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Resumo

Introducao: O estresse térmico resulta em queda no desempenho das operagdes
militares e aumento de distirbios relacionados ao calor. Para minimizar estes
efeitos recomenda-se a reposi¢do adequada de fluidos. Objetivos: Avaliar o
conhecimento de hidratagdo e comparar o estado de hidratagdo apds diferentes
protocolos de hidratacdo seguidos de uma corrida. Métodos: 46 militares fo-
ram alocados em trés grupos: privacao da ingestdo de liquidos (GA), ingestao
recomendada pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (GB) e
ingestao ad libitum (GC). Resultados: A taxa de sudorese de GA e GC foi superior
a GB (26,81 £ 5,5 ml.min”, 1592 + 10,69 ml.min" vs 4,47 + 6,5 ml. min™). Em relacao
a ingestdo, GB apresentou valor superior a GA e GC (453,0 = 91,0 vs 0,0 ml + 0,0
ml, 165,0 + 136,0 ml). Conclusao: As recomendagdes do ACSM foram adequadas
para manterem os militares hidratados, no entanto, os militares apresentaram
um baixo nivel de conhecimento e hébitos de hidratagdo inadequados.

Descritores: Hidratacao; Sudorese; Militares.

Abstract

Introduction: Thermal stress decreases the performance of military operations
and increase in heat-related disturbances. To minimize these effects, adequate
fluid replacement is recommended. Objective: Evaluate the knowledge of hydra-
tion and compare the state of hydration after different protocols of hydration after
a run. Methods: 46 military were allocated to three groups: deprivation of fluid
intake (GA), intake recommended by the American College of Sports Medicine
(ACSM) (GB) and ingestion ad libitum (CG). Results: The sweating rate of GA and
GC was higher than GB (26.81 + 5.5 ml.min -1, 15.92 + 10.69 ml.min -1 vs 4.47 6 6.5
ml.min- 1). Regarding ingestion, GB had a higher value than GA and GC (453.0
+91.0 vs 0.0 ml + 0.0 ml, 165.0 + 136.0 ml). Conclusion: ACSM recommendations
were adequate to keep the military hydrated, however, the military had a low
level of knowledge and inadequate hydration habits.

Keywords: Fluid Therapy; Sweating; Military Personnel.



Introducéo

No exército brasileiro, o treinamento fisico
militar é fundamental para que o militar desem-
penhe suas fun¢des de maneira adequada, além
de minimizar o risco de acometimento de enti-
dades moérbidas. Esse tipo de treinamento busca
contribuir para manuten¢ao da satide do militar
e principalmente desenvolver, manter e assegu-
rar o condicionamento fisico necessario ao cum-
primento da missao'.

Entretanto o estresse térmico provocado
por diferentes condigdes climaticas (temperatu-
ra e umidade relativa do ar) durante a execug¢do
de operagdes militares em ambientes quentes
aliados ao uso do fardamento e equipamento
militar tem recebido pouca atengdo pelos mili-
tares, apesar dos riscos de hipoidratagdo, queda
no desempenho fisico e aumento do risco para
uma série de distirbios relacionados com o ca-
lor (hipertermia), constituindo-se uma situagao
potencialmente fatal®?.

E bem descrito que o corpo possui seu pro-
prio sistema de refrigeracdao, que pode dissipar
o calor produzido durante o exercicio fisico por
meio dos mecanismos de radiagdo, conducgado
convecgdo e evaporagdo®. Neste sistema a princi-
pal via de perda de calor em ambientes quentes
é a evaporacao. Para isso o hipotdlamo contro-
la a temperatura ideal produzindo aumento na
vasodilatagdo periférica e na taxa de sudorese’.
Fatores fisiologicos (idade, género, hidratacao, ca-
pacidade aerdbica e aclimatagao) influenciam na
taxa de sudorese e na capacidade termorregula-
toria. Portanto a monitoragao da ingestao de flui-
dos antes, durante e ap6s a realizagdo do exerci-
cio fisico, principalmente quando executado por
um periodo prolongado e em condi¢des climati-
cas desfavoraveis, é de extrema importancia para
a manutencao do estado de hidratacao®”.

Para evitar e minimizar os possiveis efeitos
adversos da desidratacdo sobre o desempenho
funcional, a reposi¢do adequada de fluidos tem
sido recomendada em consensos internacionais®’.
No entanto, na pratica é possivel observar que tais
recomendagdes nem sempre sao seguidas e aplica-

das, muitas vezes devido a falta de conhecimento,
tanto como, o ndo encorajamento de ingestdao de
liquidos durante os treinamentos militares.

Por fim, diante do exposto o presente estu-
do teve como objetivo avaliar o nivel de conhe-
cimento e os hébitos de hidratacdo de militares
lotados na regido nordeste do Brasil, especial-
mente no sertdo nordestino (clima semidrido),
bem como comparar o estado de hidratagdo em
situagcdes de campo apds a realizagdo de um
exercicio fisico associado a trés protocolos dife-
rentes de ingestdo de liquido.

Material e métodos

Sujeitos

A amostra foi composta por 46 militares
do Comando Geral do 72° Batalhao de Infantaria
Motorizado (BIMTz) da cidade de Petrolina —
Brasil, do género masculino e com idades en-
tre 18 e 25 anos. Todos estavam aptos a pratica
de exercicios fisicos e ndo apresentavam fato-
res de risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, conforme avaliacdo realiza-
da por meio do questionario Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q)Y e do Inventario
da American Heart Association ambos tra-
duzidos para o portugués'. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco — Brasil (CAAE=
0095.0.097.000-11).

Desenho experimental

Os militares foram randomicamente alo-
cados em trés grupos: GA (n=16) — grupo com
privacdo de ingestao de dgua, GB (n=15) — gru-
po que ingeria 150 a 350 ml de dgua a cada 15
ou 20 minutos durante o exercicio fisico, segun-
do recomendagdes do American College of Sports
Medicine (ACSM)'*® e GC (n=15) — grupo com
ingestao de dgua ad libitum. Todos os grupos fo-
ram orientados a correrem uma distancia de 8
km em pista oficial de atletismo com estimula-
¢do verbal no menor tempo possivel.
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Foi solicitado aos individuos que nao rea-
lizassem nenhum tipo de treinamento vigoroso,
nao ingerissem dlcool, ndo consumissem ali-
mentos que tivessem cafeina nas 72h que pre-
cederam o desenvolvimento desta investigacao.
Os sujeitos ingeriram 500 ml de 4gua duas horas
antes do inicio da sessdo de treinamento, para
que todos iniciassem as sessdes euhidratados'.
Apos orientagOes gerais acerca do estudo, os vo-
luntarios iniciaram a corrida individualmente, e
o tempo total de realiza¢do da tarefa foi mensu-
rado por um cronometro digital (Casio modelo
WO96H1BVDF - Téquio, Japao).

Todos os grupos realizaram o protocolo
de corrida no mesmo dia e horério (8:00 as 9:00
am) e a temperatura ambiente e a umidade re-
lativa do ar foram mensuradas por meio de um
termo-higrometro digital, modelo TM-871 B
(Equitherm, Porto Alegre, Brasil).

Instrumentos e coleta de dados

As variaveis antropométricas foram mensu-
radas por tnico avaliador seguindo a padroniza-
cdo da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK)*. A massa corporal total
(MCT) foi mensurada utilizando uma balanca di-
gital Modelo W-200, com precisdo de 50 gramas
(WELMY, Sao Paulo, Brasil), e a estatura foi obti-
da com o estadidmetro cientifico com precisdo de
0,5 cm (Sanny, Sdo Bernardo do Campo, Brasil). O
indice de massa corpérea (IMC) foi calculado uti-
lizando as medidas antropométricas previamente
obtidas, de acordo com equagao pré-determinada®.

As variaveis fisioldgicas avaliadas foram a
frequéncia cardiaca de repouso (FCR), pressao
arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastoli-
ca (PAD) e duplo produto (DP). A mensuragao
da pressao arterial dos voluntarios foi realizada
por meio de um esfigmomanometro anerdide
modelo Premium (Accumed, Chicago, Estados
Unidos), seguindo as recomendagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial*e
a FCR foi aferida por meio do método palpatério
da artéria radial*. O DP de repouso foi calcula-
do a partir da multiplicagdo da PAS pela FCR".

A avaliacao do nivel de conhecimento e os
habitos de hidratacdo dos militares foi realizada
por meio da aplicagdo de um questionario adap-
tado de Carvalho et.al, 2007 composto por quatro
perguntas®®. Para a determinacao da taxa de su-
dorese (TS) considerou-se a massa corporal total
dos voluntarios antes (kg, .. ), ao final da corrida
(kg @ quantidade de agua (H,O) ingerida e o
tempo de corrida descrito na equagao: TS = (kg
i T H0) = (kg )/t (ml.min™)®2 . O percentu-
al de desidratagao (%H) foi calculado a partir da
taxa de sudorese total ao final da corrida, dividi-
do pela massa corporal inicial®.

Cdlculo Amostral e Tratamento
Estatistico

Para a estimativa do tamanho amostral (n
= 46), foi considerado a populagao total dos mi-
litares lotados no 72° BIMTz. Utilizou-se a esta-
tistica bilateral com nivel de significancia esta-
tistica de 5% e poder de 80% para afastar o erro
tipo 1II, adicionado a proporgao estimada de 46
% de atletas que se hidratam sempre ao praticar
treinamentos'® , precisdo absoluta em torno da
estimativa em 10%.-

Os dados foram processados e analisa-
dos utilizando o programa GraphPad Instat
(GraphPad Inc., San Diego, EUA, Release 3.06,
2003). Os resultados das variaveis continuas fo-
ram apresentados por meio de medidas de ten-
déncia central e dispersdo. Apds a verificagdo da
normalidade dos dados (Teste de Shapiro-Wilk),
as diferencas entre as médias dos trés grupos
experimentais foram detectadas pela analise de
variancia (ANOVA) one-way e poOs-teste Tukey.
Todos os testes foram bicaudais e o nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 46 militares com
idade média 19,7 + 1,2 anos. De acordo com os
questionarios aplicados, todos os voluntarios es-
tavam aptos a pratica de exercicios fisicos e nao



apresentavam fatores de risco para desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares.

Em relacdo aos habitos de hidratacao, foi
verificado que aproximadamente 72% dos mili-
tares ndo tém o costume de consumir liquidos
durante os treinamentos, enquanto que apenas
13% e 6,6% hidratam-se as vezes e sempre res-
pectivamente. Quando avaliamos o conheci-
mento relativo ao momento de ingestao, apenas
54,1% dos militares relataram que se deve ingerir
liquidos antes da sensacdo de sede. Esta falta de
conhecimento foi refletida em valores elevados
relativo ao habito de hidratacdo, no qual 97,7%
ndo hidratam durante o treinamento e que 97,9%
hidratam apenas ap6s o treinamento.

Relativo ao tipo de fluido consumido,
777% dos militares relataram utilizar a agua
mineral como principal repositor de hidrico
(Tabela 1). Tomados em conjunto os resultados
supracitados podemos afirmar que os militares
desconhecerem as variaveis (momento de inges-
tdo, tipo de fluido, frequéncia e volume de in-

gestdo do fluido) que influenciam na hidratagao
adequada a fim de minimizar os possiveis efei-
tos adversos da desidratacao.

Para as variaveis da dimensao morfolégica
(MCT, Estatura e IMC) e fisiologica (PAS, PAD,
FCR e DP) os grupos apresentaram-se homogéne-
os, ainda que a pressdo arterial sist6lica e diast6-
lica do grupo GA apresentou-se inferior ao grupo
GC, porém ressalta-se que o duplo produto (DP)
foi semelhante entre os grupos (Tabela 2).

Referente as condigdes experimentais, a
temperatura ambiente e umidade relativa, foi
de 34,3 °C e 25,3 %. O tempo e a velocidade
média para a realizacdo da corrida de 8 km fo-
ram semelhantes nos trés grupos GA, GB e GC
(Tabela 3).

As TS médias encontradas nos grupos GA,
GB e GC foram de 26,81 + 5,5 ml.min™; 447 + 6,5
ml.min®; 1592 + 10,69 ml.min™ correspondente
ao total de 1,11 + 0,21 litros; 0,66 + 0,22 litros;
0,94 + 0,45 litros e a média da ingestdao de agua
foram de 0,0 + 0,0 ml; 453,0 + 91,0 ml; 165,0 +

Tabela 1: Resultado do conhecimento sobre hidratacéo dos voluntdr ios dos grupos GA, GB e GC

Percentual por Grupo

Questo F énci
uestoes requéncia GA GB ac
Vocé tem o costume de hidratar-se
Nunca 33,0 87,5 53,3 73,3
Quase Nunca 4,0 - 20,0 6,7
As vezes 6,0 12,5 13,3 13,3
Sempre 3,0 - 13,3 6,7
Quando se deve beber liquidos
Antes da sensacgéo de sede 25,0 62,5 46,7 53,3
Quando se sente muita sede 9,0 6,3 20,0 33,3
Somente depois que sentir sede 12,0 31,3 33,3 13,3
Quando vocé se hidrata, seu costume é: Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim Né&o
Antes do treinamento 250 21,0 813 18,7 40 60 40 60
Durante o treinamento 1,0 450 00 1000 6,7 933 00 100
Depois do treinamento 450 10 938 6,2 1000 0,0 1000 0,0
Qual tipo de solucao que vocé consome em cada momento
Agua 36,0 100,0 73,3 60,0
Antes .
Isotbnico 10,0 0,0 26,7 40,0
Agua 7.0 100,0 100,0 13,3
Durante .
Isotbnico 2,0 0,0 0,0 86,7
, Agua 42,0 93,8 93,3 86,7
Depois .
Isotbnico 4,0 6,2 6,7 13,3

GA (n=16) — Grupo A (Privacao de ingestédo de liquido), GB (n=15) — Grupo B (Ingestédo de liquido recomendado
pelo ACSM) e GC (n=15) — Grupo C (Ingestao de &gua ad libitum).
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Tabela 2. Resultado das varidveis hemodindmica e antropométrica dos grupos GA, GB e GC.

Variaveis GA (n=16) GB (n=15) GC (n=15) P
MCT (kg) 65,06 + 6,94 65,56 + 6,35 68,68 + 9,03 0,967
Estatura (m) 1,71 £ 0,05 1,71 £ 0,06 1,73 + 0,05 0,926
IMC (kg/m2) 22,08 + 1,80 22,26 + 1,89 22,85+ 2,33 0,859
PAS (mmHg)* 116,87 + 8,73 121,33 £ 9,15 122,00 = 10,14 0,026
PAD (mmHg)* 76,25 + 5,00 78,66 + 6,39 81,33 + 8,33 0,001
FCR (spm) 73,37 £ 8,72 76,80 = 11,13 74,40 £ 9,50 0,735
DP (mmHg.spm) 8582,50 = 1239,56 9330,66 + 1636,40 9090,66 + 1479,01 0,586

GA (n=16) — Grupo A (Privacao de ingestédo de liquido), GB (n=15) — Grupo B (Ingestéo de liquido rechendado
pelo ACSM) e GC (n=15) — Grupo C (Ingestao de agua ad libitum). MCT: Massa Corporal Total; IMC: Indice de
Massa Corporal; PAS: Presséo Sistélica Arterial; PAD: Pressao Diastélica; FCR: Frequéncia Cardiaca e DP: Duplo

Produto * p > 0,05.

Tabela 3: Médias e desvios-padréo do tempo
e velocidade durante a corrida de 8 Km

Variaveis GA GB GC P
(n-=16) (n-15) (n-15)
) 41:52 + 4411 + 45:23+
Tempo (min) 301" 94:11  oaag (P <059
Velocidade
o 11,57+ 10,98+ 10,72 +
média 083 099 115 [P<064
(Kmh)

GA (n=16) — Grupo A (Privacdo de ingestao de
liquido), GB (n=15) — Grupo B (Ingestéo de liquido
recomendado pelo ACSM) e GC (n=15) — Grupo C
(Ingestao de agua ad libitum). * p > 0,05.

136,0 ml, respectivamente. Os resultados da TS
para os grupos GA e GC foram superiores quan-
do comparado com o grupo GB (F = 8,162 e p
< 0,001). Bem como o esperado, os grupos GB e
GC ingeriram quantidade maior de d4gua com-
parado com grupo GA e os sujeitos do grupo GB
apresentaram valor superior ao grupo GC (F =
92,577 e p < 0,001) (Figura 1).

Em relagdo aos resultados relativos ao per-
centual de desidratacdo (%H), observou-se que
o grupo GB (0,99 + 0,37%) apresentou resultado
inferior em relagao ao grupo GA (1,67 + 0,29%) e
GA e GB foram semelhantes ao grupo GC (1,32 +
0,59%) (F = 9,346 e p < 0,001).

Discussdo

Este é o primeiro estudo a discutir o nivel
de conhecimento de hidratacao e comparar o de-

15 4 I Taxa de Sudorese
’ [ Ingestio de 4gua

F 1500
1.2 4 1200

0.9

*
0.6 I 600
*
0.3 A § 300
0.0 T T .Iil 0
GA GB GC

Figura 1: Valores médios + erro padrdo da
taxa de sudorese e da ingestdo total dgua
nos grupos

GA - sem ingestédo de dgua, GB - ingestao de &dgua
recomendada (ACSM) e GC - ingestéao de agua ad
libitum em militares. *GB diferente de GA e CG; *GB
diferente de GA e GC e § GC diferente de GA - p
<0.05.

Taxa de Sudorese (L)
Ingestéo de H,0 (mL)

sempenho fisico de militares da regido nordeste
do Brasil ap6s a realizagao de um exercicio fisico
associado a trés protocolos diferentes de inges-
tdo de liquido, utilizando uma ferramenta de
baixo custo, ndo invasiva, com boa fidedignida-
de, praticidade, reprodutibilidade e resultados
adequados com uma realidade pratica'>*.

Estd bem estabelecido que consumir flui-
dos em uma frequéncia de intervalos regulares
antes, durante e apds o exercicio fisico é uma
estratégia eficiente para repor a dgua perdida e
minimizar as possibilidades de lesdo térmica e
exaustao prematura. Além disso, uma estratégia
adequada de hidratacdo possibilita a restauracao



dos estoques hidricos corporais, criando condi-
¢Oes apropriadas para iniciar uma nova ativida-
de fisica sem comprometimento do desempenho
decorrente da desidratacdo®?.

Apesar do manual do exército militar bra-
sileiro' descrever todos os procedimentos sobre
hidratacdo e cuidados durante a realizagdo do
exercicio fisico em ambiente quente, nossos re-
sultados confirmam que ainda existe uma falta
de conhecimento dos militares sobre a impor-
tancia da hidratagdo (frequéncia e ao momento
de ingestao do fluido) adequada para o ndo com-
prometimento da satide e desempenho fisico.

Diferentes estudos corroboram os nossos
resultados, em que o uso de materiais didaticos
e palestras isoladas ndo tém obtido resultado
satisfatério no processo de educagao e modifi-
cacdo de habitos e costumes de hidratacao®?,
ou seja, uso do manual do exército militar pode
nao ser uma estratégia eficiente para a informa-
¢ao e educagao dos militares sobre essa questao.
Nesse sentido, se faz necessario a implementa-
¢do e avaliacdo de estratégias alternativas que
busquem modificar e corrigir esse quadro, que
é especialmente preocupante para os individuos
expostos ao TFM em ambientes quentes.

A realizagdo de um exercicio fisico prolon-
gado em um ambiente quente produz aumen-
tos significativos na temperatura corporal, em
consequéncia, o corpo desencadeia respostas
cardiovasculares concomitantes a transpiragao
excessiva para manter o equilibrio térmico. O
déficit de agua corporal decorrente da sudorese
extensa e aumento da tensdo vascular prejudica
o desempenho, gera desconforto e riscos a sat-
de*. Uma das formas para minimizar o impacto
desses sintomas é por meio do aumento a taxa
de sudorese (termorregulacdo), associado a uma
estratégia adequada de ingestdo de fluidos e ele-
trolitos>®. Em nosso estudo o valor da taxa de
sudorese do grupo GA (26,81 + 5,5 ml.min™) foi
semelhante ao resultado (20,3 + 4,5 ml.min?) en-
contrado em modelo experimental andlogo em
relacdo a privagao de ingestao de dgua, distancia
da corrida (10 km), temperatura (40° C) e inten-
sidade (70 + 4 %VO, max.)* bem como, os resul-

tados do grupo GC (15,92 + 10,69 ml.min™) cor-
roboram os valores achados (19,7 ml.min™) em
corredores de 10 km com ingestdo equivalente
ao nosso modelo?.

Por outro lado o grupo GB apresentou me-
nor taxa de sudorese (4,47 = 6,5 ml.min?) e maior
ingestdao hidrica (453,0 + 91,0 ml) na mesma
unidade de tempo comparado com os demais
grupos (GA e GC), porém todos os grupos ter-
minaram as sessOes de corrida com indices de
desidratacao classificados como leve (1% a 3%) e
prejudiciais para o desempenho fisico®?.

Apesar dos resultados de percentual de
desidratacdo apresentarem prejudiciais para o
desempenho fisico para todos os grupos e nao
detectarmos diferencas entre os grupos GB (0,99
+0,37%) e GC (1,32 + 0,59%), devemos interpre-
tar cuidadosamente esses resultados, visto que a
desidratacdo ocorre mais intensamente quanto
maior for a duragédo e a distadncia da corrida®.
E importante lembrar que em nosso modelo os
militares correram uma distancia de 8 km, o que
pode limitar indices de desidrata¢do que promo-
vam alteragdes clinicas relacionados com o calor.

Nesse sentido, podemos inferir que as re-
comendacdes do ACSM sobre ingestao de flui-
dos sdo eficientes para garantir maior ingestao
hidrica e menor taxa de sudorese o que pode mi-
nimizar precocemente os quadros de desidrata-
¢ao e alteracOes clinicas adversas em exercicios
fisicos de longa duracao'>*.

Portanto, consideramos que o exército bra-
sileiro poderia acompanhar de forma mais ri-
gorosa o cumprimento dessas recomendagdes,
por meio de programas educativos continuados
a todos os oficiais responsaveis pelo programa
de treinamento. Dessa maneira, seria possivel a
diminuicdo da exposi¢do dos militares aos efei-
tos deletérios relacionados ao estresse térmico
e desidratagao, melhorando seu desempenho e
prevenindo futuros problemas de satide.

No entanto, essas interpretagdes devem
ser feitas com cautela, evitando possiveis ge-
neralizagoes, pois o nosso estudo avaliou uma
situagdo especifica, com hordrio, temperatura e
umidade padronizada. Além disso, os militares
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realizaram o treinamento em pista de atletismo,
com vestimenta que ndo simulavam uma situa-
¢do real de combate ou treinamento de campo.
Diante disso, sugerimos que estudos futuros se-
jam conduzidos em diferentes situacoes (regiao,
clima, horéario, vestimenta e equipamentos) que

mimetizam o combate militar.

Conclusado

Os resultados evidenciam que as recomen-
dagdes do ACSM séo eficientes e validas para a
manutencao dos niveis de hidratacao dos milita-
res durante a realizacdo de exercicios continuos
em ambientes quentes. Por fim, nossos resulta-
dos demonstraram que os militares apresentam
pouco conhecimento acerca desse tema e pos-

suem habitos inadequados de hidratacao.
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