015 | Manos Andonio Aoz
112825 | Pareira dos Zantos
Declarapio d= Daciyraras_do_pesquissdorn. pdf DTS | Manos Amonio Arsito
Pesguisadore:s 112710 |Pereima dos Banios
Cronograma Grunograma.pdf OE0420ME | Manos Ambonio Areibo

11-2505 | Pereira dos Sanios

ifuasgdo do Parsosr:

AT

Haoeccia Apreciagdo da CONER:

TEREERA, 10 de Se=iembim de 2048

Agginado por:

Maria do 2ooomo Femeima ooc S-antoc

Coordenador)

Ercdarsge: Corpus Lnksssidriz Minisss Petone Pocsls - Pré-lisiors des Pescuis

Balrre: Ininga

CEP: B4 045550

- 1 Bunicipioc TERDIIRA

Tedona: (EEQIZRTD

Fax: (BEII-ITIC E-mail:

& i o=d_Be
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ANEXO B — ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO DE BORG




ANEXO C - QUESTIONARIO PROFILE OF MOOD STATES (POMS)
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