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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de uma partida de handebol sobre o estado de hidratacdo de 14 atletas
amadores (23 + 4 anos). As analises aconteceram com aplicacdo do teste t Student para amostras pareadas, em estado pré e
pos-partida, através de afericbes de composicao corporal: [massa corporal total (Mc), massa gorda (Mg) e dgua corporal total (At)];
urindrias: [volume urindrio (Vu) e gravidade especifica (Du)]; e relacdo taxa de sudorese-ingestao de agua (r:TS-IA). Foram verifi-
cadas, apo6s a partida de handebol, redug¢des na Mc (-0,90%), At (- 0,44%), Mg (- 2,04%; p<0,05), Vu (ml) (pré: 189,29 + 14,18
versus pos: 85,0 £ 12,59; p<0,05) e incremento da Du (mg/l) (pré:1019 + 10,65 versus pds: 1024 + 8,98). A r:TS-IA, revelou
que a hidratacdo durante a partida compensou, em média, 88,08% da perda hidrica pela sudorese (IA: 8,72 ml.min-1 versus TS:
9,90 ml.min-1). Além disso, foram observadas relacdes positivas entre sudorese total e ingestao de agua (r = 0.9572; p<0,05) e
entre sudorese total e massa corporal de gordura (r = 0.5807; p<0,05). Dessa forma, concluiu-se que a atividade fisica exigida
pela partida de handebol influencia negativamente o estado de hidratacdo e que os cuidados quanto a ingestdo de agua devem
ser reforcados nos atletas com maiores percentuais de tecido adiposo.
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ABSTRACT

RESUMEN

Effects of a handball match on the hydration status of amateur
athletes

The objective of this study was to evaluate the effects of a handball match on
the hydration status of 14 amateur athletes (23 * 4 years old). The analyses
were lead by application of t Student test for dependent samples, before and
after a match, through the evaluation of corporal composition: [total corporal
mass (Mc), fat mass (Mg) and total corporal water (At)]; urinary features [urinary
volume (Vu) and specific gravity (Du)]; and the relation Sweating-Water ingestion
(r: TS-IA). After the handball match, it was verified reductions on Mc (- 0.90%),
At (- 0.44%), Mg (- 2.04%; p<0,05), Vu (ml) (prior: 189,29 + 14,18 versus
after: 85,0 £ 12,59; p<0.05) and increment of the Du (mg/I) (prior: 1019 £
10.65 versus after:1024 + 8.98). The r: TS-IA revealed that hydration during the
match has compensated a mean of 88.08% the water loss through sweating (IA:
8.72 ml.min™ versus TS: 9.90 ml.min™). Moreover, positive relations had been
observed between total sweating and water ingestion (r = 0.9572; p<0.05) and
total sweating and corporal fat mass (r = 0.5807; p<0.05). Thus, we conclude
that the physical activity required by the handball match influences negatively the
hydration status; besides, extra care concerning water ingestion should be taken
with regards to athletes with a greater fat mass percentile.

Keywords: Hydration status, sweating, handball.

INTRODUCAO

Los efectos de un balonmano emparejan en el estado de la hidracion
de atletas aficionados

El objetivo de este estudio era evaluar los efectos de un fésforo del balonmano en
el estado de la hidracién de 14 atletas aficionados (+ 23 4 afios). Los andlisis eran
plomo por el uso de la prueba del estudiante de t para las muestras dependientes,
en la situacién anteriormente y después del emparejan, con la medida de la com-
posicion corporal [masa corporal total (Mc), masa gorda (Mg) y el agua corporal
total (At)], urinario [volumen urinario (Vu) y gravedad especifica (Du)] y relacion:
Ingestion del Sudar-Agua (r: TS-IA). Después del emparejan del balonmano, las
reducciones habian sido verificadas en Mc (- 0.90%), en (- 0.44%), Mg (- 2.04%;
p<0,05), Vu (ml) (anteriormente: 189.29 + 14.18 contra después: 85.0 + 12.59;
p<0,05) e incremento del Du (mg/l) (anteriormente: + 1019 10.65 contra después:
+ 1024 8.98). El r: TS-IA, revelado que la hidracién durante el emparejan com-
penso en el promedio 88.08% la pérdida de agua para sudar (IA: 8.72 ml.min-1
contra TS: 9.90 ml.min-1). Por otra parte, las relaciones positivas habian sido
observadas entre sudar del total y la ingestion del agua (r = 0.9572; p<0,05) y
el sudar total y masa gorda corporal (r = 0.5807; p<0,05). Asi, concluimos que
la actividad fisica promovida por las influencias del emparejan del balonmano
negativamente el estado de la hidracion y el cuidado referente a la ingestion del
agua se debe aumentar de atletas con mayor porcentaje de la masa gorda.

Palabras-clave: Estado de la hidracion, sudor, balonmano.

Segundo a Confederacdo Brasileira de Handebol (CBH), o
handebol é um dos principais esportes de quadra praticados no
Brasil e estd em grande evolucdo profissional no pais. Existem
cadastrados, no pais, aproximadamente 20.000 atletas de ambos
os sexos e de todas as categorias. No entanto, acredita-se que
0 numero de praticantes seja muito maior, em torno de 25.000
atletas' em todo o pais.

O handebol é um esporte coletivo que exige esforcos proximos ao
nivel maximo de intensidade, alternados com esforcos de baixa
intensidade e momentos de repouso?. O calor produzido nesse
tipo de atividade eleva a temperatura corporal, 0 que aumenta a
demanda dos mecanismos termoregulatérios para a transferén-
cia de calor do organismo para o ambiente, especialmente nas
partidas realizadas em ambientes quentes e Umidos3.

Dentre os inUmeros mecanismos termoregulatérios, destaca-se
a dissipacdo do calor gerada pelo exercicio fisico através da su-
dorese, a qual representa perda de liquido corporal, constituido
de cloreto de sédio, uréia e especialmente dgua secretada pelas
glandulas sudoriparas da pele?. Dessa forma, a homeostase dos
compartimentos hidricos organicos pode ser potencialmente
afetada pela imposicdo de exercicios fisicos, ameacando grave-
mente o estado de saude’. Caso nao haja uma reposicdo hidrica
adequada, a perda liquida através da sudorese exercicio-induzida
pode levar a um estado de desidratacdo®. Em 1944, o estudo
pioneiro de Pitts e colaboradores” demonstrou que a desidratacao
resulta em dificuldade na regulacdo da temperatura corporal, o
que pode causar reducao do desempenho fisico.

Para evitar os possiveis efeitos adversos da desidratacdo sobre o
desempenho esportivo e estado de saude, aingestdo de dguaem
quantidades suficientes para repor a perda hidrica pela sudorese
tem sido recomendada em consensos internacionais promovidos
especialmente pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva®®.
No entanto, o entendimento da necessidade hidrica imposta por
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um determinado exercicio fisico é obtido pela avaliacéo indivi-
dualizada do estado de hidratacao®. Até o presente momento,
desconhecemos padronizagdes e recomendacdes especificas de
hidratacdo, bem como estudos de avaliacdo do estado de hidrata-
¢ao direcionados para os praticantes de handebol brasileiros.

A escolha do melhor método de avaliagcao da hidratacdo é ainda
um aspecto controverso na ciéncia do equilibrio hidrico™. Dessa
forma, a associacdo de técnicas parece ser a forma mais sensata
de analisar o estado de hidratacdo do individuo. A combinacéo
das analises de liquido corporal total, através de marcacdo com
isotopos e da osmolaridade plasmatica representam o “padrao-
ouro” para avaliacdo de hidratacao®. Contudo, considerando o
ambiente real de pratica esportiva do handebol, o alto custo e
o dificil acesso aos marcadores complexos de hidratacao, en-
tendemos que a utilizagao de marcadores simples de analise do
estado de hidratacdo de atletas de handebol é uma alternativa
confidvel, de relativa simplicidade de aplicacdo e sensivel em
predizer a real situacao hidrica organica.

Diante desse contexto, o propdsito deste trabalho foi avaliar o
estado de hidratacdo de atletas amadores durante uma partida
de handebol através de marcadores simples urinarios (volume
e densidade), bem como através de dados biométricos, como
massa corporal, percentual de gordura e dgua. Dessa forma,
ao relacionar esses achados com a taxa de sudorese durante a
partida, busca-se compreender melhor o fen6bmeno do estado de
hidratacao especifico da modalidade e do atleta de handebol.

MATERIAL E METODOS

Amostra

A amostra foi constituida por 14 atletas amadores de handebol
do sexo masculino com idade média de 23 + 4 anos da cidade
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de Pouso Alegre-MG. Todos os voluntarios incluidos no estudo
passaram por uma anamnese e relataram ndo apresentar pro-
blemas crénicos de saude, e/ou fazer uso de qualquer tipo de
farmaco regular. Além disso, assinaram o termo de participacdo
consentida, disposto na Resolucdo No. 196/96, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude. Antes da realizacao
dos experimentos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai e aprovado,
conforme protocolo nimero 590/06.

Procedimentos

Para a realizacdo deste estudo, os 14 atletas foram divididos
aleatoriamente em duas equipes de 7 integrantes. Essa divisao
ocorreu para a realizacdo de uma partida-treino de handebol
com duracao de 2 tempos de 30 minutos, com intervalo de 10
minutos, segundo preconizacdo oficial da CBH. O experimento
ocorreu no ginasio com dimensées oficiais para a pratica da
modalidade esportiva da Universidade do Vale do Sapucai (Pouso
Alegre-M@G), no final de outubro, das 17:30h as 20:30h, em
temperatura média de de 25,3 + 1,4°C.

Antes e ap0s a partida, os individuos foram orientados a esvaziar
a bexiga em um recipiente com graduacdo numérica de até 750
ml com preciséo de 10 ml, de forma que o volume urinario inicial
(Vu) e final (Vu,) pudessem ser quantificados. Além disso, apds a
mensuragdo desses volumes, uma pequena amostra (25 pl) do
Vu, e Vu, foi inserida em um refratémetro (URIDENS’) para leitura
de densidade urindria (Du) pré e p6s-partida®.

Logo apds as coletas urindrias, os atletas foram pesados vestindo so-
mente calcéo, utilizando-se uma balanca de bioimpedancia digital
(G-TECH/FWMETTER-GLICOMED") com precisdo de 0,1 kg para
determinacao da massa corporal total (MCT: expressa em kg), per-
centual de gordura (% Gor: expresso em kg, pelo seguinte calculo:
9%Gor x MCT /100) e percentual de dgua (% H,O: expresso em |,
pelo seguinte calculo: % H,0 x MCT /100) pré e pds-partida.

Além disso, os atletas foram monitorados quanto a ingestao
de 500 ml de 4gua duas horas antes da partida, de forma que
iniciassem a sessao de treinamento eu-hidratados®. Durante
o exercicio fisico promovido pela partida, a hidratacao foi ad
libitum, ou seja, ingestao de dgua a vontade.

O volume de dgua ingerido (Vi) durante a partida foi medido da
seguinte forma: cada atleta possuia uma garrafa com a capaci-
dade maxima de armazenamento (550 ml) totalmente preenchida
com 4gua natural e identificada com o respectivo nome do atleta.
Ao final da partida, foi aferido o restante de agua (Vr) de cada
garrafa utilizando uma proveta graduada de 250 ml. De forma
que Vi =550 - Vr. Se o atleta ingerisse o volume total antes
do término da partida, era anotado na planilha o consumo de
550ml e a garrafa era novamente reabastecida, possibilitando
que o atleta continuasse ingerindo liquido™. A quantidade de
adgua ingerida por cada atleta durante a partida teve como
objetivo obter a da taxa de sudorese (Ts), calculada da seguinte
forma: [(MCT inicial + Vi) - (MCT final + VUf)] + tempo total
de partida (70 min)'".

Andlise Estatistica
O tratamento estatistico foi conduzido através do software

.Microcal Origin 6.0°, apds prévia selecdo dos testes e pareamen-
tos necessarios. Para analise dos resultados foi aplicado o teste t
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de Student para amostras pareadas, para verificar as diferencas
encontradas entre as varidveis estudadas em estado pré e pés-
partida. Além disso, quando necessario, o teste t de Student para
amostras independentes e correlacdo de Pearson foram adotados.
Os resultados foram expressos como média + desvio padrao (DP)
e foi aceito nivel de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Composicdo Corporal

ATabela 1 apresenta os resultados referentes a massa e composicao
corporal determinados por bioimpedancia, antes e apds a partida
de handebol. Como mostrado nessa tabela, os voluntarios apre-
sentaram reducdo de massa corporal total correspondente a 0,7kg
(-0,90%), e 4gua corporal total de 0,19l (-0,44%) apds a partida,
valores que se revelaram ndo significativamente diferentes (p>0,05).
No entanto, ao analisarmos os efeitos da partida de handebol sobre
a massa gorda, observamos um decréscimo percentual (-2,04%)
estaticamente significativo (p<0,05) apés a partida.

Andlises Urinarias

TABELA 1

COMPOSICAO CORPORAL

Percentual
Variaveis Analisadas  Pré-Partida  Pds-Partida de
Reducéo
Massa Corporal Total (kg) 77,11 +11,06 76,41 +11,14 -0,90%
Massa Gorda (kg) 17,22 +7,06 16,87 £ 6,95 * -2,04%
Agua Corporal Total (litros) 43,72+£3,73 43,53+3,38 -0,44%

Resultados expressos como média + DP.
* indica p<0,05 quando comparado com situacao Pré-Partida (teste t
Student para amostras pareadas).

A Figura 1 demonstra os valores médios do volume urindrio (ml)
antes (189,3 = 149,2) e apds (85 = 129, 6) a partida de han-
debol. Apds a partida foi observada uma reducao de 55,02%
no volume urinario, a qual se mostrou estaticamente significativa
(p<0,05).

FiGURA 1
VOLUME URINARIO ANTES E APOS PARTIDA DE HANDEBOL

400 1
B Fré-Partida

350 O Pés-Partida

300

250 4

200

150 1

Volume Urinario (ml)

Resultados expressos como média + D.P. (n=14).
* p<0,05 versus Pré-Partida (teste t Student para amostras pareadas).
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Com relacdo a densidade urinaria (mg/l), observamos uma
elevagdo nao significativa (p>0,05) de 0,49% apos a partida de
handebol (pré-partida: 1020 + 2,65 versus pés-partida: 1025 +
2,97). Além disso, ambos os valores encontrados sdo categorizados
predizendo uma condicdo clinica de eu-hidratacéo (Figura 2).

FiGURA 2
DENSIDADE URINARIA ANTES E APOS PARTIDA DE HANDEBOL

1029 )
W Pré-Partida

1027 1 I O Pés-Partida

1025 4

1023 |

1021 4

1019

1017 1

Densidade Urinaria (mg/l)
Euhidratagao

1015 4

1013

Densidade Urinaria (mg/l) clinicamente classificada como condicédo de
euhidratacdo (1013 - 1029). Resultados expressos como média + D.P.
(n=14). p>0,05 pré-partida versus pds-partida (teste t Student para
amostras pareadas).

Taxa de Sudorese

A Figura 3 indica os valores médios de sudorese total (ml) e
ingestao de d4gua (ml) durante a partida de handebol. Os volun-
tarios apresentaram valores de ingestdo (611 + 100) inferiores
(p>0,05) em relagdo os valores observados na sudorese total
(695 + 130). Além disso, observamos uma taxa de sudorese
média de 9,90 ml.min™, enquanto que a ingestdo hidrica apre-
sentou média de 8,72 ml.min™. Verifica-se que essa diferenca
resulta em hipohidratacéo.

FiGura 3
SUDORESE TOTAL E INGESTAO DE AGUA ABSOLUTA E RELATIVA

900
9,90 mil.min-1 —

B Sudorese Total
| Ingestdo de Agua

750 8,72 ml.min-1

T

600 -

450

Mililitros

300 4

Resultados expressos como média + D.P. (n=14). p>0,05 entre grupos
(teste t Student para amostras pareadas).

Ao observarmos individualmente a sudorese total e a ingestao
de dgua através do teste de correlacdo de Pearson, encontramos
uma associacao positiva estaticamente entre as duas varidveis
analisadas. A Figura 4 descreve o fato de que quanto maior a
taxa de sudorese maior a ingestdo de dgua. Além disso, embora
em menor nivel de correlacdo, também encontramos positividade
e p<0,05 entre taxa de sudorese e percentual de massa corporal
de gordura (Figura 5).

Com intuito de melhor analisar essa ultima relacdo, foi aplicado
o teste t Student para amostras independentes que revelou dife-
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FIGURA 4

RELACAO ENTRE SUDORESE TOTAL E INGESTAO DE AGUA

1400
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1000 4

800 - .
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400 - .

200 .

Sudorese Total (ml)

b

0 500 1000 1500 2000
Ingestio Total de Agua (ml)
Correlagao de Pearson positiva entre sudorese total e ingestéo de
agua (r= 0.9572; p<0,05).

FiGURA 5

RELAGCAO ENTRE SUDORESE TOTAL E MASSA CORPORAL DE GORDURA

1500 4
1300 + *
1100 4 " *

700 4
500 + * *

Sudorese Total (ml)
w
E]

3004 ¢ .
100 +
10 15 20 25 30 35 40
Massa Corporal de Gordura (%)

Correlagao de Pearson positiva entre a sudorese total e massa corpo-
ral de gordura (r = 0.5807; p<0,05).

renca (p<0,05) entre a taxa de sudorese dos voluntarios com
IMC classificado como normal e aqueles com IMC classificado
como sobrepeso. A taxa média relativa de sudorese foi de 6,33
ml.min” nos voluntarios com IMC normal e de 13,22 ml.min™
nos voluntdrios classificados com sobrepeso. Essa diferenca
representa uma taxa de sudorese superior em 47,88% nos indi-
viduos com sobrepeso (Figura 6).

FIGURA 6
TAXA DE SUDORESE ABSOLUTA E RELATIVA DURANTE A PARTIDA DE HANDEBOL

"W MC Normal
O Sobrepeso

1200

13,22 ml.min-1

1000

a00 4

o0 | &,33 mil. min-1

400 -

Sudorese Total (ml)

200 -

Resultados expressos como média + D.P. (IMC Normal, n=7; Sobrepeso,
n=7).* p<0,05 entre grupos (teste t Student para amostras independentes).
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DISCUSSAO

Apesar da grande evolucao técnico-tatica do handebol brasileiro,
observada especialmente por recentes conquistas importantes,
ndo sdo encontradas com facilidade informacgdes cientificas
acerca das alteragoes fisiologicas promovidas pela pratica des-
se esporte. Contudo, o desenvolvimento e a evolucéo ideal de
qualquer modalidade esportiva devem ser fundamentados em
dados clinicos e fisiolégicos fiéis as caracteristicas nacionais.
Nosso estudo demonstrou que o estado de hidratacdo pode ser
facilmente mensurado através de técnicas nao invasivas e de
baixo custo, de forma a sistematizar o treinamento fisico e prevenir
estresse organico associado a desidratacao.

Através do protocolo experimental de avaliacao do estado de
hidratacao instituido neste estudo, foram observados os seguintes
achados apo6s a partida de handebol: (1) reducdo do volume
urinario, (2) diminuicdo do percentual de agua corporal; (3)
aumento da densidade urindria; e (4) taxa de sudorese superior a
ingestdo hidrica. Dessa forma, entendemos que o exercicio fisico
promovido pela partida de handebol influencia negativamente
o estado de hidratacdo de atletas amadores e que os cuidados
quanto aingestdo de dgua devem ser reforcados, especialmente
nos atletas com maiores percentuais de tecido adiposo.

Referente a composicao corporal, como relado na Tabela 1, os
atletas apresentaram reducdo de massa corporal total, agua
corporal total e, especialmente, de massa gorda. Esses achados
devem ser atribuidos ao fato da partida de handebol ter promovi-
do aumento das demandas metabdlicas, elevando a temperatura
corporal e aumentando a taxa de sudorese. Pequenas perdas
hidricas (entre 1-3% do peso corporal) devido a desidratacao tém
pequeno ou nenhum efeito sobre a producao de forca'. Diante
desse contexto, os atletas observados neste estudo parecem nao
ter tido reducdo importante de seu desempenho.

Ao observarmos a Figura 3, constatamos que a ingestdo de agua ad
libitum sendo de 8,72 ml.min™ (611 £ 100 ml) significou a reposicao
de 88% das perda hidricas causadas pela sudorese. Assim, os indivi-
duos terminaram a partida com um percentual de desidratacdo médio
de 0,44%. Esta variacdo em percentual da massa corporal indica que
os atletas terminaram a partida abaixo dos limites de desidratacédo
considerados como prejudiciais para o desempenho®.

A reducdo no peso corporal como indicador da perda hidrica
dos atletas é uma das melhores avaliagdes para o estado de hi-
dratacdo. Esta ndo ocorre de maneira linear durante o exercicio,
sendo que a comparacao entre o peso inicial (antes da atividade
fisica) e final (ap6s o término da atividade fisica) poderia auxiliar
na reposicao hidrica durante o periodo de repouso’.

A quantidade de perda hidrica corporal através do suor é depen-
dente da intensidade e duracdo do exercicio e das propriedades
e quantidade de vestimentas'2 Este estudo constituiu-se de uma
partida de handebol com duracdo de 2 tempos de 30 minutos com
intervalo de 10 minutos, em uma temperatura média de 25,3°C +
1,4, em que se utilizaram como vestimentas calcao, ténis, cami-
seta e colete para identificacdo das equipes. A perda de calor em
atividades maiores que 30 minutos pode resultar em declinio do
volume sanguineo, o qual pode levar a grave comprometimento
cardiovascular™. Assim, durante uma atividade fisica, a taxa de
reabsorcdo de dgua pelos néfrons aumenta®, fato que provoca
a diminuicdo do volume urinario e o aumento da densidade da
urina. Tais aspectos foram justamente o alvo da observacao deste
estudo. Ou seja, apds a partida, os atletas urinaram um volume
significativamente (p<0,05) inferior ao coletado antes da partida
e, além disso, essa urina estava mais concentrada. Devemos as-
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sociar esses resultados a uma tentativa fisiolégica do organismo
de preservar a 4gua organica, ja que a atividade gerada pelo
handebol promoveria sua perda através do suor.

E reconhecido que individuos obesos tendem, sob as mesmas
condicdes padronizadas, a suar mais do que individuos com me-
nor tecido adiposo. As diferencas podem ser acentuadas devido
a diferencas no treinamento e grau de aclimatacdo'. Levando-se
em consideracao a taxa de sudorese dos atletas com sobrepeso
(13,22 ml.min™") ao final da partida, esses teriam uma perda
hidrica média de 925,4 ml de 4gua (Figura 6).

A recomendacéo, segundo o Colégio Americano de Esporte e
Medicina (ACSM), é a reposicdo de 1,5 vez o total perdido, ou
seja, seria aconselhdvel a ingestdo de 1388,1 ml de dgua apds
a partida, nos atletas classificados como estando em sobrepeso.
Ja os atletas classificados com IMC normal, observamos uma
taxa de sudorese de 6,33 ml.min”, num total de 443,1 ml ao
final da partida (Figura 6). Utilizando a mesma recomendagao
adotada pelo ACSM, a ingestdao aconselhdvel seria de 664,65
ml de dgua apods a partida, para os atletas com IMC normal.
Ao relacionarmos esses achados com a ingestdo média de dgua
durante a partida (611 £ 100), observamos que os atletas com
sobrepeso apresentaram um déficit médio de 314 ml e os atletas
com IMC normal apresentaram ingestdo de dgua adequada.

Pelo fato de ser um estudo de campo, em que se procurou evitar
ao maximo qualquer interferéncia nos habitos dos atletas, nao
foi possivel monitorar os habitos dos atletas nos dias e horas an-
tecedentes a partida, acarretando talvez variacdo na hidratagao,
dependendo das atividades desempenhadas antes da partida. De
fato, consideramos de extrema importancia que estudos futuros
monitorem mais precisamente o estado de hidratacao de atletas
de handebol, todavia nossos resultados revelam significativas
informacgdes a respeito desse assunto, o qual é muito pouco
tratado pela literatura esportiva.
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