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PRATICA DA HIDRATACAO E AVALIACAO DOS NIVEIS DE HIDRATACAO
EM ATLETAS IDOSOS DURANTE UMA PROVA DE MEIA MARATONA

RESUMO

Introducdo: Um adequado estado de
hidratacéo é de suma importancia para atletas
idosos de meia maratona tendo em vista que
este publico é mais suscetivel a desidratacéo.
Objetivo: Verificar a pratica da hidratacdo em
atletas idosos nos treinamentos e avaliar os
niveis de hidratagdo antes de uma prova de
meia maratona assim como as alteracdes
ocorridas nos niveis hidricos ao final da prova.
Métodos: A amostra foi composta por 10
individuos sendo 8 homens e 2 mulheres com
idade média de (66,20 + 3,82 anos)
praticantes habituais de corridas de longa
duracdo. A prética da hidratacéo foi verificada
através de questiondrio e o estado de
hidratacdo na meia maratona foi avaliado
antes e apés a corrida através dos seguintes
pardmetros: peso corporal e (gravidade
especifica da urina (GEU). Na andlise dos
dados, foi utilizado o teste t de Student.
Considerou-se estatisticamente significante
p<0,05. Resultados: Houve diminuicdo do
peso corporal dos individuos ap6s a corrida
(p<0,001). Houve uma desidratacdo relativa
(DR) de 0,93 = 0,37 e uma perda percentual
de peso (%PP) de 1,30 + 0,38. Apesar da
diminuicdo observada na GEU apés a prova,
0os atletas terminaram a corrida ainda
desidratados significativamente. A temperatura
ambiente (TA) e umidade relativa do ar (URA)
foram de 9,25 + 2,87°C e 82,25 + 13,79%,
respectivamente. Conclusdo: Os atletas
apresentaram uma pratica regular da
hidratacdo, porém, com habitos inadequados
durante os treinos. No dia da prova, foi
verificado um estado de desidratacéo
significativo antes de iniciar a competicdo que
poderia acarretar uma possivel desidratacdo
cronica ao longo da corrida.

Palavras-chave: Prova de Longa Duracéo.
Gravidade Especifica da Urina. Desidratagéo.
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ABSTRACT

Practice hydration and evaluation of moisture
levels in elderly athletes during a half marathon
race

Introduction: Adequate hydration status is very
important for older athletes half marathon in
order that the public is more susceptible to
dehydration. Objective: To investigate the
practice of hydration in older athletes in
training and assess moisture levels before a
half marathon test as well as changes in the
water levels at the end of the race. Methods:
The sample consisted of 10 individuals 8 men
and 2 women with an average age of (66.20 +
3.82 years) regular practitioners of endurance
races. The practice of hydration was assessed
by questionnaire and hydration status in the
half marathon was assessed before and after
the race by the following parameters: body
weight and urine specific gravity (USG). Data
analysis was performed using the Student t
test. It is considered statistically significant
p<0.05. Results: There was reduction of the
body weight of individuals after the race
(p<0.001). There was a relative dehydration
(DR) of 0.93 + 0.37 and a percentage weight
loss (%WL) of 1.30 + 0.38. Despite the decline
observed in USG after the race, the athletes
finished the race still significantly dehydrated.
The room temperature (RT) and relative
humidity (RH) were 9.25 + 2.87°C and 82.25 +
13.79%, respectively. Conclusion: The athletes
had a regular hydration practice, however, with
inadequate habits during training. On race day,
it was verified a significant dehydrated state
before starting the competition that could lead
to a possible chronic dehydration throughout
the race.

Key words: Long Duration Test. Specific
Gravity of Urine. Dehydration.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos no Brasil as corridas
de rua vém se tornando cada vez mais
populares, despertando interesse de atletas ou
mesmo de pessoas que por um desafio auto
imposto de superacdo fisica ou psicolégica
objetivam apenas concluir a prova.

Destaca-se neste publico um ndmero
significativo de atletas idosos. No entanto,
temos visto que muitos destes participantes
ndo se preocupam com O0s elementos que
influenciam um bom desempenho.

Além da manutencdo dos niveis
energéticos, realizar uma hidratacdo adequada
€ essencial para a manutencdo da
homeostase hidrica e melhora da
performance, principalmente em treinamentos
e provas de longa duracdo, uma vez que um
individuo desidratado pode ter seu tempo total
de pratica de exercicio diminuido, como
também, comprometimentos organicos
(Marins, 1996; Sawka, Cheuvront, Carter,
2005; Von Duvillard e Colaboradores, 2004).

A desidratacéo refere-se ao processo
de reducéo de agua do corpo, quer por motivo
de doenca, esforco fisico, estresse térmico ou
privacdo de agua (Official Statements, ACSM).

Uma desidratacdo de 1% a 2% do
peso corporal comeca a comprometer as
fungbes fisioldgicas e influenciar
negativamente o desempenho. Desidratacdo
superior a 3% do peso corporal perturba ainda
mais as fungdes fisioldgicas e aumenta o risco
de um atleta desenvolver alguma enfermidade
devido ao calor (Casa e Colaboradores, 2000).

Em relacdo as atividades prolongadas,
deve ser adotada uma estratégia que reduza
nao somente os riscos da desidratacdo, mas,
também, os decorrentes da hiperidratagao.
Uma e outra situacdo podem ocasionar graves
transtornos, como, por exemplo, a injdria
térmica na desidratacdo e a hiponatremia na
hiperidratacdo (Mara e Colaboradores, 2007,
Von Duvillard e Colaboradores, 2004).

No presente estudo, destacamos o
atleta idoso, tendo em vista que no
envelhecimento ocorre um declinio
progressivo de todos os processos fisiolégicos.

Mais importante, tornou-se cada vez
mais evidente que a capacidade de regular o
equilibrio de liqguidos em resposta a
desidratacao fica comprometida em individuos
mais velhos. A diminuicdo da capacidade de
regular o equilibrio de agua pode afetar

negativamente a populacéo idosa, levando ao
aumento do risco de disfun¢éo, morbidade ou
mortalidade. Assim, a populagdo idosa é
considerada de maior risco para O
desenvolvimento da desidratagdo e de
qualquer complicacdo associada (Official
Statements, ACSM).

Geralmente, durante a desidratacédo, a
agua do corpo € conservada pelos
mecanismos de defesa, que agem para reduzir
a saida de agua pelos rins. Este processo é
mediado pela liberacdo de um hormdnio
antidiurético. Esta capacidade dos rins de
conservagdo de &gua fica reduzida com o
envelhecimento (Official Statements, ACSM).
Uma das explicagbes possiveis para este
problema é o nimero de néfrons por rim que
comeca a diminuir (Dontas, Marketos,
Papanayiotou, 1972) em cerca de 10% por
década ap6s os 40 anos (Official Statements,
ACSM).

Além disso, néfrons de rins mais
velhos parecem menos sensiveis a um
determinado nivel do horménio antidiurético do
gue néfrons de rins mais jovens.

Assim, tanto a reducdo do numero de
néfrons e sua sensibilidade ao hormdnio
antidiurético limitam a capacidade dos
individuos mais velhos para conservar a agua
e predispbe a desidratagdo  (Official
Statements, ACSM).

Além disso, a sensagdo de sede
decorrente da desidratacdo diminui com o
envelhecimento tendo sua sensibilidade
reduzida para uma determinada perda de
liquido extracelular, isso os torna mais lentos a
recuperar a euhidratacdo voluntariamente
(ACSM, 2007).

Ocorre nos idosos um envelhecimento
dos centros moduladores da sede e alguns
deles acabam néo sentindo a necessidade de
beber agua, embora o corpo esteja pedindo.

Assim, a sede ndo pode ser usada
como um indicador confiavel das
necessidades de liquidos em individuos idosos
(Official Statements, ACSM).

A quantidade total de 4gua no corpo
corresponde a cerca de 60% do peso corporal
(Cheuvront e Colaboradores, 2013).

AlteracBes agudas no componente de
agua do corpo podem ser avaliadas através da
mudanca de peso, sendo este, provavelmente,
0 método mais simples para avaliar a perda de
agua durante o exercicio fisico (Baron e
Colaboradores, 2015).
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Durante o exercicio fisico a perda de
peso corporal ocorre principalmente através da
perda de agua pela transpiracdo. Nenhum
outro componente corporal é perdido a tal
velocidade (Shirreffs, 2003).

Desta forma, a evaporacdo ¢&
geralmente o principal mecanismo de
dissipacdo do calor. A medida que a
temperatura do corpo aumenta, 0 suor
também aumenta em um esforco para prevenir
0 superaquecimento, auxiliando desta maneira
na regulacéo da temperatura corporal interna.
Portanto, maior dependéncia da evaporacao
significa maior necessidade de produzir suor
(Wilmore, Costill, 2001).

Assim, o atleta cuja perda de suor
excede a ingestdo de liquidos durante a
atividade fisica torna-se desidratado (Casa e
Colaboradores, 2000).

Ainda é importante destacar que um
evento de longa duracdo proporciona uma
elevada demanda metabdlica e perda hidrica.
No entanto, a taxa de sudorese varia
individualmente e depende de fatores como
temperatura ambiente, umidade, velocidade do
vento, intensidade do exercicio, roupas
isolantes ou equipamentos e tamanho do
corpo (Godek, Bartolozzi, Godek, 2005).

Outra forma de medir os niveis de
hidratacdo é através da gravidade especifica
da urina (GEU) que pode ser medida de forma
rapida e precisa utilizando um refratbmetro
portatil que fornece dados consistentes e boa
sensibilidade a alteragbes no estado de
hidratacéo (Armstrong, 1994; Armstrong, 2005;
Oppliger e Colaboradores, 2005).

A GEU refere-se a densidade (massa
por volume) de uma amostra em comparagao
com a &gua destilada. A gravidade especifica
da &gua pura é igual a 1.000, ao passo que
qualquer fluido mais denso do que a 4gua tem
uma gravidade especifica superior a este
valor. Amostras de wurina normais ou
euhidratacdo geralmente variam de 1.010 a
1.020 enquanto que valores entre 1.021 e
1.030 ja representam uma desidratacé@o
significativa. Uma desidratacao grave pode ser
observada quando os valores ultrapassam a
casa de 1.030. Valores < 1.010 refletem uma
condicio de bem hidratado (Casa e
Colaboradores, 2000).

Diante disso, este estudo procurou
verificar a pratica da hidratagdo em atletas
idosos nos treinamentos e avaliar os niveis de
hidratacdo antes de uma prova de meia

maratona assim como as alteragbes ocorridas
nos niveis hidricos ao final da prova.

Desta forma, ao relacionar estes
achados, busca-se compreender melhor a
hidratacéo neste publico.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta de 10 atletas
idosos (66,20 + 3,82), praticantes de corridas
de longa duracdo com um tempo de pratica
maior que 60 meses (5 anos de treino) e que
haviam participado de competicdes de 21 Km
(meia maratona) nos ultimos 24 meses.

Todos os atletas foram informados
previamente das medidas que seriam
realizadas e submeteram-se voluntariamente
ao estudo.

Depois de devidamente esclarecidos
sobre os procedimentos, todos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido
para a participagdo no mesmo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC/RS) sob
o CAAE 44100515.0.0000.5336.

O estudo foi desenvolvido no Rio
Grande do Sul numa prova de meia maratona
(21 km) realizada no més de julho. A prova
teve inicio as 07h00min da manh& com uma
temperatura ambiente (TA) na casa dos 7°C e
umidade relativa do ar (URA) de 87% segundo
a Rede de Meteorologia do Comando da
Aeronautica (REDEMET).

Quando o Ultimo atleta da pesquisa
concluiu a prova, a temperatura ambiente
estava na casa de 13°C com uma umidade
relativa do ar de 62%. A quantidade de &gua
consumida durante a prova foi de forma ad
libitum e ndo foi observada a quantidade
ingerida por atleta.

Para a verificacdo do estado de
hidratacdo dos sujeitos, foram avaliados os
seguintes parametros: diferenca da massa
corporal antes e apds a prova e através da
comparacdo da gravidade especifica da urina
verificada no periodo pré e pés-corrida
tomando como pontos de corte Casa e
Colaboradores (2000). Tais parametros foram
avaliados conforme as descri¢cdes a seguir.

Antes e apds a prova os individuos
foram orientados a esvaziarem a bexiga. Apés
esse procedimento, os atletas foram pesados
em uma balanca digital (G-TECH modelo
Glass PRO) vestindo somente calcdo e
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camiseta para a determinacdo da massa
corporal. Ao término da prova, os atletas foram
orientados a ingerirem liquidos somente
depois dos procedimentos. A massa corporal
coletada pré e poOs-prova foi utilizada para o
célculo da desidratacdo relativa (DR) e
percentual de perda de peso (%PP).

O registro da massa corporal permitiu
0 acompanhamento da desidratacdo dos
sujeitos de forma relativa, além de observar o
percentual da perda hidrica representada pelo
percentual de perda da massa corporal.

A desidratagdo relativa foi calculada a
partir da seguinte equacdo (Ferreira e
Colaboradores, 2010):

DR = MCPRE — MCPOS
O percentual

calculado pela
Colaboradores, 2000):

de desidratacdo foi
equacéo (Casa e

%PP = [(MCPRE — MCPOS)/MCPRE] x 100

A estatura foi medida em um
estadidmetro portétil (Sanny®) com
capacidade de medi¢cédo de 115 cm a 210 cm.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado a partir da altura (m) e massa
corporal (kg) por meio da formula:

IMC = massa corporal/estatura2

A densidade urinaria (Du) foi
determinada por um refratbmetro 6ptico (RTP
— 20 ATC da marca Instrutherm®), calibrado
com agua deionizada. As amostras das urinas

foram coletadas antes e apds a corrida e
foram utilizadas como marcador do estado de
hidratacéo.

Os dados foram submetidos ao teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
sendo apresentados em média, desvio padrao,
valor maximo e valor minimo. Utilizou-se na
analise para diferenca do peso corporal, da
perda de peso absoluta e a densidade urinaria
através do teste t de Student. Na analise dos

dados usou-se o software SPSS 18.0,
considerando  estatisticamente  significante
p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra
sdo apresentadas na tabela 1. Os atletas
apresentaram em média, idade (anos) de
66,20 + 3,82, estatura (m) de 1,69 + 0,10 e
massa corporal (kg) de 69,38 + 8,61. O IMC foi
de 24,35 + 1,96.

A tabela 2 apresenta o percentual de
respostas referente a pratica da hidratacéo
dos atletas idosos em treinamentos e
competi¢ces. Embora todos tenham o habito
de hidratar-se, foi verificado diferenga no
comportamento dos atletas nas situacdes de
treinamento e competicdo, sendo que a
ingestdo de liquidos foi mais presente em
competicdes.

Além disso, os dados revelaram que
tanto em competicdo quanto nos treinamentos
a hidratacao é feita em sua maioria (70%) de
forma involuntaria, ou seja, sem a presenca da
sede, e que a preocupacdo com a solucéo
ingerida se d& apenas nas competicdes.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra.

Atleta Sexo Idade MC (kg) Estatura(m) IMC
1 Masculino 65 65,0 1,68 23,0
2 Feminino 74 57,2 1,57 23,2
3 Masculino 63 71,1 1,80 21,9
4 Masculino 70 84,8 1,71 29,0
5 Masculino 65 67,2 1,66 24,4
6 Masculino 68 70,2 1,71 24,0
7 Feminino 68 57,2 1,48 26,1
8 Masculino 62 79,0 1,83 23,6
9 Masculino 62 69,1 1,69 24,2
10 Masculino 65 73,0 1,74 24,1
Média 66,20 69,38 1,69 24,35
DP 3,82 8,61 0,10 1,96
Minimo 62 57,2 1,48 21,9
Maximo 74 84,8 1,83 29,0

Legenda: DP = Desvio Padrdo; MC = Massa Corporal; IMC = Indice de Massa Corporal.
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Tabela 2 - Pratica da hidratacdo (n = 10)
Questdes Treinamento Competicédo
. Nunca Sempre Nunca Sempre

Costuma hidratar-se? 10% 90% 0% 100%
Em que momento? Antes Durante Depois Antes Durante Depois
60% 20% 100% 70% 90% 100%
Vocé hidrata-se quando? Tem Sede  Involuntariamente | Tem Sede Involuntariamente

30% 70% 30% 70%

Preocupa-se com o tipo de Sim N&o Sim Néao

solucao ingerida? 0% 100% 50% 50%

Tabela 3 - Balanco hidrico corporal da amostra (n = 10).

Parédmetros Média + Desvio Padrdo Minimo - Maximo
Massa Corporal Pré Prova 69,38 + 8,61 57,2-84,8
Massa Corporal Pés Prova 68,45 + 8,29 56,6 — 83,2

D, Pré Prova 1022,40 + 6,52 1012 — 1032

D, Pés Prova 1021,20 £ 7,38 1007 — 1032
Desidratacéo Relativa (kg) 0,93+ 0,37 05-1,6
Percentual de Desidratacdo 1,30 + 0,38 0,76 — 1,88

Legenda: D, = Densidade Urinéria.

Tabela 4 - Tempo de prova e velocidade média (km/h).

Tempo  Velocidade
Atleta Sexo inntos)  (km/h)
1 Masculino 116 10,889
2 Feminino 165 7,644
3 Masculino 94 13,409
4 Masculino 141 8,949
5 Masculino 108 11,672
6 Masculino 116 10,844
7 Feminino 164 7,690
8 Masculino 128 9,864
9 Masculino 109 11,514
10 Masculino 109 11,615
Média 125 10,41
DP 24,29 1,86
Minimo 94 7,644
Maximo 165 13,409

Legenda: DP = Desvio Padrao.

A tabela 3 apresenta o balanco hidrico
corporal da amostra resultante da prova de
meia maratona. Os dados apresentados
mostram que a perda de massa corporal apés

a prova foi significativamente diferente
(p<0,001).
Quando comparada a densidade

urinaria pré prova com a D, pdés prova, 0s
dados mostram que houve diferenca
significativa neste pardmetro, contudo, os
dados indicam uma reidratagdo positiva

durante a prova comparada com os valores
iniciais.

Outro dado importante observado é a
densidade urinaria média pré prova que
revelou um estado de desidratacdo. Os dados
ainda mostram uma desidratacdo relativa de
0,93 £+ 0,37 e um percentual de perda de peso
de 1,30 + 0,38.

O tempo de prova e a velocidade
média sdo apresentados na tabela 4. Os
dados revelam que o tempo médio para
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completar a prova foi de 125 minutos e a
velocidade média foi de 10,41 + 1,86 km/h.

DISCUSSAO

No presente estudo, investigou-se a
pratica da hidratacdo em individuos idosos
praticantes de provas de longa duracdo. Os
dados encontrados na tabela 2 revelaram que
a maioria dos atletas (90%) tem o habito de
hidratar-se nos treinamentos e mostrou que
todos os atletas (100%) costumam hidratar-se
nas competicdes, corroborando com o estudo
de Cruz, Cabral e Marins (2009) com atletas
jovens.

Quando questionados sobre em que
momento realizam a hidratagéo foi verificado
um baixo percentual de atletas (20%) que se
hidratam durante os treinamentos, mostrando
gue o0 que acontece em competicdo nao é
reproduzido nos treinos.

Uma provavel hipétese para explicar
esses achados se deve a facilidade de
reidratacdo durante as competicdes, ja que
existem pontos de hidratagdo durante todo o
percurso. Outra hipotese é que os atletas
priorizam a situacdo competitiva.

A investigagdo relacionada ao
momento da hidratagdo também foi realizada
com atletas de outras modalidades (Marins,
Ferreira, 2005) demonstrando que mesmo em
diferentes modalidades ndo ha equilibrio entre
os trés momentos de hidratacdo (antes,
durante e depois), tampouco nas situacdes de
treinamento e competicao.

Quando questionados se a hidratacédo
é feita involuntariamente ou somente quando
h&4 sede, foi verificado que a maioria dos
atletas (70%) realizam a ingesta de liquidos de
forma involuntéria, o que € um ponto positivo
tendo em vista que o envelhecimento ocasiona
diminuicdo na sensacdo de sede (ACSM,
2007) deixando os idosos suscetiveis a
desidratacéo.

Outro dado relevante aponta que
somente 50% dos atletas se preocupam com a
solucdo ingerida e que essa preocupacgao
acontece apenas em competicdes.

Segundo o ACSM (2007) a
composicao dos liquidos consumidos pode ser
importante para as pessoas que praticam
atividades  fisicas  prolongadas e a
necessidade de diferentes componentes
(carboidratos e eletrélitos) dependerd da
intensidade, duracéo e condi¢fes do clima.

Para avaliar o estado de hidratacéo,
0s autores alertam para a necessidade de
avaliar a GEU e a variagdo do peso corporal
sempre em conjunto, em razdo da menor
exatiddo das medidas de GEU em relagédo a
outros métodos e interferéncia da ingestdo de
grandes quantidades de liquido antes da
avaliacdo.

O consumo de liquidos pode produzir
temporariamente uma amostra de urina que
nao reflita o atual estado de hidratacdo, pelo
fato de os rins poderem filtrar o liquido
consumido pouco tempo antes do teste
(Popowski e Colaboradores, 2001).

Assim, na tabela 3 é apresentado o
balanco hidrico corporal da amostra que indica
que os avaliados iniciaram a prova com
desidratacdo significativa pelos pontos de
corte para D, de Casa e Colaboradores
(2000), fato preocupante, ja que os idosos nao
se recuperam da desidratagcdo com a mesma
eficacia dos adultos mais jovens (McArdle,
Katch, Katch, 2001).

No entanto, a D, média dos atletas
observada ao final da prova apontou para uma
reidratacdo positiva, embora ainda assim,
marcando um estado de desidratacédo.
Todavia, houve diminuicdo significativa da
GEU apos a corrida (p<0,001).

Tal situagdo  contrapbe-se  ao
verificado por Ferreira e Colaboradores (2010),
gue observaram elevacdo da GEU em atletas
apos o exercicio. Este achado pode ser
explicado pela alta ingestao liquida durante a
prova facilitada pelos iniumeros pontos de
hidrata¢éo no decorrer do percurso.

Outra hipbtese pode ser explicada
pelas condi¢bes climaticas favoraveis no dia
da prova (temperatura meédia de 9,25 + 2,87°C
e URA de 82,25 + 13,79%) indo ao encontro
do ACSM (2007) que destaca que em
ambientes amenos e frios, a alta capacidade
para perder calor seco porque as perdas de
suor sdo relativamente pequenas.

E importante destacarmos que as
analises urindrias podem ocasionar uma
interpretacdo equivocada do estado de
hidratacéo, devido sua baixa especificidade e
relagdo com a massa muscular dos individuos
ou ainda com diferengas culturais (Manz,
Wentz, 2003; Hamouti e Colaboradores,
2010).

Por exemplo, a GEU responde a
modificacdes agudas no estado de hidratacéo,
todavia as mudangcas nesses marcadores
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podem ser atrasadas ou insensiveis para
baixos niveis de desidratacdo (1% e 3% do
peso corporal) (Turocy e Colaboradores,
2011).

Sendo assim, esse parametro urinario
pode fornecer informac8es enganosas quando
obtidos durante periodos de reidratacdo, como
amostras de urina de coloracdo clara, que
reflete euhidratacdo para GEU, quando na
verdade o individuo permanece desidratado.
Em nosso estudo ndo controlamos a ingestao
liquida dos atletas antes dos procedimentos de
avaliacdo hidrica o que pode ser outro fator de
interferéncia nos resultados.

Em relagdo a perda percentual de
peso, verificamos em nosso estudo uma perda
de 1,30 + 0,38 semelhante ao encontrado no
estudo de Perrella, Noriyuki e Rossi (2005)
com atletas de rugby e ao estudo de Marcelino
e Colaboradores (2013), embora nesse estudo
a temperatura foi de 31,2 + 0,56°C e URA de
36,9 = 4,7% superior a do nosso estudo.
Estudos com atletas idosos s&@o raros ha
literatura.

Cabe ainda ressaltar que nem sempre
nas atividades de longa duracdo a perda de
peso total reflete o verdadeiro grau de
desidratacdo, pois as alteracdes de massa
corporal do atleta representam um somatério
de perdas hidricas e de fontes néo hidricas.

Dentre as fontes ndo hidricas, deve
ser considerada, principalmente, a perda de
peso decorrente da glicogendlise, ou seja, da
perda do glicogénio muscular e hepatico em
prol da preservacdo de niveis satisfatorios de
glicemia (Rogers, Goodman, Rosen, 1997).

Isso pode ajudar a explicar a baixa
perda de massa corporal relativa encontrada
no presente estudo que foi abaixo do
encontrado nos estudos de Nery, Guttierres e
Dias (2014) e Ferreira e Colaboradores (2010)
com adultos mais jovens.

Talvez essa diferenca entre nosso
estudo e os citados anteriormente possa ser
explicada pelas  condigcbes climaticas
favoraveis a préatica no dia da prova, como ja
mencionado acima, que proporcionou um
menor estresse térmico para os atletas.

Outro ponto importante a ser
destacado é a velocidade média alcancada
pelos atletas que foi de 10,41 + 1,86 km/h
(tabela 4), uma vez que a velocidade de
corrida mais baixa promove uma producéo de
calor mais lenta (Raven, 1991).

No presente estudo, a meia maratona
ocorreu as 07h00min da manhad com uma TA
no inicio da prova de 7°C e a URA de 87%. Tal
aspecto pode ter contribuido para um menor
estresse térmico e favorecido a atividade.

Conforme Marino, Cannon e Kay
(2010), a integridade do sistema
neuromuscular é ajustada de acordo com o
estado de hidratacéo e temperatura central.

Talvez uma coleta de dados em
horario de maior estresse térmico, um controle
da ingesta hidrica antes e durante a prova
juntamente com outras técnicas de avaliacdo
do estado de hidratagdo poderia fornecer uma
maior acuracia no estado da hidratacdo desta
populacdo de atletas. Tais aspectos podem
ser entendidos como limitacdes técnicas do
presente estudo.

CONCLUSAO

Os atletas idosos de meia maratona
envolvidos neste estudo apresentaram uma
pratica regular da hidratacdo, porém com
hébitos inadequados durante os treinos.

No dia da prova, foi verificado um
estado de desidratacdo significativa antes de
iniciar a competicao que poderia acarretar uma
possivel desidratagdo cronica ao longo da
atividade.

Nas condicbes de realizagdo deste
estudo, pelos parametros utilizados, os
avaliados terminaram o0 exercicio ainda
desidratados, porém em niveis menores do
gue os de inicio da prova.

Os dados aqui apresentados reforcam
a ideia de que os idosos sdo mais suscetiveis
a desidratacdo e hd a necessidade de mais
estudos para a esta populacdo, ja que séo
escassos 0s estudos encontrados na literatura.

Sugere-se que sejam realizados novos
estudos para esta faixa etaria em condicdes
de prova de maior estresse térmico e com um
maior nimero de atletas.

Sugerimos também que sejam
empregadas diferentes técnicas para a
determinacéo do estado de hidratacao, pois a
analise conjunta nos parece ser a estratégia
mais eficiente e segura para atletas acima dos
60 anos de idade.
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