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Estado de hidratacao, peroxidacao lipidica
e pressao arterial em atletas amadores
de ironman® 70.3
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RESUMO

Comparar o estado de hidratagdo, dano muscular, peroxidagao lipidica e pressao arterial em triatletas amadores, antes e ap6s uma prova
de Ironman® 70.3. O grupo de estudo foi composto por doze (10 homens e duas mulheres) triatletas amadores (34+8,3 anos). As variaveis
foram mensuradas momentos antes e apds a prova de fronman® 70.3. A massa corporal e a pressdo arterial reduziram significantemente
(p<0,05). A agua corporal relativa, a creatina quinase total (CK total) e suas fragdes musculo esquelético e cardiaco, calcio e substéncias
reativas ao acido tiabarbitdrico (TBARs) foram significantemente (p<0,05) maiores apds a prova. As demais variaveis (agua corporal total,
sodio e potassio) ndo alteraram (p>0,05) ap6s a competigdo. A reposi¢éo hidroeletrolitica ao longo da prova foi suficiente para manter os
triatletas hidratados. Entretanto, a prova de Ironman® 70.3 ocasionou o desgaste da musculatura esquelética, formagéao de radicais livres e
hipotenséo nos triatletas, alteracdes esperadas para atletas desta modalidade esportiva.

Descritores: Desempenho Atlético; Hidratagdo; Radicais Livres.

Hydration status, lipid peroxidation
and blood pressure in amateur
athletes of Ironman® 70.3

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the hydration status, muscle damage, lipid peroxidation and blood pressure in amateur triathletes
before and after an [ronman® 70.3. The study group was composed of twelve (10 men and two women) amateur triathletes (34 + 8.3 years).
The variables were measured before and after the Ironman® 70.3. Body weight and blood pressure decreased significantly (p<0.05). The
relative body water, creatine kinase (CK), creatine kinase muscle-brain fraction (CK-MB), creatine kinase skeletal muscle fraction (CK-MM),
calcium and thiobarbituric acid-reactive substances (TBARs) were significantly (p<0.05) higher after the competition. The other variables (body
water, sodium and potassium) did not change (p>0.05) after the competition. The hydroeletrolitic replacement during the test was sufficient
to maintain the hydrated triathletes. However, the Ironman® 70.3 occasioned damage skeletal muscle, lipid peroxidation and hypotension in
triathletes, expected changes for athletes of this sport.

Descriptors: Athletic Performance; Hydration; Free Radicals.
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Introducgao

No universo esportivo, uma fatia consideravel de atletas participa de provas de longa duragéo. O triatlon esta entre
elas, o qual é subdividido em trés etapas: natagéo, ciclismo e corrida. As provas sao diferenciadas quanto a disténcia. O
Ironman® envolve 3,8 km de natagéo, 180 km de ciclismo e 42,19 km de corrida. Uma varia¢do desta modalidade que
vem ganhando popularidade é o Meio Ironman® (1,9 km de natagdo, 90 km de ciclismo e 21 km de corrida), também
conhecido como Ironman® 70.3 — equivalente, em milhas, @ metade do Ironman™.

Uma vez que estas competicdes se enquadram dentro das modalidades que resultam em elevado estresse fisico,
devido ao longo tempo de atividade e condigbes ambientais muitas vezes adversas, como a longa exposigao solar e
elevadas temperaturas'. Assim sendo, varios sintomas adversos sdo comumente associados a este tipo de prova, dentre
eles estdo a hiponatremia, as caimbras, lesdes musculoesqueléticas, hipotensao, entre outras'.

Ahiponatremia é causada pela redugao dos niveis de sddio no sangue. Dentre as possiveis causas cita-se 0 consumo
excessivo de agua e a falha no sistema renal?3. No entanto, a auséncia de reposigao hidrica pode levar o desportista
a hipernatremia e, consequentemente, ao estresse térmico, causando céimbras, tonturas, desmaios e reducéo da
capacidade de rendimento®. A homeostasia hidrica corporal pode ser monitorada durante uma prova pela diferenga entre
a massa corporal inicial e final, ou por impedancia bioelétrica. Diminuicdes de calcio® e potassio®’ também influenciam
0 desempenho, pois intervém no processo de contracdo e relaxamento das fibras musculares durante o exercicio. Além
destes, 0 aumento do dano muscular e a producdo de radicais livres, representados no presente estudo pela creatina
quinase (CK) e substéncias reativas ao &cido tiobarbitirico (TBARS), respectivamente, podem contribuir para uma
diminuigdo no desempenho fisico e aparecimento de fadiga®°.

ACK apresenta trés diferentes isoformas que fornecem informagdes sobre danos teciduais especificos. ACK-MM é abundante
no musculo esquelético e seu aumento no plasma sugere lesédo muscular esquelética. A CK-MB tem alta atividade no musculo
cardiaco e seu aumento plasmatico sugere lesdo do miocardio. A CK-BB é predominante encontrada no cérebro, puimdes,
estdmago e bexiga, sendo a sua atividade indetectavel no plasma, a ndo ser nos casos de acidente vascular cerebral grave'.

Diante deste contexto, analisar estas variaveis durante o triatlo resultard em informagbes importantes sobre os
riscos e beneficios que o desportista esta sujeito durante as provas. Por meio das informagdes obtidas poder-se-a
estabelecer estratégias que minimizem os possiveis efeitos deletérios advindos deste esporte. Estas informagdes seréo
fundamentais principalmente para o atleta amador, uma vez que este ndo tem suporte profissional adequado para a
pratica da modalidade. Nesse sentido, o objetivo foi comparar o estado de hidratagdo, dano muscular, peroxidacao
lipidica e presséo arterial em triatletas amadores, antes e ap6s uma prova de lronman® 70.3.

Metodologia

Sujeitos

O grupo de estudo foi composto por atletas amadores do Ironman® 70.3, Brasilia-DF. Os sujeitos foram convidados
a participar do estudo um dia antes da competigéo, durante o Congresso Técnico. Trinta e um sujeitos se apresentaram
como voluntarios. No entanto, somente 12 triatletas (idade média de 34 £ 8,3 anos), sendo 10 homens e duas mulheres,
foram considerados, pois 0s demais ndo compareceram para fazer os testes e coleta de sangue imediatamente ap6s
a prova. Este estudo é derivado de um projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catdlica de
Brasilia, estando, na época de coleta de dados, de acordo com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Instrumentos e Procedimentos

No Congresso Técnico da competigdo foram esclarecidos os objetivos do estudo e como seria feita a coleta de dados.
No dia da competi¢do, a medida que os atletas chegavam ao local da prova, foram novamente convidados a participar
da coleta de dados pré-competi¢do (1 hora antes da prova) e pds-competi¢do (30 minutos apés o término da prova). A
competicdo teve inicio as 07 horas e término as 16 horas.

Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, que Ihes garantia o total anonimato e
sigilo quanto aos resultados individuais. Também Ihes dava o direito de desistir da participagdo na pesquisa a qualquer
instante, sem qualquer recriminagdo por parte dos pesquisadores.
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Durante todo o percurso da prova, todos os voluntarios tiveram livre acesso ao consumo de agua, repositores hidroeletroliticos,
bebidas glicosadas e comidas (ex: pdo, banana, glicogel). Nao foi estabelecido nenhum limite de consumo destes.

A temperatura média no dia da competi¢do, assim como a umidade relativa do ar ndo foram verificadas, tornando-
se limitagOes desse estudo.

Variaveis mensuradas

As variaveis foram mensuradas nesta ordem: 1) massa corporal, estatura, impedancia bioelétrica, pressao arterial e coleta
sanguinea. Exceto a estatura, todas as variaveis foram mensuradas antes e apds a competicao. A estatura e a massa corporal
foram mensuradas seguindo um protocolo padronizado™. A agua corporal total (L) e relativa (%) foi estimada pela técnica
da impedancia bioelétrica (Biodynamics 310), sendo seguidas todas as instrugdes do manual do referido equipamento, para
a coleta pré prova. Para a coleta posterior o protocolo nao foi seguido, dada a caracteristica do delineamento do estudo. A
presséo arterial foi medida no brago esquerdo pelo método auscultatorio utilizando um esfigmomandmetro aneroide (marca
PREMIUM com dimensdes de bragadeira 145 x 530 x 10 mm e de manémetro 52 x 98 x 35,5 mm) e um estetoscopio (marca
PREMIUM). Antes da medida cada sujeito ficou deitado por 10 min, sendo a medida realizada nesta posig&o.

Acoleta sanguinea foi feita por uma pessoa habilitada (COREN-GO 152370) e habituada a tal procedimento. Durante a coleta
0s voluntarios permaneceram sentados, com o brago apoiado sobre um suporte. Em seguida, tiveram seu brago garroteado
aproximadamente no ponto médio do Umero e, feita a anti-sepsia do local da coleta com algodao embebido em alcool.

Com a ajuda de um adaptador de agulhas para coletas multiplas, foi introduzida uma agulha descartavel de 25 x 8
mm em uma das veias da fossa antecubital do brago. Aproximadamente 2 mL de sangue foram coletados em um tubo
(Bencton Dickinson) a vacuo. Estes tubos foram colocados em uma caixa térmica com gelo, para depois serem levados
ao laboratério onde o sangue foi centrifugado (Centrifuga Celm - LS-3 Plus) no maximo 2 h depois da sua coleta. A
centrifugacao foi feita durante 15 min a 3200 rpm. Depois de separado o plasma, este foi armazenado, por uma semana,
a uma temperatura entre 0° e 4 °C. Os mesmos procedimentos de coleta sanguinea foram repetidos no maximo 20 min
depois de concluida a ultima prova da competicéo.

ATBARSs foi estimada espectrofotometricamente conforme descrito por Draper e Hadley™. A CK pelo método enzimatico
através de um auto-analisador bioquimico Targa bt 3000°. Os reagentes bioquimicos adotados foram da marca Wienner
lab®. Foram seguidos todos os procedimentos descritos pelos fabricantes do auto-analisador e dos reagentes. Cada
amostra de sangue passou duas vezes pelo auto-analisador e, em caso de ndo haver equivaléncia de medida (variagéo
de até 5 U/L) seria realizada uma terceira analise, o que néo foi 0 caso. Foram usados os dados da primeira analise. O
s6dio, o potassio e o calcio foram quantificados por fotometria de chama (Benfer®).

Anélise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade da distribuicdo dos dados. O teste t de Student para
amostras pareadas e o teste de Wilcoxon foram utilizados para comparar as variaveis bioquimicas dos triatletas entre
0 inicio e o final da prova de triatlo. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. A magnitude das diferengas entre o
inicio e o final da prova de triatlo foi mensurada pelo tamanho do efeito, sendo este classificado em insignificante (<0,25),
pequeno (0,25 - 0,49), moderado (0,5 - 1,0) e grande (> 1,0)". O dados foram analisados nos soffware SPSS versao
15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago IL, EUA) e G Power 3 (Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Alemanha).

Resultados

As variaveis bioquimicas dos triatletas investigados séo descritas na Tabela 1, em forma de valores médios, desvio-
padrdo (), varidncia média percentual, significancia, poder do teste e tamanho do efeito. Pode ser observado que apds
0 Ironman® 70.3 houve uma diminuigao significativa (p<0,05) da massa corporal (2,9%) e aumento (p<0,05) para a agua
corporal relativa (1%), calcio (15,1%), CK total (306,4%), CK MM (328,1%), CK MB (45,7%) e TBARs (18,2%). As demais
variaveis (agua corporal total, sodio e potassio) ndo se mostram alteradas (p>0,05) apds a competicéo.
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Tabela 1 - Comparagéo das varidveis bioquimicas pré e pds prova de Ironman® 70.3.

Variaveis Pré prova Pés prova A% p Poder do teste | Tamanho do
Média % Média % efeito
Massa corporal (kg) 69,2+ 11,2 67,2+ 11,2 2,9 | <0,001 0,99 Grande
Agua corporal total () 378+5.2 385+55 +1,8 0,202 0,33 Pequeno
Agua corporal (%) 69,4 1,7 70,116 +1,0 0,011 0,89 Moderado
Sédio (mmol/l) 155+ 13,9 1554 + 18,4 +0,2 0,958 0,06 Insignificante
Potéssio (mmol/l) 37543 36,3+ 3,4 -3,2 0,518 0,25 Pequeno
Célcio (mmol/l) 192+17 221+1.2 +15,1 | <0,001 0,99 Grande
CK 1, 108 +37,8 | 439,5+191,5 [ +306,4 | <0,001 0,99 Grande
CKMB ., 81+29 18+4 +45,7 | 0,011 0,89 Moderado
CKMM .\ 99,9 + 37 427,7+189,8 | +328,1 | <0,001 0,99 Grande
TBARs (umol MDA/ml) | 0,242 +0,06 | 0,286 £0,04 | +18,2 0,03 0,74 Moderado

CK: creatina quinase; MB: fragao da enzima CK referente a musculatura estriada cardiaca; MM: fragdo da enzima CK referente a musculatura
esquelética; TBARs: Substancias reativas ao acido tiobarbiturico.

Houve diferenga (p<0,05) na PAS (Pré: 121,05£8,75 mmHg e Pos: 99,66+13,25 mmHg) e PAD (Pré: 78,94+8,09
mmHg e Pés: 69,33+8,68 mmHg) dos triatietas amadores quando comparados os seus valores do inicio e final do
Ironman® 70.3, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Valores médios de pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) de triatletas antes e apos a prova de [ronman® 70.3.
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*Representa diferenca entre pré e pds prova de Ironman® 70.3 (Teste t de Student para amostras pareadas) p<0,05.

Discusséao

Em provas como o Ironman® 70.3, participam muitos atletas amadores, que na sua maioria néo tem uma orientacdo adequada
para tal, principalmente no que se refere a determinadas variaveis bioquimicas, indicadoras de determinados riscos, como exemplo
0 dano muscular e a hiponatremia. Assim, analisar tais variaveis em atletas amadores, em uma situagéo real, antes e apds uma
prova de Ironman® 70.3, pode elucidar a tal grupo populacional os possiveis riscos desta pratica sem um monitoramento adequado.

Inicialmente os resultados demonstraram uma perda de 2,9% na massa corporal. Alguns estudos'®'® evidenciaram que
tal perda esta atrelada a desidratagéo, outros'®#" afirmam que é devida a oxidag&o da gordura corporal e a diminuigéo das
reservas de glicogénio, a liberagdo da agua armazenada com o glicogénio muscular e hepatico. Essas alteragdes foram
observadas por Knechtle et al'® que investigaram as mudangas de massa corporal total, massa gorda, massa muscular e
a agua corporal total de 31 ultra-triatletas amadores. Os resultados mostram que a diminuigdo da massa corporal total foi
associada a diminui¢do da massa muscular e da massa gorda, enquanto que a agua corporal total ndo mudou (p>0,05)
apds a prova Triple Iron Triathlon (11,4 km de natagdo, 540 km de ciclismo e 126,6 km de corrida).
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Inversamente a diminuicdo da massa corporal foi observado um aumento da agua corporal relativa (Tabela 1). Esses
achados mostram que o nivel de hidrata¢do néo foi a causa da diminui¢do da massa corporal dos triatletas amadores ao final
do Ironman®70.3. Assim, corroborando com outras investigagdes'?, acredita-se que essa diminui¢do deriva provavelmente
de outras fontes (oxidag&o da gordura corporal e a diminui¢&o das reservas de glicogénio) que nao a perda de liquidos.

A ingestdo de grandes quantidades de agua nado é suficiente para a reposigao hidroeletrolitica devido a sudorese
excessiva e uma consequente perda de eletrolitos, fato que acontece em provas de Ironman® 70.3. Para tanto, uma
ingestao adequada de fluidos contendo, principalmente, sddio e potassio deve fazer parte do processo de reidratagéo.
No presente estudo (Tabela 1) ndo houve alteragao (p>0,05) na concentragdo de sédio e potassio no sangue.

Apesar da concentragdo de sodio estar acima dos valores normais de referéncia (135 — 145 mmol/L), Howanitz e Howanitz?
ressaltam que os valores criticos do sodio sé@o <120 mmol/L (hiponatremia) e >155 mmol/L (hiperatremia). Ainda que os
triatletas amadores deste estudo apresentem concentragdes de sodio muito proximas aos valores criticos para a ocorréncia de
hipernatremia, esta ndo foi observada, pois néo houve alteragdes da concentrago do sodio no final da prova e nem desidratacéo.
Essa concentracdo dentro dos limites aceitaveis favorece a transmissé@o de impulsos nervosos e o funcionamento dos musculos
acontece de maneira mais adequada, sendo que uma diminuigéo na concentragéo de sodio no sangue pode alterar essas fungdes.

Em relacéo as alteragdes da concentragéo de sodio sanguineo em provas de triatlo, os estudos ainda séo controversos. Biirger-
Mendonga et aP* analisaram os niveis séricos de sodio em seis triatletas amadores antes e apos o lronman® 70.3. Os autores
encontraram uma diminuigao (p<0,05) no sodio sanguineo, porém nd@o houve hiponatremia, pois os resultados permaneceram
dentro de valores de referéncia. Em triatletas participantes das provas de Ironman™, foi observado um aumento significativo
(p<0,05) naqueles que possuiam uma perda de massa corporal acima de 5%, porém nos que apresentaram reducéo de 3% de
massa corporal, similar ao presente estudo, ndo foram constatadas mudangas (p>0,05) nas concentrages de sodio sanguineo®.

A concentracao de potassio ndo apresentou alteragdes apos a prova de Ironman® 70.3 (Tabela 1), mantendo-se dentro
dos niveis normais (25 — 120 mmol/L). Resultados semelhantes foram encontrados por Mara et alé, ao avaliarem 109
triatletas apos a realizagéo das provas de Ironman™. Esses mesmos autores afirmam que isso pode ter ocorrido devido
a reposicao das perdas deste eletrdlito, provavelmente pela oferta disponibilizada ao longo da prova por meio de bebidas
hidroeletroliticas que costumam conter potassio suficiente para reposi¢ao deste mineral. Fato que pode ter ocorrido com
a amostra do presente estudo, haja vista que durante todo o percurso da prova, todos os voluntarios tiveram livre acesso
ao consumo de agua, repositores hidroeletroliticos, bebidas glicosadas e comidas (ex: p&o, banana, glicogel).

No presente estudo (Tabela 1), a concentragéo de célcio permaneceu dentro dos valores normais de referéncia (=45 mmol/L),
tanto antes quanto depois da prova de fronman® 70.3, sendo que houve um aumento de 15,1% (p<0,05) na concentragéo do
célcio apos o término da prova. Esse aumento pode ser explicado pelo estresse gerado ap6s o exercicio fisico prolongado, o
qual provoca 0 aumento da liberagéo de cortisol que, consequentemente, diminui a absor¢ao de célcio no trato gastrointestinal?’.

No presente estudo, a CK total e suas fragdes (CK MM e CK MB) apresentaram valores dentro dos padrdes de referéncia?.
Os valores de referéncia da CK total em atletas variam entre 404 e 1479 U/L, para CK MB s&o considerados valores normais
até 25 U/Le a CK MM (95 - 100% da CK total), levando em consideragdo homens e mulheres. Apesar dos triatletas amadores
apresentarem valores do CK dentro dos padrdes de referéncia, ao final da prova foi verificado um aumento (p<0,05) em
todas as analises quando comparadas aos valores pré prova. Esses achados corroboram com os estudos tendo como
amostra triatletas®*® e maratonistas®, que também apresentaram um aumento significativo da CK ap6s a competicéo.

A CK total e a CK MM aumentaram 306,4 % e 328,1 %, respectivamente, ap6s 15 min do término da prova de triatlo.
Considerando que a maior elevacéo da atividade de CK ocorre entre 24 e 72 h ap6s a competicdo?* é possivel que 0s
atletas apresentem lesdes musculo-esquelética mais acentuadas posteriormente. Entretanto, as alteragdes de CK MB
(Tabela 1) indicam que n&o houve um desgaste do musculo cardiaco, pois sua concentragéo (11,8 U/L) ficou bem abaixo
dos valores limitrofes de referéncia (25 U/L)%. Cabe ressaltar que a liberagdo de CK MM para a corrente circulatéria &
mais especifica de sobrecarga muscular quando comparada a CK total e CK MB*,

ATBARSs apresentou um aumento de 18,2% (p<0,05) apds a prova (Tabela 1), indicando que houve uma produgéo elevada
de espécies reativas de oxigénio. Resultados convergentes foram obtidos em 18 triatletas bem treinados, antes e apds a
prova do fronman™?*, e em corredores apés uma maratona na areia® ao avaliarem corredores. Isto ratifica as evidéncias
de que provas de longa duragé@o provocam redugéo na capacidade antioxidante e danos oxidativos nos atletas, haja vista o
fato da TBARs indicar uma elevada produgéo de espécies reativas de oxigénio, provocando danos musculares e alteragdes
histologicas evidentes de dor muscular, dados néo relatados, mas reportados por todos os sujeitos integrantes do estudo.
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Na analise da pressao arterial (Figura 1) foi verificada uma diminuigao (p<0,05) tanto na PAS quanto na PAD apés a prova
de Ironman® 70.3, ratificando os resultados obtidos em outros estudos feitos em triatletas de Ironman™?2%, Isso pode ser
explicado pela vasodilatagao ap6s a realizagao de exercicio extenuante e pelo aumento da concentracdo de lactato, o qual
induz a diminuigdo da resisténcia vascular periférica refletindo-se no decréscimo da pressao arterial®’. Sete atletas relataram
calafrios, perda de forga efou tonturas (dados né@o apresentados) ao final da prova, possivelmente ocasionada pela queda da
pressao arterial, devido a redugéo do fluxo de sangue para os tecidos e, consequente, diminuigéo da oxigenagao das células.

A presente investigacao, do estado de hidratagdo, do dano muscular e dos indicadores de peroxidagéo lipidica,
mostrou que os triatletas apesar de estarem hidratados e com as concentragdes de eletrolitos dentro de niveis normais,
apresentaram acentuado dano muscular (CK total e CK MM) e estresse oxidadivo. Assim, ressalta-se a importancia da
realizagdo de analises bioquimicas periddicas durante todo o0 macrociclo e ndo apenas apos a prova de Ironman® 70.3.
Esse tipo de informacao pode auxiliar na prevencao de lesdes musculares e sindrome do sobretreinamento.

As principais limitagdes do presente estudo foram n&o ter padronizado o treino dos triatletas na semana que antecedeu
a prova de Ironman® 70.3, n&o ter controlado a alimentacao antes da prova, assim como o consumo de agua, repositores
hidroeletroliticos, bebidas glicosadas e comidas (ex: pdo, banana, glicogel) durante a realiza¢do da prova. Isso pode ter
alterado as concentragdes CK e TBARS, a resposta da hidratagéo e dos eletrdlitos investigados no presente estudo. Além
disso, a realizacdo da analise da CK 24, 48 e 72h apds a competicdo também poderia trazer informacgdes relevantes a
respeito destas varidveis, pois seu pico de concentragdo pode ocorrer dentro deste periodo?.

Consideragées Finais

Com base nos resultados do presente estudo conclui-se que neste grupo de triatletas amadores a reposicéo
hidroeletrolitica ao longo da prova foi suficiente para manté-los hidratados.

Apobs a prova de Ironman® 70.3 apresentaram desgaste da musculatura esquelética, formagédo de radicais livres e
hipotens&o, alteragbes esperadas para atletas desta modalidade esportiva.

Mesmo que estas alteragdes sejam esperadas, os participantes devem estar cientes quanto aos possiveis riscos a
saude e ser orientados quanto aos métodos de recuperagao fisica e prevencao de lesdes.
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