CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO
Mestrado profissional em Nutricao do Nascimento a
Adolescéncia

Flavia Rozendo Garcia

COMPOSICAO CORPORAL E PERDAS HIiDRICAS DE ATLETAS
ADOLESCENTES DE UMA EQUIPE DE HANDEBOL

Sao Paulo
2015



Flavia Rozendo Garcia

COMPOSIGCAO CORPORAL E PERDAS HIiDRICAS DE ATLETAS
ADOLESCENTES DE UMA EQUIPE DE HANDEBOL

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa
de Poés Graduacao Stricto Sensu - Mestrado
Profissional Nutricdo do Nascimento a
Adolescéncia do Centro Universitario Sao
Camilo, para obtencao do titulo de mestre em
Nutricao.

Orientadora: Profa. Dra. Renata Furlan Viebig

Sao Paulo
2015



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Padre Inocente Radrizzani

Garcia, Flavia Rozendo

Composicgéao corporal e perdas hidricas de atletas adolescentes de
uma equipe de handebol / Flavia Rozendo Garcia. -- S&o Paulo : Centro
Universitario Sdo Camilo, 2015.

70 p.

Orientagéo de Renata Furlan Viebig

Dissertacéo de Mestrado em Nutricdo, Centro Universitario Sdo
Camilo, 2015.




Agradecimentos

Agradego primeiramente a Deus por me dar forgas, sabedoria e o dom da vida.
Agradego a minha familia, minha mde Cleide que eu tanto admiro sua inteligéncia
e meiguice. Meu pai Eduardo pela simplicidade em encarar os desafios. Meus
irmdos Marcelo e Ricardo, pelas risadas e estresses vividos juntos, minha irmad
Marina que tanto amo, por nos entender no olhar, pelo olhar de paciéncia, pelas
brigas ao acordar por motivos banais e risadas intensas ao final delas, por ser
determinada esforgada e sem sombra de dividas MINHA MELHOR AMIGA.
A minha cunhada Giovana, sempre tdo calma mesmo diante de situagdes tdo
delicadas.

Ao meu sobrinho e afilhado Pedro por ser minha alegria, meu amor mais sincero
todos os dias. A minha tia Chd, por ser tdo guerreira e vencedora. Aos meus
cagulinhas Jodo Paulo e Heloisa por serem tdo fiéis a nossa amizade e amor,
mesmo longe estdo sempre por perto.

Ao Dr. Ricardo pelo incentivo desde o inicio quando tudo parecia somente um
sonho.

A minha amiga Erica pela coragem e determinagdo, por ser minha companheira
nas aventuras mais loucas, sempre com o pensamento positivo, mesmo quando
viajava muda por que estava com preguica de falar!!

A minha amiga Soraya, por passar madrugadas formatando, por ser minha
companheira na hora do almogo, sempre dizendo ja deu tudo certa amiga,
sempre presente me apoiando.

A v Tina e vo Firmo (in memoriam) pelo carinho e amor.

Agradego a Katia que em meio a escuriddo me ofereceu a luz...kkkk
Agradego ao Bem e a Mi, por me tratarem igualzinho a Erica, sendo uma
sobrinha de amor.

Ao Jeferson enfermeiro, pelas nossas conversas que me motivam, por prestar
atencdo nos detalhes tornando as coisas mais belas.

Aos meus pacientes que sempre me mostram que a vida deve ser vivida dia por
dia, como se ndo houvesse o amanhd e que todos os problemas possuem solugdes
se tiver fé.

A minha orientadora que admiro por sua competéncia, inteligéncia, simplicidade
se tornando linda por dentro e por fora.

A Carina por permitir minhas mudangas de turno, a Patricia sempre com opinides
fazendo eu buscar o meu melhor.

Ao Mineirinho que chegou na reta final desta jornada, mas no tempo certo para
novas etapas!

A minha tia Lene (in memoriam) pelo ensinamento do respeito ao préoximo, da fé
e que as melhores coisas, que jamais esqueceremos sdo as mais simples, que
amar da boca para fora é facil mas sentir o amor é raro.



Epigrafe

“E loucura jogar fora todas as chances de ser feliz porque uma
tentativa nao deu certo...”

Pequeno Principe



GARCIA, Flavia Rozendo. Composi¢cao Corporal e Perdas Hidricas de Atletas
Adolescentes de uma equipe de handebol. 2015. 63 paginas. Dissertagéo
Mestrado Profissional em Nutricdo — Do nascimento a Adolescéncia, Centro
Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2015.

Introdugao: Manter um adequado estado de hidratagdo € extremamente
importante para atletas de diferentes faixas etarias para preservar a saude e para
manter e aprimorar o desempenho competitivo. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de
desidratacdo em atletas adolescentes de uma equipe de handebol do municipio
de Sorocaba, SP, por meio de dois métodos diferentes. Método: Estudo
transversal com atletas adolescentes de handebol de Sorocaba, SP. Antes do
inicio da pesquisa os atletas apresentaram autorizacdo formal dos
pais/responsaveis em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta de dados foi realizada durante os treinamentos regulares e no dia da
avaliacdo, todos ingeriram agua ad libitum. Para avaliar a ocorréncia de
desidratacdo no treino, com hidratagcdo voluntaria e n&o orientada dos atletas,
foram avaliados os percentuais de perda de peso de cada atletas (diferenca entre
peso inicial e peso final) e estimada a Taxa de Sudorese (TS). Ao final do treino,
apos a pesagem, analisou-se a analise da coloragdo da urina (Armstrong et al;
1994). Foram utilizados os coeficientes de correlagdo de Pearson para avaliar a
concordancia entre os dois métodos de avaliagdo da desidratagdo, em um nivel
de significancia de 5%. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo sob o numero
31974014.0.0000.0062. Resultados: Foram avaliados 46 adolescentes, com
idade média de 13,2 anos (DP=1,74), sendo 42 meninos (91,3%). A maior parte
dos jogadores ndo ingeriu nenhum tipo de liquido antes do treino (58,7%). A TS
média foi e 9,74mL/min. Apenas 4,3% dos adolescentes foram considerados
hidratados por meio do método da coloragdo da urina. Por outro lado, o
percentual de perda de peso médio apresentado pelos atletas apds o
treinamento, corrigido pelo volume de liquidos ingeridos voluntariamente durante
o exercicio, foi de 1,32%, o que representaria desidratacido leve. Por meio deste
método, 45,7% dos adolescentes ainda estavam hidratados apds o treino, 41,3%
apresentavam leve desidratacdo, 10,9% apresentaram desidratagao significativa
e 2,2% estavam gravemente desidratados. Ndo houve correlagdo entre os
métodos de analise de desidratagdo empregados (r=-0,010; p=0,947). Entretanto,
houve correlagao forte e positiva entre perda de peso e TS (r=0,95; p<0,001). No
pos-treino, 43,5% dos adolescentes apresentavam sensag¢ao de boca seca e
mais da metade dos atletas relataram que gostariam de consumir agua. Cerca de
30% dos jogadores tiveram fome apds o treino. Conclusao: Foi encontrada
discrepancia na classificacdo do estado de hidratacdo dos atletas segundo os
dois métodos utilizados. Segundo o método de percentual de perda do peso,
54,3% dos adolescentes apresentaram algum grau de desidratagdo, indicando
necessidade de orientagao nutricional para a reposi¢ao hidrica.

Palavras-chave: Adolescentes. Atleta. Desidratagcdo. Perda hidrica. Taxa de
Sudorese.
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Introduction: Keeping an adequate hydration status is extremely important for
athletes of different ages to preserve their health and to improve their competitive
performances. Objective: To evaluate the dehydration cases occurrence among
adolescents, athletes of a handball team, from the city of Sorocaba, SP, using two
different methods. Method: Transversal study with adolescent handball athletes
from Sorocaba, SP. Before the beginning of the study the athletes presented a
formal authorization from their parents consenting their participation. Data was
collected during the regular trainings and, in the evaluation day, everyone
consumed water ad libitum. To evaluate the occurrence of dehydration during the
training, with voluntary hydration and no orientations given to the athletes, the
percentages of weight loss from each athlete (difference between the start and the
final weight) were evaluated and the SR (sweat rates) were estimated. By the end
of the training, after weighting the athletes, the urine’s color was analyzed
(Armstrong et al; 1994). Pearson Correlation coefficients were utilized in order to
evaluate the agreement between two methods of evaluation about the
dehydration, in a significance level of 5%. The present study was approved by the
Ethics Commission from “Centro  Universitario Sdo Camilo” (n.
31974014.0.0000.0062). Results: Forty-six adolescents, with average age of 13,2
years old (SD=1,74) were evaluated, being 42 boys (91,3%). Most of the players
didn’t consume any kind of liquids before the training (58,7%). The average SR
was 9,74mL/min. Just 4,3% of the adolescents were considered well hydrated
according to the urine color method. In the other side, the average percentage
weight loss showed by the athletes after the training, corrected by the volume of
the liquids voluntarily consumed during the exercise, was 1,32%, which
represents light dehydration. By this method, 45,7% of the players were still
hydrated after the training, 41,3% presented light dehydration, 10,9% presented
significant dehydration and 2,2% were severely dehydrated. There was no
correlation between the analysis methods of dehydration utilized (r=-0,010;
p=0,947). However, there was a strong and positive correlation between weight
loss and SR (r=0,95; p<0,001). After the exercise, 43,5% of the athletes presented
a dry mouth sensation and more than half of the participants related that they
would like to consume water. About 30% of the players were hungry after the
training. Conclusion: There was significant discrepancy on the classification of
the hydration status of the athletes according to both methods utilized. According
to the percentage of weight loss method, 54,3% of the adolescent presented
some degree of dehydration, what indicates a necessity of nutritional orientation to
the hydric reposition.

Key-words: Adolescents. Athletes. Dehydration. Hydric Loss. Sweat Rate.
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1. INTRODUGAO

A adolescéncia é o periodo da vida compreendido dos 10 aos 19 anos de idade,
segundo a definigdo atual da Organizacdo Mundial de Saude (ONIS et al, 2007).
Nessa etapa, o jovem passa por diversas alteragoes fisicas, psicoldgicas e sociais que
interagem entre si (DE BRUIN et al, 2007; SIERVOGEL et al, 2003)

Nessa fase, os individuos buscam integragdo por meio da pratica esportiva,
muitas almejando otimizar seu rendimento fisico (HAASE et al, 2011; PERINI et al,
2209) e conquistando a condicdo de atleta, o que implica na participacdo em
competi¢cdes (SCHAAL et al, 2011; TORSTVEIT et al, 2005).

Parte dos adolescentes, nesta busca pela otimizagdo do seu rendimento fisico,
se identificam com o handebol, que ¢ uma modalidade esportiva que apresenta
caracteristica intermitente e com énfase nas capacidades motoras de velocidade e de
forca, especialmente, a for¢ca explosiva e a forga rapida. Astrand e Rodahl (1980) e
Wilmore e Costill (2001) relataram que as variaveis que determinam o desempenho
fisico em atletas de alto rendimento de atividades fisicas intermitentes sé&o
dependentes da produgao de energia, principalmente, do sistema anaerobio e da
capacidade de utilizacéo rapida de energia dos musculos. Da mesma forma, Rannou
e colaboradores (2001) e Eleno e colaboradores (2002), mostraram que o jogo de
handebol requer um alto desenvolvimento da poténcia anaerdbia (via metabdlica e
anaerobia), pois influenciam o desempenho das capacidades de velocidade e de
forcga.

A manutencdo de um estado nutricional 6timo e a avaliacdo periddica das
caracteristicas antropométricas sdo cada vez mais decisivos na selegcao dos atletas
das mais diferentes modalidades, pois proporcionam condi¢gdes para a geragao de
energia necessaria para o exercicio e para o treinamento das qualidades fisicas,
principalmente no que se refere a composicao corporal, além de auxiliarem
diretamente no desempenho e nas agdes de jogo (NORTON; OLDS, 2001; VIEBIG;
NACIF, 2011).

Por outro lado, a hidratacdo adequada de atletas antes, durante e apds o

treinamento e a competicdo € fundamental ao desempenho (SBME, 2009). Durante o
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exercicio, € ideal prevenir a desidratagao excessiva, representada por perdas hidricas
acima de 2% do peso do atleta ao final da atividade, por déficit hidrico, e as
consequentes excessivas modificagdes no balanco eletrolitico, evitando, assim,
prejuizos na saude e na performance. Assim, é necessario realizar a reposicéo da
agua e eletrélitos perdidos durante a pratica esportiva (ACSM, 2007; ARMSTRONG,
2007).

O grau de desidratacédo de um atleta pode ser determinado pela diferenca entre
as medidas da massa corporal verificadas imediatamente antes e apés a atividade
fisica, sendo considerada a perda de cada 0,5kg de peso corporal, correspondente a
aproximadamente 480-500ml de liquido perdido (GUYTON, 2002).

As diretrizes, como as propostas pelo American College of Sports Medicine' e
pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME, 2009), orientam critérios
gerais para o estabelecimento da reposigao liquida, com volumes e fracionamento da
ingestdo de liquidos padronizados. Segundo a SBME (2009), para garantir que o
individuo inicie o exercicio bem hidratado, recomenda-se que ele beba cerca de 250
a 500 ml de agua duas horas antes do exercicio. Durante o exercicio recomenda-se
iniciar a ingestédo ja nos primeiros 15 minutos e continuar bebendo a cada 15 a 20
minutos. O volume a ser ingerido varia conforme as taxas de sudorese, geralmente
entre 500 e 2.000 ml/hora. Apds a pratica esportiva, deve-se continuar ingerindo
liquidos para compensar as perdas adicionais de agua pela diurese e sudorese.

Entretanto, autores como Murray e colaboradores (2007) e Saat e
colaboradores (2005) recomendam que a reposigcdo dos liquidos perdidos,
especialmente no caso de atletas, seja realizada de forma individualizada, levando em
consideracgao a variagao do peso corporal do individuo durante os treinamentos, o que
torna mais personalizada a manutencdo da homeostase hidrica.

A ingestao de solug¢des contendo eletrdlitos e carboidratos durante o exercicio
de duragdo prolongada, como os treinamentos e partidas de handebol, é
extremamente benéfica para o jogador, como em outras modalidades esportivas, uma
vez que minimiza os efeitos da desidratagdo, garante o aporte e a absorgéo de glicose
ao organismo e melhora a palatabilidade da bebida, favorecendo a ingestao por parte
dos atletas (LIMA; MICHELS; MORIM, 2007). A reposi¢ao de liquidos deve ser
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proporcional a alguns fatores, tais como: intensidade do exercicio, condi¢des
climaticas, aclimatacéo do atleta, condicionamento fisico e caracteristicas individuais
fisiologicas e biomecanicas (BARROS; GUERRA; MONTEIRO, 2003).

Embora haja consenso quanto a necessidade de ingestdo de liquidos nos
eventos esportivos, constantemente observa-se que grande parte dos atletas n&o
apresenta o habito de se hidratar, o que caracteriza uma pratica inadequada
(DUARTE; DUARTE; ANDRADE, 1997; MARINS; FERREIRA, 2005).

Sendo assim, se torna cada vez mais indispensavel a conscientizagao por parte
de atletas e seus treinadores da influéncia que um 6timo estado de hidratagao exerce
na performance em treinamentos e competigdes, e igualmente, na manutengédo da

saude destes individuos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Primario

Avaliar a composicao corporal e 0 estado de hidratagéo de atletas adolescentes

de uma equipe de handebol do municipio de Sorocaba, SP.

2.2 Secundarios

e Avaliar o estado nutricional e a composi¢ao corporal dos jogadores, por
meio do método antropométrico;

e Analisar a sintomatologia de sede ap6s um treino habitual dos atletas;

e |dentificar as praticas habituais de hidratagdo dos atletas estudados;

e Mensurar a perda de peso corporal percentual e a taxa de sudorese dos
jogadores da equipe estudada durante os treinamentos rotineiros;

e Classificar o estado de hidratagcdo pds-treino dos atletas segundo o
meétodo de analise da coloragao da urina;

e Elaborar um Folheto/Folder sobre Hidratacdo para orientar os atletas do

clube sob estudo.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Handebol e suas caracteristicas

O handebol é um esporte de quadra que envolve duas equipes de sete
jogadores. Este esporte propicia movimentos de corrida, saltos e arremessos. A
corrida € o fundamento mais utilizado no handebol, sendo permitido progredir
driblando com batidas de bola sucessivas. Os jogadores ndo devem reter a bola por
mais que trés segundos sem realizar as batidas, sendo permitido até trés passos com
a bola na mao, para entédo solta-la ou arremessa-la (FACCA; BORSARI; NEVES
FILHO, 1977). No entanto, para cumprir o objetivo do jogo, que é a marcagao de gols,
os jogadores da equipe devem combinar técnicas de ataque iniciando pelo dominio
do passe, recepcao, finta e arremesso (REIS, 2006). Em oposi¢éo, na situacéo de
defesa (p. ex., equipe sem posse de bola) os jogadores procuram evitar que um
atacante da equipe adversaria se posicione ou consiga uma situagao favoravel para
finalizagcdo, utilizando técnicas defensivas, tais como, deslocamentos, bloqueios e
marcacdes (ZAMBERLAN, 1999). A velocidade de realizagdo dos gestos esportivos
que caracteriza o handebol é elevada em niveis competitivos e de elite (FERREIRA
FILHO; SOUSA; GRECO, 2001).

A duracdo normal de uma partida para todas as equipes com jogadores de
idade igual ou acima de 17 anos é de 2 tempos de 30 minutos. O intervalo de jogo é
normalmente de 10 minutos. O intervalo de jogo para Campeonatos Mundiais devera
ser de 15 minutos. A duragdo normal da partida para equipes de adolescentes com
idade entre 12 e 16 anos e de 2 x 25 minutos, e no grupo de idade entre 8 e 12 anos
o tempo é de 2 x 20 minutos. Em ambos os casos, o intervalo de jogo é de,
normalmente, 10 minutos. (CBH, 2015).

Souza et al (2000) apontaram que a caracteristica especifica do handebol exige
dos jogadores uma participagao efetiva tento em atividades que necessitam de um
bom rendimento aerdbio quanto anaerdbio.

Pefas e Grafa (2000) afirmaram que, devido a duragéo da partida alcancar os
60 minutos, as manifestagdes dos diferentes tipos de resisténcia se fundamentam na

capacidade de suportar um trabalho constante durante esse tempo, por isso é
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necessario trabalhar a poténcia aerdbica. Em resumo, devemos desenvolver o

sistema anaerobico-alatico, poténcia e capacidade latica e poténcia aerdbica.

Dentro deste contexto, pode-se esperar que jogadores de handebol devam ter
capacidade aerdobia desenvolvida para que os atletas possam manter as
caracteristicas da intensidade de esfor¢o durante a partida, realizando a resintese de
ATP e para que 0s mesmos possuam maior eficiéncia na remocgao do lactato (ALVES;
BARBOSA; PELLEGRINOTTI, 2008).

Como em outras modalidades esportivas coletivas, o handebol exige atletas
com caracteristicas antropométricas e de composicao corporais especificas para cada
posicao de jogo, as quais influenciarao, direta ou indiretamente, nas agdes técnicas e
taticas desta modalidade. As qualidades morfolégicas com maior destaque na
literatura para atletas de handebol sdo a estatura, massa corporal, envergadura,
diametro palmar, diametro radio-ulnar, perimetro do antebrago, percentual de gordura
e massa corporal magra (VASQUES; DUARTE, LOPES, 2007).

3.2 Composigao corporal e alimentagao de atletas

A avaliacdo da composicdo corporal busca quantificar os principais
componentes do organismo humano: ossos, musculatura e gordura corporal. O
conhecimento do perfil corporal de praticantes de atividade fisica e de atletas permite
a estimativa dos diferentes componentes do organismo, facilitando a observagao e a
avaliacdo das modificagdes provocadas pelo exercicio fisico, pela dieta, pelo
crescimento e pelo envelhecimento (VIEBIG; NACIF, 2007).

A composigao corporal € uma ramificagdo da biologia humana, que pode ser
descrita como abordagem da anatomia quantitativa, e interconecta trés areas: niveis
da composic¢ao corporal e suas regras organizacionais, técnicas de medidas e fatores
biologicos que influenciam a composi¢ao corporal (VIEBIG; NACIF, 2011; WANG;
PIERSON; HEYMFIELD, 1992).

As informacdes associadas a composi¢ao corporal tornaram-se de fundamental

importancia na orientagdo para varias finalidades, como programas de controle de
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peso corporal que exigem acompanhamento criterioso quanto ao aconselhamento
nutricional e a prescricdo de exercicios fisicos (ROSSI et al, 2009). Existe ainda a
necessidade de fracionar o peso corporal em seus diferentes componentes na
tentativa de analisar, em detalhes, as adaptacdes ocorridas na constituicdo de cada
um deles (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Os principais componentes que podem
ser a causa de variagdes na composi¢cao corporal de individuos adultos sdo musculos
e o tecido adiposo (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2009).

Para melhorar a composi¢ao corporal com musculos € necessaria a pratica de
atividades fisicas regulares e bem orientadas. Em relagdo ao exercicio fisico, ha
evidéncias cientificas consistentes de que sua pratica regular, além de trazer amplos
beneficios para a saude fisica e mental, melhora a composigéo corporal dos individuos
(WHO, 1997). A atividade fisica pode influenciar de maneira positiva a composigao
corporal por meio de varios mecanismos, pois promove 0 aumento do gasto
energético total, equilibrio na oxidagdo dos macronutrientes e preservagéo da massa
magra. Os efeitos no metabolismo energético vao depender do tipo, da intensidade,
da duragao e da frequéncia do exercicio desempenhado (MS, 1998; MUNDIM, 1996;
WHO, 1997).

Com a evolugao da ciéncia da nutricdo e sua inser¢cao na pratica esportiva,
torna-se cada vez mais evidente a importancia da alimenta¢do adequada, tanto para
atletas em nivel competitivo como recreacional (HIRSCHBRUCH, 2012).

Para individuos que praticam exercicios de natureza nao competitiva, uma dieta
balanceada conforme o que é recomendado para a populagdo em geral é suficiente
para manutengcdo da saude e possibilitar bom desempenho fisico (HERNANDEZ,
2009; SMBE, 2003).

Diante desse contexto, ha necessidade de uma atencao especial aos atletas
no sentido de fornecer-lhes alimentos em quantidade e qualidade que satisfagam suas
necessidades diferenciadas (SOARES; OLIVEIRA, 2006). Devido as pressodes
associadas ao esporte, os adolescentes se tornam mais susceptiveis aos disturbios
alimentares, visando, em sua maioria, a idealizagdo de uma imagem corporal julgada
ideal (VILARD; RIBEIRO; SOARES, 2001).
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Os atletas adolescentes necessitam de uma nutricdo adequada para
manutencdo da saude e otimizagcdo do seu desempenho. Nesta faixa etaria a
alimentagdo deve garantir a continuidade do crescimento e paralelamente suprir o
dispéndio energético da modalidade esportiva praticada (BAR-OR, 2000).

A preocupagado com uma correta abordagem nutricional, que visa aprimorar o
desempenho atlético, é fundamental, uma vez que uma boa nutricido oferece uma das
condigdes basicas para a performance, retardando a fadiga e otimizando o
desempenho (DRUMMOND; CARVALHO; GUIMARAES, 2007).

3.3 Hidratacao e esporte

Os fluidos corporais sdo compostos primeiramente de agua e cloreto de sodio
(sal), e em menos quantidades de potassio, calcio, magnésio e fosfatos (eletrdlitos).
A agua representa aproximadamente 60% da massa corporal e 72% da massa
corporal magra, e junto com os eletrélitos, sdo importantes para o rendimento fisico
no exercicio, pois mantém o volume e a osmolalidade sanguineos para o transporte e
a transferéncia de oxigénio, produtos da excreg¢ao celular e moléculas regulatérias
(termorregulagao e manutengao das fungdes enzimaticas e neuromusculares). Assim,
guanto maior a intensidade do exercicio, maior sera a taxa de transpiragao, mas além
de agua, durante os treinamentos, atletas perdem eletrélitos, como Na+, K+, Cl-,
Mg++. Esses eletrdlitos sdo importantes no funcionamento normal dos tecidos
excitaveis, enzimas e horménios (CASA et al, 2005).

A transpiragdo aumentada durante o exercicio, principalmente em
temperaturas elevadas, conduz a rapida desidratacédo (BRITO; MARINS, 2205). A
capacidade de sudorese das criangas e adolescentes é baixa se comparada aos
adultos e, além do risco de hipertermia, a desidratacéo é fortemente associada a
fadiga durante o exercicio nessa faixa etaria. Em seu estudo, Bar-Or e colaboradores
(1996) observaram que ha aumento de quase 0,3 C na temperatura central de
adolescentes entre 10 e 12 anos de idade, para cada 1% de peso corporal perdido.

As mudangas no peso corporal podem refletir as perdas pela sudorese durante

0 exercicio e serem utilizadas para calcular as necessidades individuais de reposicéo
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hidrica para atividades fisicas especificas e condigdes ambientais. Em criancas e
adolescentes, redugdo em torno de 1% do peso corporal, induzida pela sudorese,
diminui significativamente a habilidade de realizagédo de exercicio fisico (PETRIE;
STOVER; HORSWILL, 2004).

Para a manuteng¢ao do balango hidroeletrolitico € necessario que o individuo
fisicamente ativo realize a ingestdo adequada de liquidos e eletroliticos, antes, durante
e apos a atividade fisica e deve-se levar em conta, além da individualidade, a relagao
com os fatores modificaveis, para o sucesso da reposi¢ao hidrica em diversas etapas
(ENDO et al, 2009).

Entretanto, criangas e os adolescentes atletas ndo tém habito de ingerir, de
forma voluntaria, a quantidade necessaria de liquidos para repor as perdas hidricas
pelo suor na atividade fisica, exibindo hipo-hidratacdo durante, apos e até mesmo
antes dos exercicios (RIVERA-BROWN et al, 1999).

Durante o exercicio, a ingestao hidrica em criangas e adolescentes dependera,
principalmente das perdas hidricas individuais e da sua taxa de sudorese para a

modalidade esportiva.

3.4 Desidratacao e suas consequéncias

O termo desidratagdo é abordado de modo geral por varios autores, como
sendo uma perda hidrica pelo organismo. ROMEIRO (1978), a define como sendo
uma: “uma situacao clinica proveniente de uma redugao consideravel de agua do
organismo ou por deplegdo hidrica excessiva e ndo compensada”. Ja Fox et al.,
(1991), consideram a desidratagcdo como sendo: “ a condigdo que resulta da perda
excessiva de agua corporal”. Para GUYTON (1992): “perda de liquido por todos os
compartimentos liquidos do corpo”. Mais recentemente KATCH & McARDLE (1996)
propdem: “...dispéndio do fluido extracelular a ponto de gerar um desequilibrio dos
teores de agua do organismo”.

O agente causador do “déficit” hidrico induz a trés tipos caracteristicos de
desidratacdo, sendo uma diferenciada da outra pela relacdo da agua com as

substancias dissolvidas (CHAVES, 1978). A partir desta analise a desidratagéo pode
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ser: (a) quando a perda de sal excede a de agua ou desidratacéo hipoténica; (b)
quando a agua e os eletrélitos sao perdidos nas proporgdes em que se encontram no
organismo ou desidratagéo isotbnica e (c) quando a perda de agua excede a de
eletrdlitos ou desidratagao hipertdnica. A desidratacdo provocada pelo exercicio fisico,
€ a hiperténica (FOX et al, 1991) (Quadro 1).

Quadro 1 - Sinais fisicos observados nos diferentes tipos de desidratagao.

AP Desidratagéao Desidratagéao Desidratagao
Sinais Fisicos A - PPN
Isotbnica Hiperténica Hipotdnica
Pele
a) cor Palida Palida Acinzentada
b) temperatura Normal Elevada Baixa
c) turgor Diminuido Regular Muito diminuido
d) tato Seca Engrossada Viscosa
Mucosas Secas Muito secas Viscosas
Fontanela Deprimidas Deprimida Deprimidas
Globo Ocular Afundado Afundado Afundado
Psiquismo Apatia Agitagao Coma
Sede Intensa Muito Intensa Discreta
Pulso Rapido Rapido Acelerado
Presséao Arterial Baixa Normal Muito Baixa

Fonte: MELLO (1990).

A partir de certo ponto, a desidratagdo, que espolia os compartimentos
intracelular e extracelular, acarreta diminuigdo do fluxo sanguineo periférico e do ritmo
da transpiracéo, podendo mesmo interromper a dissipag¢ao do calor (BRITO; MARINS,
2005).
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A redugcédo de 1% da massa corporal causa aumento significativo na
temperatura retal durante o exercicio (CASA; CLARKSON; ROBERTS, 2005; DE
BRUIN; OUDEJANS; BAKKER, 2007). Quando a desidratagao reduz entre 4 e 5% a
massa corporal, torna-se evidente o prejuizo da capacidade de realizar atividade fisica
(DEURENBERG; WESTSTRATE; SEIDELL, 1991) (Quadro 2).

Quadro 2 — Relagao entre perda de peso percentual no exercicio e resposta organica
apresentada pelo individuo.

Percentual de perda Resposta Organica
de peso corporal (%)

1 Limiar da sede, limiar para os primeiros sinais de
decréscimo da capacidade fisica.

2 Sede intensa, baixa apetite, vago desconforto e
sentimento de opressao.

3 Aumento da hemoconcentracao, reducao da produgao
urinaria, boca seca.

4 Redugédo de 20-30% da capacidade fisica.

5 Dificuldade de concentracao, dor de cabeca,
impaciéncia e sonoléncia.

6 Severo decréscimo na regulagao da temperatura em
exercicio, aumento da taxa respiratoria, formigamento e
insensibilidade nas extremidades.

7 Surgimento do colapso se combinando ao calor e
exercicio.

Fonte: GREENLEAF (1992).

Dessa forma, a desidratagao que reduz em 1% a massa corporal compromete
a termorregulagéo. Uma perda de 3 a 5% da massa corporal causa aumento da FC e

diminui o débito cardiaco, enquanto a desidratagcdo que reduz a massa corporal em
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7%, em geral, causa o colapso durante o exercicio (DRUMMOND; CARVALHO;
GUIMARAES, 2007).

Dentre outros fatores, a desidratacao € influenciada de maneira importante pela
condicdo ambiental na qual o exercicio é praticado, e, portanto, esta deve ser sempre
considerada, pois os atletas geralmente mantém melhor desempenho € menor perda
hidrica em ambientes frios ou amenos (20-21°C) em relagdo ao clima quente (31-
32°C) (DUARTE; DUARTE; ANDRADE, 1997).



23

4. METODO

4.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, se caracteriza pela observagao

direta da populagdo em estudo em uma unica oportunidade (FRANCO, 2011).

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um colégio particular do bairro “Centro”
da cidade de Sorocaba, no interior do Estado de Sao Paulo.

Sorocaba apresenta um clima subtropical, temperado. Durante o verao, os dias
sdo bastante quentes e as noites as temperaturas séo suaves. O inverno € ameno,

sendo Julho o més mais frio e o mais quente Fevereiro.

4.3 Casuistica

A populagéo elegivel para o estudo foi formada por todos os atletas adolescentes
das equipes oficiais de handebol do colégio estudado. A amostra final foi composta
por 46 adolescentes, selecionados por meio da consulta das listagens de atletas

matriculados que foram disponibilizadas pelos treinadores do clube sob estudo.

4.3.1 Critérios de Selecao

Participaram da pesquisa apenas os adolescentes (10 a 19 anos de idade) dos
times escolhidos para o estudo, de ambos os sexos, que realizavam treinamentos
regulares, com assiduidade minima de 75%, no periodo do estudo, e cujos pais ou
responsaveis tenham autorizado formalmente sua participagdo na pesquisa,

anteriormente ao inicio da coleta dos dados.

4.4 Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada no clube no qual eram realizados os

treinamentos, nas quadras e salas de treinos dos atletas, em datas previamente



24

agendadas com o treinador e equipe técnica e com a ciéncia prévia dos pais ou

responsaveis.

4.4.1 Composigao corporal e variaveis antropomeétricas
A avaliagdo da composi¢ao corporal dos jogadores foi realizada por meio da
coleta de dados antropométricos, pela propria pesquisadora, antes do inicio de um

treinamento habitual das equipes (ANEXO 1).

4.4.2 Peso

Os atletas foram pesados vestindo roupas leves, sem calgados e acessorios, em
uma balanga antropométrica da marca Filizola®, com capacidade para 150kg. Para a
determinagao do peso corporal, o avaliado estava de pé, em posicao ortostatica, de
frente para o avaliador e no centro da balanca. O peso dos adolescentes foi aferido
antes e apods o treino, seguindo a metodologia descrita pelo SISVAN (2012) e

recomendada por Nacif e Viebig (2011).

4.4.3 Estatura

A estatura dos jogadores foi aferida com o auxilio de um estadidmetro presente
na mesma balanga em que os atletas foram pesados, da marca Filizola®, com
capacidade de medicado de ate 2000cm. Os seguintes procedimentos foram tomados
para a medida de estatura: o avaliador estava ao lado do estadidmetro e quando
necessario subiu num banco para realizar a leitura da medida. O avaliado estava
descalgo, ou com meias finas, pés unidos, procurando encostar o calcanhar, cintura
pélvica, cintura escapular e regido occipital. A cabega estava orientada no plano de
Frankfurt e a estatura foi registrada em centimetros (NACIF; VIEBIG, 2011).

4.4.4 Estimativa do indice de Massa Corpérea - IMC
A avaliagdo do estado nutricional dos individuos foi realizada por meio da

estimativa do indice de Massa Corpérea - IMC. Para o célculo do IMC foi empregada
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a seguinte equacdo: IMC=Peso/Altura®. Os resultados obtidos foram avaliados
individualmente e classificados segundo as curvas percentilares de referéncia para o
indicador IMC/Idade propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007) e
adotadas pelo Ministério da Saude Brasileiro (SISVAN, 2012) (ANEXOS 2 e 3).

Quadro 3 — Classificacdo do indice de Massa Corporal por idade (IMC/Idade) para

adolescentes (10 a 19 anos).

Valor critico Diagnéstico
(percentil) nutricional
<p0,1 Magreza acentuada
>=p0,1 a <p3 Magreza
>=p3 e <=p85 Eutrofia
>p85 e <=p97 Sobrepeso
>p97 e <=p99,9 Obesidade
>p99,9 Obesidade grave

Fonte: SISVAN (2012).

4.4.5 Afericao de Dobras Cutaneas

Foram coletadas as dobras cutaneas do triceps e subescapular dos jogadores.
Para tanto, foi utilizado um adipdmetro da marca Lange®. O avaliado estava em
posicdo cOmoda e com a musculatura relaxada, para que fosse possivel separar o
tecido adiposo subcutaneo do tecido muscular e estruturas mais profundas, por meio
dos dedos polegar e indicador da mao esquerda. A dobra cutanea foi destacada
colocando-se o polegar e o dedo indicador separados por aproximadamente 8cm
entre si, sobre uma linha perpendicular ao eixo que acompanha a dobra da pele. Foi
feito o ajuste das extremidades do equipamento cerca de 1cm do ponto anatémico.
As medidas foram realizadas conforme os pontos anatémicos descritos por Nacif e
Viebig (2011):



26

e Dobra Cuténea do Triceps (TR) — foi mensurada na face posterior do brago,

no ponto médio entre processo acromial da escapula e olécrano da ulna.

e Dobra Cutdnea Subescapular (SE) — foi aferida cerca de 2cm abaixo do

angulo inferior da escapula.

4.4.6 Calculo do Percentual de Gordura Corporal
Os

individualmente, de acordo com as equagdes de Boileau e colaboradores (1984) que

percentuais de gordura corporal dos atletas foram calculados

utilizam as dobras cutaneas tricipital (TR, mm) e subescapular (SE, mm), mediante as
seguintes equagdes (BOILEAU; LOHMAN; SLAUGHTER, 1984):

Meninos:
Percentual de gordura = (1,35 x (TR+SE))-(0,012x (TR+SE)?)-4,4
Meninas:

Percentual de gordura = (1,35x (TR+SE))-(0,012x (TR+SE)?)-2,4

Os resultados obtidos, relativos aos valores de percentual de gordura estimados,
foram avaliados segundo os pontos de corte propostos por Deurenberg e

colaboradores (1991), segundo o sexo do jogador, conforme descritos no Quadro 4.

Quadro 4 — Pontos de corte para classificagdo do percentual de gordura corporal de

criangas e adolescentes (7 a 17 anos de idade), segundo Deurenberg et al (1991).

Classificagcao Exces. Baixa Adequada | Moderad. Alta Exces.
Sexo baixa alta alta
Meninos Até 6,0% 6,01- 10% 10,01-20% | 20,01-25% | 25,01-31% | >31,01%
Meninas Até 12,0 % | 12,01-15% | 15,01-25% 25-30% 30,01-36% |>36,01 %
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4.4.7 Aplicacao do questionario de conhecimento sobre praticas de hidratagcao
e sintomatologia de desidratacao e Percepgao de Esforgo

Ao final do treinamento no qual foi realizada a coleta de dados foi aplicado um
questionario aos atletas referente a sua auto percepgéo sobre alguns sintomas de
desidratacdo, adaptado de instrumentos utilizados em outras pesquisas para avaliar
particularmente o grau de desidratagado do jogador (PERRELA et al, 2005) e habitos
de hidratacao de atletas (BRITO; MARINS, 2005) (ANEXO 4).

4.4.8 Avaliagao das perdas de peso percentuais dos atletas

Para a avaliagdo das perdas hidricas ocorridas nos treinamentos de handebol,
os atletas foram pesados antes e apds o treino, mantendo um consumo de liquidos
ad libitum durante o exercicio. Foi verificada a perda de peso percentual em relagao
ao peso corporal inicial dos atletas, segundo a seguinte equacgao: percentual de perda
de peso = (peso pré — peso pos exercicio)/peso pré exercicio) x 100.

O volume de liquidos consumidos, voluntariamente, por cada adolescente, sera
medido com auxilio de balanca eletrénica para pesagem de alimentos e bebidas, com
capacidade de 5Kg e precisdo de 5¢g, da marca Filizola®.

O volume e o tipo de bebidas consumidas voluntariamente pelos atletas, na
data da avaliagdo, serdo verificados e anotados em planilha elaborada
especificamente para os dados de desidratacédo dos atletas (ANEXO 5).

A classificacédo da desidratacdo no pds-treino foi realizada avaliando-se o
percentual de perda de peso percentual do atleta, de acordo com as recomendacgdes

de Sawka e Montain (2000), conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Classificacdo da desidratagdo no pds-treino segundo o percentual

de perda de peso apresentado pelos atletas.

Grave desidratacao
> 5%

Significativa
desidratacéo
-3 a-5%

Leve desidratacdo
-1a-3%

Hidratacdo = 1%

Fonte: Rossi (2013), adaptado de Sawka; Montain (2000).

4.4.9 Estimativa da Taxa de Sudorese

A partir dos dados de peso inicial e peso final dos atletas foi calculada a perda
de peso de cada adolescente, em gramas e em percentual, assim como foi estimada
a Taxa de Sudorese (TS) dos atletas segundo a equagdo proposta por Casa e
colaboradores (2002): TS = (Peso inicial — Peso final/ tempo total de atividade fisica),

em ml/minutos.

4.4.10 Coloragao da Urina

A coloracdo da urina € um biomarcador que oferece a classificacdo da
avaliacdo aguda do estado hidrico (ACSM, 2007). Ao término do treinamento, os
atletas receberam recipientes coletores graduados e foram orientados a coletar toda
a urina produzida nos mesmos, entregando as amostras a responsavel pela pesquisa,
que procedeu a analise da coloragdo da urina e possibilidade de desidratacéao,

conforme a Figura 2.
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Figura 2 — Método da avaliagdo da coloragédo da urina para estimar o estado hidrico
dos individuos.
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Fonte: Rossi (2013), adaptado de Armstrong (1994).

4.5 Plano de Analises Estatisticas

As variaveis coletadas foram digitadas em planilha especialmente elaborada
para o estudo e os dados foram analisados segundo suas distribui¢gdes percentuais e
medidas de tendéncia central, de acordo com o sexo e idade dos participantes.

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versado 19,
considerando nivel de significancia de 5%.

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias em
numero e porcentagem. Ja as varaveis quantitativas tiveram medidas de tendéncia
central e de dispersao calculadas.

Foram utilizados testes estatisticos paramétricos, pois todas as variaveis
quantitativas do estudo apresentaram distribuicao Normal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

Para a analise da associagcdo entre perda de peso e volume de liquidos
consumido, perda de peso e percentual de gordura e perda de peso e indice de massa
corporal foi utilizado o coeficiente de correlagado de Pearson. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para a comparagéao das proporgdes das categorias entre duas variaveis
qualitativas: hidratagdo, pela analise da coloracdo da urina ou pela perda de peso

corporal pos-treino, em comparacgao a hidratagao por ingestao ou nao de bebida antes
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do treino; indice de massa corporal por hidratacdo pela perda de peso corporal;
percentual de gordura pelo indice de massa corporal; sensag¢ao de boca seca apos o
treino por hidratagao (analisada pelo percentual de perda de peso) e vontade de comer

segundo hidratagao (pelo percentual de perda de peso).

4.6 Folder de Hidratagao para Adolescentes Atletas

Ao final da pesquisa, a partir dos dados encontrados, foi elaborado um Folder
sobre de Hidratacdo para orientar os atletas do clube sob estudo, por meio de
linguagem simples para explicativa, que possa ser compreendida pelos atletas de
handebol (ANEXO 6).
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5. ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos para desenvolvimento da pesquisa respeitardo as
preconizagdes da Resolugcdo numero 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude. O protocolo de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo.

Primeiramente, foi realizado o contato com a instituicdo co-participante da
pesquisa, no caso a escola participante, para informacdo dos procedimentos e
objetivos do projeto, e mediante a solicitagcdo de sua autorizagdo formal para a
realizacdo do estudo, conforme o formulario em anexo (ANEXO 7), foi permitido o
acesso aos jogadores e instalagdes da escola.

Em seguida, apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Sdo Camilo, que foi realizada em 04/09/2014, sob o niumero
31974014.0.0000.0062 (ANEXO 8), sendo dado prosseguimento a realizagdo da
pesquisa e todos os representantes legais dos atletas foram informados sobre os
objetivos, os procedimentos, a auséncia de riscos e os beneficios da participagéo na
pesquisa, sendo necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE para a formalizagdo da permissao para a participagao do jogador.
Este termo foi elaborado em linguagem acessivel, sendo destinado aos
representantes legais — pais ou responsaveis pelos menores (ANEXO 9), contendo
todas as informagdes necessarias para garantir a seguranga do publico alvo, sendo
assegurado a confiabilidade e sigilo das informagdes, conforme orientagdo da
Resolugado numero 196 de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Saude.

Ficou garantido o direito de qualquer participante desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem sofrer nenhum tipo de prejuizo ou 6nus. A
participacao no estudo foi confidencial e os resultados foram arquivados e utilizados
apenas para fins de publicacdo cientifica. Nao foi fornecida nenhuma forma de
pagamento decorrente da participagao na pesquisa. Embora nao estivessem previstos
risco a saude dos participantes, riscos minimos, inerentes a qualquer pesquisa

cientifica, poderiam ocorrer. Os riscos previstos foram: I. constrangimento do
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adolescente no momento de realizar a aferigcdo de peso e estatura; Il. constrangimento
no momento da afericdo das dobras cutaneas; lll. constrangimento ou cansago do

participante ao responder o questionario; IV. Constrangimento na coleta de urina.
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6. RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 46 adolescentes, com idade média de
13,18 anos, todos atletas de handebol, sendo 42 do sexo masculino (91,3%) e 4 do
feminino (8,7%). A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra em relagéo as

variaveis de estudo.

Tabela 1 — Medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis quantitativas

estudadas. Sorocaba, 2015.

Variavel N Média Mediana  Desvio Valor Valor
Padrdo minimo maximo
Idade (anos) 46 13,18 12,95 1,74 9,88 16,96
Peso inicial (kg) 46 59,80 57,65 16,23 33,30 99,10
Altura (m) 46 1,63 1,67 0,12 1,40 1,87
IMC (kg/m2) 46 22,03 22,24 3,91 15,16 30,25
Peso final (kg) 46 59,65 57,60 16,29 32,30 99,00
TR (mm) 45 11,54 10,00 5,34 4,00 25,00
TSE (mm) 44 10,13 9,00 4,99 2,00 25,00
Gordura (%) 44 18,26 17,93 6,84 517 32,75
Taxa de sudorese (ml/min) 46 9,74 8,33 5,40 1,33 26,67
Ingestao de liquidos (L) 46 1,24 1,08 0,66 0,30 3,30
Volume de urina final (mL) 46 654,35 650,00 263,06 200,00 1000,00
Diferenca de peso (Q) 46 0,81 0,75 0,83 -0,80 3,70
Diferenca de peso (%) 46 1,32 1,21 1,43 -1,69 6,18

IMC=Indice de Massa Corporal ; TR= Dobra Cutanea do Triceps ; TSE= Dobra Cutanea Subescapular.

A Tabela 2 mostra que, embora fossem atletas integrantes de times de
handebol, realizassem treinamentos regulares e participassem de competi¢gdes, mais
da metade dos adolescentes (56,5%) apresentava excesso de peso corporal, segundo
o IMC, sendo que 23,9% dos jogadores foram considerados obesos. Além disso, é
interessante observar que 47% dos jogadores apresentavam percentuais de gordura

corporal elevados.
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Tabela 2 — Distribuicdo em numero e porcentagem de atletas segundo variaveis
relacionadas ao estado nutricional (IMC para idade) e de composigdo corporal

(percentual de gordura). Sorocaba, 2015.

Caracteristica n %
Classificagdo do IMC para idade Eutrofia 20 43,5
Sobrepeso 15 32,6
Obesidade 11 23,9
Classificacdo do percentual de Excessivamente 3 65
gordura baixa
Baixa 2 4,3
Adequada 17 37,0
Moderadamente alta 5 10,9
Alta 12 26,1
Excessivamente alta 5 10,9
Sem informacgéao 2 43
TOTAL 46 100

Ao analisar a associagdo entre percentual de gordura e indice de Massa
Corporal, obteve-se diferenca estatisticamente significativa nas proporgdes, sendo
que apenas 2 individuos com percentual de gordura classificado como
excessivamente baixo foram avaliados na categoria de obesidade do IMC (Tabela 3),
0 que representaria, possivelmente, um excesso de peso corporal devido a hipertrofia

muscular ocasionada pelos treinamentos.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos atletas segundo indice de Massa Corporal e percentual

de gordura corporal. Sorocaba, 2015.

Percentual de IMC
gordura Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
corporal
n % n % n % n %

Excessivamente 1 4,3 2 18,2 3 6,8
baixa
Baixa 2 8,7 -- 2 4.5
Adequada 14 60,9 -- 3 27,3 17 38,6
Moderada/Alta 3 13,0 2 20,0 5 11,4
Alta 3 13,0 4 40,0 5 45,5 12 27,3
Excessivamente  --- 4 40,0 1 9,1 5 11,4
alta
Total 23 100 10 100 11 100 44 100

Teste do qui-quadrado: Valor p = 0,002

Na data da avaliacdo do estado de hidratagdo dos atletas a temperatura era de
24,8°C e a umidade relativa do ar foi de 80%. A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos
atletas conforme a percepg¢do do esforgco ao término do treino, no dia em que a
avaliacdo do estado de hidratac&o foi realizada. E possivel observar que 78,2% dos
adolescentes declararam como intensa ou muito intensa sua percepc¢ao ao esforgo

durante o treinamento.
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Tabela 4 — Distribuigdo em numero e porcentagem de atletas segundo esforgo

durante o treino mensurado pela escala modificada de Borg. Sorocaba, 2015.

Caracteristica n %
Esforco durante o Moderado 6 13,1
treino
Pouco intenso 4 8,7
Intenso 13 28,3
Muito intenso 17 36,9
Muito, muito intenso 6 13,0
TOTAL 46 100

A Tabela 5 mostra as caracteristicas relacionadas a hidratagdo antes do
treinamento, bem como sintomas indicativos de desidratagao relatados pelos atletas
apos o treino. Observa-se que a maior parte dos jogadores ndo ingeriu nenhum tipo
de liquido antes do treino (58,7%) e que, dentre os que consumiram liquidos no pré-

treino, pouco mais da metade relatou consumir entre 200 a 400mL de agua.
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Tabela 5 — Distribuicdo em numero e porcentagem de atletas segundo variaveis

relacionadas a hidratagdo. Sorocaba, 2015.

Caracteristica n %
Ingestao de liquidos antes do treino Nao 19 41,3
Sim 27 58,7
Copos de agua consumidos antes do treino (200mL) 1 17 37,0
2 17,4
3 1 2,2
4 1 2,2
Nao consumiu 19 41,3
Copos de refrigerante consumidos antes do treino 2 1 2,2
N&o consumiu 45 97,8
Sensacao de boca seca apds o treino Nao 26 56,5
Sim 20 43,5
Tipo de bebida que gostaria de consumir apés o Agua 24 52,2
treino
Isoténico 5 10,9
Refrigerante 1 2,2
Suco 9 19,6
Nada 7 152
Relato sobre vontade de comer apés o treino Nao 32 69,6
Sim 14 304
TOTAL 46 100

Com relagéo a sintomatologia da sede, 43,5% dos adolescentes apresentavam

sensacgao de boca seca e mais da metade gostariam de consumir agua ao término do

treino. Cerca de 30% dos jogadores tiveram fome (Tabela 5).

A Tabela 6 mostra o estado de hidratacdo dos atletas segundo a classificagao

pela coloragéo da urina. E possivel notar que apenas 4,3% dos adolescentes foram
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considerados hidratados por meio deste método. Além disso, 17,4% puderam ser

considerados gravemente desidratados.

Tabela 6 — Distribuicdo em numero e porcentagem de atletas segundo estado de

hidratagéo pela analise da coloragéo da urina. Sorocaba, 2015.

Hidratac&o pela coloragdo da urina n %

Bem hidratado 2 43
Levemente desidratado 16 34,8
Moderadamente desidratado 20 435
Gravemente desidratado 8 174
Total 46 100

Por outro lado, a média de perda de peso percentual apresentada pelos atletas
apoés o treinamento, corrigida pelo volume de liquidos ingeridos durante o exercicio,
foi de 1,32%, o que representaria desidratacao leve. Por meio deste método, 45,7%

dos adolescentes ainda estavam hidratados apds o treino e 41,3% apresentavam leve

desidratacao (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo em numero e porcentagem de atletas segundo estado de

hidratacao pela analise da perda de peso pés-treino. Sorocaba, 2015.

Hidratacao pela perda de peso n %

Hidratado 21 457
Leve desidratacao 19 41,3
Significativa desidratacao 5 10,9
Grave desidratacao 1 2,2
Total 46 100

Foi possivel observar a discordancia na classificagdo dos jogadores segundo
os dois métodos, perda de peso percentual e coloragcdo de urina, mostrando a falta de

correlagdo entre os mesmos (p=0,947) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Correlagéo entre perda de peso (%) e outras variaveis. Sorocaba, 2015.

Variavel r Valor p
IMC 0,016 0,917
Gordura corporal (%) -0,062 0,689
Taxa de sudorese 0,855 <0,001
Coloragéao da urina -0,010 0,947
Volume de urina final -0,310 0,036
Ingestéo de liquidos 0,157 0,298
Percepcgéao ao Esforgo -0,019 0,901
Idade (anos) 0,150 0,320

*Coeficiente de correlacédo de Pearson

Ao analisar a associagao da perda de peso em percentual com outras variaveis,
obteve-se correlagao forte, positiva e estatisticamente significativa com a taxa de
sudorese e correlagao fraca, negativa e estatisticamente significativa com volume de
urina final (Tabela 8). Ou seja, com 0 aumento da taxa de sudorese, aumenta também
a perda de peso. Além disso, conforme é maior o volume de urina final, menor foi a
perda de peso percentual durante o treino.

A analise da correlagdo entre outras variaveis quantitativas demonstrou
correlagao fraca e positiva (estatisticamente significativa) entre IMC e percentual de
gordura e correlagdo forte e positiva entre perda de peso em gramas e taxa de

sudorese (Tabela 9).



Tabela 9 — Analise de correlacdo de Pearson. Sorocaba, 2015.
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Correlagao r Valor p
IMC versus percentual de gordura 0,558 <0,001
Esforgo no treino versus coloragéo da urina -0,068 0,654

Perda de peso em gramas versus taxa de sudorese 0,949 <0,001
Perda de peso em gramas versus coloragdo da -0,020 0,896

urina

Esforgo no treino versus perda de peso em gramas -0,121 0,423

*Coeficiente de correlacédo de Pearson

As Tabelas 10 e 11 mostram que nao houve associagdo estatisticamente

significativa entre a ocorréncia dos sintomas de boca seca (p=0,281) ou fome

(p=0,699) no pds-treino e a desidratagao pelo percentual de perda de peso.

Tabela 10 — Distribuicdo dos atletas segundo sensagéo de boca seca apds o treino e

estado de hidratagao pela analise do percentual de perda de peso. Sorocaba, 2015.

Hidratacao pelo percentual de peso Sensacao de boca seca apds o
treino
Nao Sim Total
n % n % n %

Hidratado 12 46,2 9 45,0 21 457
Leve desidratacao 12 46,2 7 35,0 19 413
Significativa desidratacao 1 3,8 4 20,0 5 10,9
Grave desidratacao 1 3,8 - - 1 2,2
Total 26 100 10 100 46 100

Teste do qui-quadrado: Valor p = 0,281
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Tabela 11 — Distribuicao dos atletas segundo vontade de comer apds o treino e estado

de hidratagao pela analise do percentual de perda de peso. Sorocaba, 2015.

Hidratacao pelo percentual

Vontade de comer apos o treino

de perda de peso Nao Sim Total

n % n % n %
Hidratado 13 40,6 8 57,1 21 457
Leve desidratacao 14 43,8 8 571 19 41,3
Significativa desidratacao 4 12,5 1 71 5 10,9
Grave desidratacao 3,1 --- --- 1 2,2
Total 32 100 14 100 46 100

Teste do qui-quadrado: Valor p = 0,699

Na Tabela 12 é possivel explorar melhor que também nao houve influéncia da

classificagdo do estado nutricional dos atletas, segundo o IMC, na ocorréncia de

desidratagcéo apos o treino (p=0,761).

Tabela 12 — Distribuicdo dos atletas segundo indice de massa corporal e hidratagao

pela perda de peso percentual. Sorocaba, 2015.

indice de massa

Hidratacao pela perda de peso

corporal

Hidratado Desidratagdao  Significativa Grave Total
leve desidratacdo  desidratacao
% n % n % n % n %
Eutrofia 10 476 6 31,6 3 60,0 1 100,0 20 43,5
Sobrepeso 7 333 7 36,8 1 20,0 - -- 15 32,6
Obesidade 4 190 6 31,6 1 20,0 --—- --- 11 23,9
Total 21 100 19 100 5 100 1 100 46 100

Teste do qui-quadrado: Valor p = 0,76
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Apds a analise dos dados foi elaborado um folder a ser oferecido a equipe de
atletas avaliada, sendo seu conteudo explicado por meio de uma pequena palestra a

ser ministrada pela pesquisadora deste estudo (ANEXO 6).
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7. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve o intuito de avaliar a composi¢cao corporal e o estado
de hidratagao de atletas adolescentes da modalidade handebol. Foi encontrado que
aproximadamente metade dos adolescentes apresentaram excesso de peso e nao se

hidratavam corretamente antes e durante os treinamentos.

7.1 Composic¢ao corporal

Os resultados deste trabalho mostraram uma prevaléncia elevada de atletas
com sobrepeso e obesidade, tanto pela classificacdo do indicador indice de Massa
Corporal por idade (IMC/idade) quanto pela classificagdo do percentual de gordura
corporal. Além disso, na amostra estudada houve alta correlagcao, estatisticamente
significativa, entre o IMC e percentual de gordura, diferentemente de outros estudos
com adolescentes, especialmente fisicamente ativos, mostrando que o excesso de
peso apresentado pelos atletas ndo era consequéncia de hipertrofia muscular.

Um estudo foi realizado com atletas jovens do sexo masculino, com idade
meédia maior do que a observada em nossa pesquisa, de 19,4 anos, da modalidade
handebol e que competiam um nivel profissional em uma cidade do oeste catarinense.
Os autores observaram que o valor médio de IMC encontrado foi de 27,45Kg/m?
(DP=2,50), o que, de acordo com os pontos de corte estabelecido pela OMS (1998),
os classificou em sobrepeso (2012), assim como observado no presente estudo.

Outra pesquisa foi realizada com uma amostra constituida por sete atletas, do
sexo masculino, com idades entre 19 e 45 anos, pertencentes a equipe adulta de
handebol, do municipio de Chapecd, SC, que se encontravam disputando a liga do
oeste Catarinense. A coleta dos dados foi realizada durante o més de julho de 2011.
O valor médio de IMC encontrado nos atletas foi correspondente a 27,45Kg/m?,
(DP=2,50), o que de acordo com os pontos de corte estabelecido pela OMS (1998)
para classificagéo do estado nutricional, também os classificou em sobrepeso.

Um outro estudo brasileiro foi realizado com adolescentes de modalidade
esportiva diferente, o futebol, no Clube Esportivo profissional da cidade de

Rondondpolis, MT, na categoria sub18 (Maio/Junho 2012). Participaram do estudo 15
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jogadores do sexo masculino, com idade entre 16 a 17 anos, apresentando média de
idade de 16,4 + 0,51 anos. A amostra apresentou IMC médio de 26,6 + 1,95 kg/m? e
porcentagem média de gordura 12,08 + 1,14, sendo estes valores inferiores aos
apresentados pelos atletas do presente estudo.

No presente estudo, a média do indice de Massa Corporal foi 22,03Kg/m?2,
porcentagem de gordura média de 18,26%, sendo os jogadores classificados como
apresentando excesso de peso corporal, sendo que 23,9% dos jogadores foram
considerados obesos. Observa-se que uma elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade pode ser facilmente encontrada nos adolescentes atletas, conforme
observado também em outros estudos (CYRINO et al, 2002; COELHO et al, 2007).

A puberdade pode ser um dos aspectos responsaveis por esta elevada
prevaléncia de excesso de peso em atletas adolescentes. Esta fase é definida como
um processo fisioldgico de maturagdo hormonal e crescimento somatico que torna o
organismo apto a se reproduzir. Durante a puberdade ocorrem modificacbes no
padrdo de secregdo de alguns horménios. E essencialmente a ativacdo do eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal, que desencadeia, sob estimulo das gonadotrofinas,
a secrecao dos esterdides sexuais, predominantemente, a testosterona no menino e
o estradiol nas meninas, que séo responsaveis pelas modificagdes morfolégicas do
periodo puberal (SIERVOGEL et al, 2003).

Essas modificagbes morfolégicas iniciam-se pelo aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias, seguindo-se da modificagdo da massa corporal
magra, distribuicdo da gordura corporal, aceleragdo da velocidade de crescimento
(estirdo puberal) e a fusdo das epifises 6sseas com a parada do crescimento
(SIERVOGEL et al, 2003).

Existem numerosos fatores intrinsecos e ambientais, que podem influenciar o
inicio da puberdade, ndo havendo até entdo um marcador hormonal ideal. No Brasil,
entre os estudos realizados com o objetivo de caracterizar o processo de maturagéo
sexual, utilizando os estagios de Tanner (MARSHAL; TANNER, 1969), pode-se citar
o de Colli (1988), realizado com 6765 adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos,
residentes do municipio de Santo André, Sdo Paulo. O autor evidenciou que, de modo

geral, a maturagcado sexual se inicia um ano mais cedo, no sexo feminino, quando
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comparado ao masculino. No feminino, o inicio do desenvolvimento pubertario
ocorreu, geralmente, até os 13 anos, com o desenvolvimento mamario e dos pélos
pubicos, quase que simultaneamente. Ja no masculino, o inicio se deu até os 14 anos,
com o desenvolvimento da genitalia, seguido dos pélos pubianos.

A diferencga entre os sexos nao se da somente em relagao a idade de ocorréncia
dos eventos puberais, mas também em funcado das modificagcdes antropométricas e
de composigao corporal caracteristicas deste processo. Em ambos 0s sexos ocorrem
significativo aumento da massa de gordura corporal. No entanto, no masculino, tal
aumento € mais lento, sendo superado pelo ganho da massa livre de gordura corporal
(SIERVOGEL, 2000).

Holst e Grimaldi (2002) ressaltaram que as modificagées do tecido adiposo,
bem como a distribuicio do mesmo durante a adolescéncia, sado fortemente
influenciadas pela maturacao sexual. Esta, por sua vez, € marcada pela variabilidade
biolégica humana, que se origina da interagcéo entre os fatores genéticos e ambientais
que ocorrem durante o estirdo puberal.

Um estudo longitudinal comparou, entre os sexos, a associacao entre a
velocidade do desenvolvimento pubertario e a obesidade. Tal estudo foi realizado com
79 individuos do sexo masculino e 98 do feminino (WANG, 2002) . A média de idade,
no inicio do acompanhamento, foi de 13 anos, sendo entdo acompanhados até os 27
anos de idade. Encontrou-se que, para ambos o0s sexos, havia uma associagao
positiva entre a velocidade do desenvolvimento pubertario e obesidade, uma vez que
os individuos com desenvolvimento pubertario mais rapido mostraram valores
significantemente maiores de IMC e somatdrio das quatro pregas cutaneas (bicipital,
tricipital, subescapular e suprailiaca).

Cyrino e colaboradores (2002) afirmaram que menores valores de gordura
corporal podem favorecer o rendimento maximo de atletas adolescentes em jogos de
handebol, visto que a movimentacdo durante as partidas € extremamente intensa,
com alta exigéncia energética. Assim, um percentual de gordura mais baixo é
desejavel para melhorar a performance, além de uma grande massa muscular para
aumento de forca e poténcia (PAIVA NETO; CEZAR, 2005).
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O treinamento fisico pode provocar importantes modificagcbes nos parametros
de composigao corporal, sobretudo na gordura corporal e na massa magra, sendo
assim um importante fator na regulagéo e na manutengéo da massa corporal. Se, por
um lado, os efeitos anabdlicos do treinamento fisico induzem a um aumento na massa
magra, por outro, a gordura corporal relativa tende a sofrer redug¢do (CYRINO et al,
2002).

7.2 Estado de Hidratacao

Na presente pesquisa, a média de perda de peso corporal percentual
apresentada pelos atletas, ap6s o treinamento, corrigida pelo volume de liquidos
ingeridos durante o exercicio, foi de 1,32%, o que representa leve desidratagéo.

A pesagem corporal € um dos mais utilizados métodos de avaliagao da perda
hidrica de atletas, devendo ocorrer antes e depois da sessao de treinamento. A perda
de peso indica a necessidade da ingestao de liquidos e, quando se igual ou é superior
a 2% do peso corpérea (EVORA et al, 1999), ocorre desidratagdo. O ganho de peso
indica que a ingestao de liquidos deveria ser menor (KENNEY, 2004).

Machado e colaboradores (2006) reforgaram que o estado de hidratagdo € um
fator determinante para a pratica de atividade fisica e o0 conhecimento do estado de
hidratagcado do atleta antes, durante e apds o exercicio torna-se importante para a sua
pratica constante. Assim, avaliar o estado de hidratacdo é fundamental para evitar os
problemas de saude devido a desidratagao.

Em pesquisa realizada na cidade de Pouso Alegre, MG, cuja amostra foi
constituida por 14 atletas amadores de handebol do sexo masculino, com idade média
de 19,23 anos, foi verificada a perda de peso corporal apds os treinamentos, sendo
encontrada uma redu¢ao média de 0,9% do peso inicial dos atletas apés 150 minutos
de treino, a qual foi menor do que a apresentada pelos atletas da presente pesquisa.

No presente estudo, 54,4% dos adolescentes encontraram-se desidratados
apos o treinamento, pelo método de percentual de perda de peso corporal. Além disso,
acredita-se que os atletas iniciaram a atividade fisica ja correndo o risco de estarem
desidratados, pois 41,3% dos atletas n&o ingeriram liquidos antes do treino e que

dentre aqueles que ingeriram, 37% consumiram somente 1 copo de agua de 200ml.
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Em pesquisa realizada em com 15 jogadores de futebol da categoria sub-18,
do sexo masculino, com idade entre 16 a 17 anos, apresentando média de idade de
16,4 anos, no clube esportivo profissional da cidade de Rondondpolis, MT, a media
de peso pré-treino foi de 65,25+7,58Kg, de peso pds-treino foi de 64,46 + 7,44Kg e de
perda de peso percentual foi de 1,21%. O consumo médio de agua durante o treino
foi de 1273 * 303,4mL, bem préximo do volume encontrado no presente estudo
(1,239mL).

Passe e colaboradores (2007) relataram que a sede é um parametro ineficiente
para julgar o estado de hidratagdo. Assim, atletas devem adotar um regime de
ingestao de liquidos, independentemente da sensagdo de sede ou necessidade
voluntaria de se hidratar nos treinos.

Segundo a SBME (2009), para garantir que o individuo inicie o exercicio bem
hidratado, recomenda-se que ele beba cerca de 250 a 500 ml de agua duas horas
antes do exercicio. Durante o exercicio recomenda-se iniciar a ingestdo ja nos
primeiros 15 minutos e continuar bebendo a cada 15 a 20 minutos. O volume a ser
ingerido varia conforme as taxas de sudorese, geralmente entre 500 e 2.000ml/hora.
Apoés a pratica esportiva, deve-se continuar ingerindo liquidos para compensar as
perdas adicionais de agua pela diurese e sudorese.

A correta conduta relativa a hidratacéo é de forma simples e muito eficaz na
redugao do risco de estresse térmico associado a desidratag¢ao e cabe ao nutricionista
garantir a oferta adequada de liquidos, apropriados para cumprir essa fungéo, durante
a pratica esportiva (BRAGGION; CHAVES, 2008).

Segundo Armstrong e colaboradores (1996), o volume de fluidos que a maioria
dos atletas ingere voluntariamente durante o treinamento nao repde 100% do fluido
perdido no suor, principalmente em exercicios de alta intensidade num ambiente de
temperatura elevada, ja que nestas condi¢cdes a taxa de suor e o volume de fluidos
perdidos aumentam.

Dessa forma, quando as recomendacgdes de hidratacdo no exercicio ndo sao
seguidas, os niveis de desidratagéo parecem ocorrer antes do treino ou competigao.

No presente estudo, dados relativos a verificagcdo da coloracédo da urina

posterior ao treinamento, 17,4% dos atletas foram classificados como gravemente
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desidratados, e em risco de saude, podendo ser este quadro ainda mais intensificado
caso os atletas ja tivessem iniciado com quadro de desidratagdo. Por meio deste
meétodo, apenas 4,3% dos adolescentes desta pesquisa estariam, bem hidratados, o
que mostrou discrepancia entre estes resultados e os obtidos por meio da avaliagao
da perda de peso percentual.

E importante salientar que ainda ndo ha um consenso na comunidade cientifica
guanto aos métodos ideais de avaliagao do estado de hidratagao, inclusive existem
duvidas quanto ao uso dos indices de coloragao urinaria para tal. Armstrong e
colaboradores (1996), investigando a validade e a sensibilidade da coloragéo urinaria
como indice do estado de hidratacdo, observaram em ciclistas treinados, do sexo
masculino, que a coloragao urinaria foi considerada um indice valido para avaliar o
estado de hidratagdo, podendo ser utilizada tdo bem, ou melhor, que outros

marcadores.

7.3 Hidratacao e percepgao do esforgo

O presente estudo mostrou que o treinamento de handebol realizado foi
considerado muito intenso por 36,9% dos adolescentes, segundo sua percepg¢ao na
Escala de Borg. Talvez por se tratar de uma equipe com percentual de gordura
corporal elevado, realmente o esforgo fisico dos atletas seja mais intenso, ocorrendo
a necessidade de intervengao nutricional.

De acordo com a Confederagcao Brasileira de Handebol (2009), o handebol é
um dos principais esportes de quadra, praticados no Brasil, 0 mesmo esta em grande
evolugado profissional no pais, pois exige esforgos proximos ao nivel maximo de
intensidade, alternados com esforgcos de baixa intensidade e momentos de repouso
(COELHO et al, 2007).

Escalas de esforgo percebido foram criadas com o objetivo de estabelecer
relagdes entre a percepgao subjetiva de esforco e os dados objetivos de carga
externa, ou de estresse fisioldgico. Segundo Borg (1982), a percepgao de esforgo é
resultado da integragdo de sinais aferentes provenientes tanto dos musculos
esqueléticos (periféricos), quanto do sistema cardiorrespiratério (centrais). Durante o
exercicio de alta intensidade (GAESSER; POOLE, 1996), ou seja, aquele realizado
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em intensidade superior a poténcia critica (PCrit), parece haver um agente etioldgico
comum a esses dois tipos de atividades sensoriais: a acidose metabdlica
(CAFARELLI, 1982; GAESSER, POOLE; 1996). A diminuigdo do pH tecidual causa
fadiga muscular e a do pH sanguineo esta associada a aumento da ventilagdo. Ambas
as respostas demandam maior atividade neuromotora eferente, tanto para os
musculos esqueléticos quanto para os ventilatérios (CAFARELLI, 1982), que seria
percebida subjetivamente pelo individuo como um esforgo crescente para manter uma
mesma taxa de trabalho muscular.

Embora os atletas da presente pesquisa tenham percebido o esforco de
maneira importante, ndo houve correlagdo estatisticamente significativa entre o
esforgco percebido e a desidratagéo, por meio do percentual de perda de peso ou pela

coloragao da urina apresentada no pos-treino.

7.4 Limitagdes do estudo

No presente estudo nao foi questionado sobre uso de alguma medicagao ou
alimento que pudesse interferir na coloragdo da urina apresentada pelos atletas apés
0 exercicio ou a existéncia de alguma enfermidade que pudesse modificar a coloragao
da urina como uma infec¢do urinaria. Estas limitagdes podem ter prejudicado a
comparacgao destes resultados com os apresentados pelos atletas na perda de peso
apresentada apos o treino. Entretanto, acreditamos que a perda de peso durante o
treino tenha representado melhor o estado de hidratagdo, uma vez que é dada pela
sudorese no treinamento.

Outra limitagdo deste estudo foi o fato de n&o ter sido avaliado o estagio
pubertario dos adolescentes, que poderia ter influenciado seu estado nutricional, em
especial, a classificagdo do percentual de gordura corporal dos atletas. Entretanto, os
resultados de IMC, avaliados segundo a metodologia proposta mundialmente para a
faixa etaria, demostraram que, mesmo sendo atletas, competitivos, que realizavam
treinamento de elevada intensidade, os adolescentes apresentaram alta taxa de

excesso de peso.
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8. CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou que, mesmo se tratando de atletas, assiduos aos
treinamentos, mais da metade dos adolescentes jogadores de handebol avaliados
encontravam-se com sobrepeso ou obesidade, o que também foi observado em outras
pesquisas com atletas desta modalidade no Brasil. Este excesso de peso néao foi
devido ao acumulo de gordura corporal em apenas dois atletas, que apresentaram
baixos percentuais de gordura, indicando a necessidade de intervengao nutricional.

Apos o preenchimento do questionario respondido pelos atletas, notou-se que
os treinos foram considerados intensos segundo classificagdo de Borg, o que sugere
gue apenas realizando-se atividades fisicas, mesmo intensas, néo € possivel atingir o
objetivo de um atleta de alta performance, com relagédo a uma maior massa corporal
magra e menor massa gorda. Assim sendo, concluiu-se que é necessaria a
intervencao de profissionais da saude, para a realizagdo de um trabalho em equipe,
buscando a realizagdo da atividade fisica somada a educacdo alimentar
individualizada.

Com relacao a hidratacao dos atletas, percebeu-se a falta de orientagdo quanto
a reposigao de liquidos e leve desidratagéo no grupo estudado. Concluiu-se ainda que
nao ha apenas um método especifico possivel de representar o estado de euidratacéo
de um individuo. A maior parte das diretrizes referem que mudancgas no peso corporal
apos os treinamentos podem refletir as perdas pela sudorese durante o exercicio e
portanto, devem ser empregadas para calcular as necessidades individuais de
reposicao hidrica para atividades fisicas. Dessa forma, no presente estudo, o poder
de predigao da pesagem antes-apoés atividade mostrou-se mais preciso para avaliar a
ocorréncia de desidratagao nos atletas do que a colorag¢ao de urina, uma vez que esta
ultima sofre influéncia de outras variaveis de dificil controle.

O presente estudo apontou a necessidade de que os adolescentes atletas
estudados recebam orientagdes quanto a nutricdo para a aquisicdo de uma
composic¢ao corporal mais favoravel e para melhor hidratacédo, auxiliando para uma

melhora na performance.
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10. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA PARA DADOS ANTROPOMETRICOS E DE COMPOSIGAO CORPORAL

Nome:
Data de Nascimento:

Sexo:

Peso Corporal Inicial:
Altura:

IMC:

Peso Corporal Final:

Circunferéncia do Brago:
Prega Cutanea Tricipital:

Prega Subescapular:
% Gordura:

Classificagao:
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ANEXO 2
IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

Ministério
da Saude G0 uuo'm

10 11 12 13 14 6
Idade (meses completos e anos)

WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthreffen/)
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ANEXO 3
IMC por idade MENINOS _
Dos 5 aos 19 anos (percentis) sha Satide A

10 11 12 13 ) 14
Idade (meses completos e anos)

WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)



ANEXO 4
QUESTIONARIO AOS PARTICIPANTES
Nome: Idade: Sexo:
1.Vocé ingeriu liquidos antes de iniciar o treinamento?
()SIM ()NAO
O qué? ( )agua  copos
( )refrigerante __ copos ( ) suco ___ copos
() isotbnico __ copos

() outros. Quais?

2. Como vocé treinou hoje?

( ) MUITO LEVE () LEVE () MODERADO
( ) QUASE FORTE () FORTE

( )MUITO FORTE () TOTALMENTE FORTE
3. Vocé estd com sensagdo de “boca seca”™?
()SIM ()NAO

4. Vocé estda com sede?

()SIM ()NAO

5. O que vocé gostaria de beber agora?

( Ynada ()agua ()suco

() refrigerante () isoténico ( ) outros
Quais?

6. Vocé esta com vontade de comer?

it 1] Nenhuma

( ) SIM ( ) NAO 0.5 Muito, muite leve
1 Muito leve

7. Vocé esta se sentido como? 2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
b Intensa
L5
T Muito intensa
ta]
9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Figura 1 - Escala Modificada de Borg



ANEXO 5

PLANILHA PARA DADOS DE DESIDRATAGAO

63

Atleta Peso Peso Diferenga de | Diferenga de | Nivel de | Taxa de | Coloragdo | Bebida Volume
Corporal Corporal peso (9) peso (%) Desidratacao Sudorese | Urina consumida | consumido
inicial Final (Kg)

(Kg)

1

2

3




ANEXO 6

FOLDER DE HIDRATAGAO PARA ADOLESCENTES ATLETAS
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ANEXO 7

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE PARA
REALIZACAO DA PESQUISA

O “Colégio Santa Escolastica” na condi¢cao de instituicdo co-participante do
estudo autoriza a coleta de dados referente ao projeto de pesquisa intitulado:
“Composicao Corporal e Perdas Hidricas de Atletas Adolescentes de uma Equipe de
handebol” de responsabilidade do pesquisador “Flavia Rozendo Garcia” que esta
vinculado ao Centro Universitario Sdo Camilo-SP (Instituicdo Proponente), mediante

a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Nome do responsavel institucional

Cargo do responsavel institucional

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DATA _ | |



ANEXO 8

CARTA DE APROVAGAO

66



67



68



69



70

ANEXO 9

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO NO PROJETO

O objetivo do projeto “Composi¢cao Corporal e Perdas Hidricas de Atletas
Adolescentes de uma Equipe de Handebol” é avaliar a composi¢ao corporal € a
ocorréncia de desidratagao em atletas adolescentes de uma equipe de handebol do

municipio de Sorocaba SP.

A afericdo das medidas de peso, altura e dobras cuténeas sdo procedimentos
nao invasivos e nao devem causar desconforto; sera executada por pessoal com
qualificacéo técnica para este fim. Para analise de perdas hidricas, apds os treinos,
os adolescentes receberao recipientes coletores e serao orientados a coletar a urina
produzida nos mesmos, entregando as amostras para os responsaveis pela pesquisa,
os quais fardo a analise da concentragdo da urina e possibilidade de
desidratacdo.Para avaliagdo da composicdo corporal, o adolescente sera pesado,
medido e realizada avaliagdo antropométrica. A afericdo das medidas de peso, altura
e dobras cutaneas sao procedimentos nao invasivos € nao devem causar desconforto;
sera executada por pessoal com qualificacdo técnica para este fim. Os dados
coletados (peso, altura e variaveis antropométricas) e informados (nome do
entrevistado, sexo e data de nascimento) bem como a resposta dos questionarios e
classificagao da coloragao da urina serédo confidenciais e a familia do participante tera

acesso a todos os resultados.
CONSENTIMENTO

Tendo tomado conhecimento dos objetivos do projeto “Composi¢ao Corporal e
Perdas Hidricas de Atletas Adolescentes de uma Equipe de Handebol” em
adolescentes e dos dados que serao coletados e fornecidos, concordo em participar

do mesmo e autorizo a participagao do menor

Assim, coloco-me a disposi¢ao para fornecer as informagdes necessarias e permito

que seja feita a tomada de medidas e que estes dados sejam empregados para os
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objetivos do estudo. Fui também informado que posso interromper minha participagao
ou a do menor sob minha responsabilidade a qualquer tempo, sem necessidade de

aviso prévio, sem prejuizos para mim ou para outro membro da minha familia.

Nome do responsavel Assinatura

Flavia Rozendo Garcia

Nome do pesquisador responsavel Assinatura

Projeto Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Sdo Camilo.

Copia do documento do Comité estara disponivel na Instituicdo integrante do
projeto.

Pesquisadora responsavel - Flavia Rozendo Garcia F: 15 99674-1062.

Sorocaba, / /




ANEXO 6

Dicas

Se hidvate antes, durante
depois dov atividade
NUNCA treine en jejuumn.

Tenha wmaw alimentacio-
vawiada e colorida, assinm
estowrd ingerindo-
nutrientes necessonrios
para o-bow
funcionamentos do-
OrgoNISMNO-

Consuwmav pelo- menos 3
frutas e 3 vegetuis
diferentes por diay, pawrow
awmentor av ingestio-de
vitowuminas e minerads.

Hidratagdo para
Adolescentes Atletas

Nutricionista Flavia Rozendo Garcia
Telefone: (15) 99674-1062

Hidratacdo para
Adolescentes Atfletas

Fldvia Rozendo Garcia
Nutricionista CRN3 27067



Importancia da Hidratacdo Ingestdo Didria Recomendada

¢ Beba cerca de 1,5 a 2 litros de dgua
por dia, de 6 a 8 copos,
antecipando a sensacdo de sede

) |

Esteja sempre atento a sinois\
associados a desidratacdo, e
aumente a ingestdo hidrica Aumente a ingestdo de dgua
v Regula a temperatura corporal nessas situacoes: quando realizar atfividade fisica que
v Hidrata e ajuda na respiracdo > Sede o faca franspirar e em dias que a
temperatura ambiental esteja
v Constitui 83% do nosso sangue > Cansaco e dor de cabega elevada
v Compode 22% da massa 6ssea > Urina de cor intensa e cheiro
. . - forte
v Mantém as articulacoes \ /

sauddveis

v Constitui até 75% dos nossos
muUsculos

v' Auxilia na absorcdo dos
nutrientes

v' Protege 6rgdos vitais.

v' Ajuda a fransportar os nutrientes
e o oxigénio até as células
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPOSICAO CORPORAL E PERDAS HIDRICAS DE ATLETAS ADOLESCENTES
DE UMA EQUIPE DE HANDEBOL.

Pesquisador: Flavia Rozendo Garcia

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31974014.0.0000.0062

Instituicao Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 779.071
Data da Relatoria: 20/08/2014

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa visa avaliar a composigdo corporal e a ocorréncia de desidratacdo em atletas
adolescentes de uma equipe de handebol do municipio de Sorocaba, SP. Sera conduzido um estudo
transversal, com coleta de dados primarios, com 40 atletas adolescentes de ambos os sexos da modalidade
de handebol. A coleta de dados sera realizada ap6s autorizagdo dos pais e assinatura do TCLE. Sera
conduzida na propria escola, nas quadras e salas de treinamento dos atletas, em datas previamente
agendadas com o treinador e equipe técnica. Para avaliar a composigao corporal dos adolescentes serao
mensuradas variaveis antropométricas de peso, altura e dobras cutaneas do triceps e subescapular. Sera
realizada a, estimativa do indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de gordura corporal dos atletas.
Sera aplicado um questionario de conhecimento sobre praticas de hidratagdo e sintomatologia de sede.
Serdo avaliadas as perdas de peso percentuais dos atletas, e sera realizada a estimativa da taxa de
sudorese apos o treino, além da avaliagdo da desidratagédo pelo método da coloragao da urina.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS PRIMARIOS

Avaliar a composigcao corporal e o estado de hidratagdo em atletas adolescentes de uma equipe de
handebol do municipio de Sorocaba, SP.

Enderego: Rua Raul Pompéia,144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3465-2669 Fax: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

« Avaliar o estado nutricional e a composi¢ao corporal dos jogadores, por meio do método antropométrico;

« Verificar 0 nivel de conhecimento dos atletas no que diz respeito a hidrata¢do na atividade fisica;

 Analisar a sintomatologia de sede ap6s um treino habitual dos atletas;

« I[dentificar as praticas habituais de hidratacdo dos atletas estudados;

* Mensurar a perda de peso corporal percentual e a taxa de sudorese dos jogadores da equipe estudada
durante os treinamentos rotineiros;

* Classificar o estado de hidratagdo pos-treino dos atletas segundo o método de analise da coloragdo da
urina.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa envolve riscos minimos para o participante, contudo, recebera apoio, acompanhamento e
suporte fisico necessario para a realizagdo das atividades solicitadas durante a realizagdo do protocolo.
Pesquisador destaca que trata-se do condicionamento fisico habitual, ou seja, ndo havendo nenhuma
alteragao do que ja é realizado habitualmente no dia a dia da equipe. Como beneficio podera haver a
melhorar do habito de hidratacdo dos atletas, desempenho fisico e composigdo corporal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

*Instituicdo Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo — SP.

*Projeto de pesquisa vinculado Curso de Mestrado Profissional Nutricdo do nascimento a Adolescéncia.
*Instituicdo Coparticipante: Colégio Santa Escolastica - Sorocaba.

*Tipo de pesquisa: de campo, exploratéria, descritiva, transversal, com coleta de dados primarios, o qual
sera desenvolvido com atletas adolescentes de ambos os sexos da modalidade de handebol. Sera realizada
a, estimativa do indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de gordura corporal dos atletas. O IMC sera
classificado segundo as curvas de percentis da OMS (2007). O percentual de gordura sera calculado
segundo Boileau e cols. (1984) e sera classificado segundo Deurenberg e cols. (1990). Sera realizada a
aplicagdo de um questionario de conhecimento sobre praticas de hidratagdo e sintomatologia de sede.
Serdo avaliadas as perdas de peso percentuais dos atletas, e sera realizada a estimativa da taxa de
sudorese apos o treino, além da avaliagdo da desidratagdo pelo método da coloragao da urina.
*Caracterizagao do participante do estudo: Serdo avaliados todos os atletas adolescentes das equipes
oficiais de handebol do colégio estudado. Almeja-se avaliar um nimero minimo de 40

Enderego: Rua Raul Pompéia,144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3465-2669 Fax: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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adolescentes, de acordo com as listagens de atletas matriculados disponibilizadas pelos treinadores do
clube.

*Procedimento junto ao participante: Apds a autorizagao inicial dos pais ou responsaveis pelos atletas e
assinatura do TLCE sera agendada com o treinador e equipe técnica a coleta de dados a ser realizada no
proprio clube, nas quadras e salas de treinamento dos atletas.

*Analise dos dados: A analise estatistica sera realizada com auxilio do software Epi Info versao 3.5.1,
considerando-se um nivel de significaAncia de 5%. As variaveis coletadas serdo digitadas em planilha
especialmente elaborada para o estudo.

*Abordagem dos participantes: A coleta de dados sera realizada no proprio clube, nas quadras e salas de
treinamento dos atletas, em datas previamente agendadas com o treinador e equipe técnica.

*TCLE: foi reapresentado e esta adequado, pois apresentou o termo na forma de convite com uma
linguagem simples. Também apresentou como sera tomado o assentimento do adolescente.
*Coleta de dados: indica que sera feita apos aprovagédo do COEP.

*Orgamento: o valor foi descrito, porém indica que a pesquisadora provera com as despesas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

1. Folha de Rosto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos assinada pelo pesquisador e assinatura do
responsavel pela instituicdo proponente.

2. Parecer da Comissdo de Pesquisa

3. Carta de autorizagao da Instituicdo Coparticipante
Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
Apés discussao em plenaria o referido protocolo de pesquisa foi aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcido da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar relatorio parcial ou final apds 6 meses a partir da data desse parecer.

Enderego: Rua Raul Pompéia,144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3465-2669 Fax: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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SAO PAULO, 04 de Setembro de 2014

Assinado por:
Adriana Aparecida de Faria Lima

(Coordenador)
Enderego: Rua Raul Pompéia,144
Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3465-2669 Fax: (11)3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br
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