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Resumo

Objetivo: Avaliar a perda hidrica em idosos praticantes de hidro-
gindstica. Material & métodos: A amostra foi composta por 15 idosos
(72,47 £7,92 anos), de ambos os géneros. Os seguintes dados foram
coletados, antes e depois da aula: temperatura ambiente (°C), umi-
dade relativa do ar (%), duragio da aula (min), consumo médio de
liquidos (mL), massa corporal (kg) e coloragdo urindria. Resultados:
Verificou-se uma porcentagem de perda de peso de 0,25 £ 0,17 % e
taxa de sudorese de 4,88 + 3,26 mL/min. Nenhum dos participantes
consumiu qualquer tipo de bebida durante a aula. Observou-se que
33,3% (n = 5) dos idosos tiveram uma perda de peso menor que
1%, enquanto 53,3% (n = 8) dos participantes ganharam peso apds
a atividade fisica. Segundo o indice de coloragao urindria todos os
participantes apresentaram algum grau de desidratagio, sendo que
antes e ap6s a aula 85,7% (n = 6) estavam levemente e 14,3% (n = 1)
moderadamente desidratados. Conclusio: Nao foi identificada uma
elevada perda hidrica nos participantes, entretanto essa populagio
¢ um grupo de risco para desidratagio e o clima do local da aula
propicia uma elevada perda hidrica e, portanto, deve-se enfatizar a
hidratagao destes individuos.
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Abstract

Objective: To evaluate the water loss of elderly people who
practice hydrogymnastics Methods: The sample was composed of
15 elderly people (72.47 + 7.92 years old), of both genders. The
following data were collected, before and after the class: room tem-
perature (°C), relative humidity (%), the time of the class (min),
liquids intake (mL), body mass (kg) and urinary color. Results: The
loss weight’s percentage was 0.25 + 0.17% and the sweating rate
was 4.88 + 3.26 mL/min. None of the participants had any kind
of drinking intake. There was weight loss lower than 1% in 33.3%
(n = 5) of the people, and a weight gain in 53.3% (n = 8) after the
physical activity. According to the urinary color index, all of the
participants presented some dehydration degree, before and after
the class 85.7% (n = 6) was slightly and 14.3% (n = 1) moderately
dehydrated. Conclusion: A high water loss has not been identified
in the participants, however this population is a risk group for
dehydration and the weather conditions for the location of the
class provides a high water loss, therefore the hydration of these
individuals must be emphasized.
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Introducéio

O crescimento da populagio de idosos, em ndmeros
absolutos e relativos, é um fendmeno mundial. Em 1988 o
nimero de idosos no mundo alcangava 579 milhoes de pessoas
e, segundo o IBGE, as projecoes para 2050 para a populagio
idosa serd de 1,9 bilhoes de pessoas — o que equivale a um
quinto da populacio mundial. O Brasil é um pais que estd
envelhecendo em considerdvel progressao, fato que se deve,
fundamentalmente, a0 aumento da expectativa de vida que
abrange desde investimentos nos servicos de satide de alta
complexidade até as acdes primdrias de satde [1,2].

Atualmente, vdrios idosos tém praticado atividades fisicas.
Dentre as atividades fisicas mais indicadas por médicos e
educadores fisicos, especialmente para os idosos, encontra-se
a hidrogindstica, considerada uma atividade segura, prazerosa
e eficiente devido aos efeitos terapéuticos proporcionados pela
dgua. Além de ser uma atividade que causa um baixo impacto
nas articulagées e melhora o nivel cardiorrespiratdrio, atua de
forma importante na tonificagio muscular [3].

No entanto, a prética de atividade fisica exp6e o individuo
a uma elevacio da temperatura corporal. A liberacdo desse
calor produzido se d4, primeiramente, através da evaporagao
do suor sobre a pele. Em esportes aqudticos a produgao de
suor é um pouco mais limitada que em outras modalidades
esportivas, sendo a perda de calor obtida principalmente
através da condugio e conveccio [4].

O suor contém 4gua e eletrélitos que, se ndo forem apro-
priadamente repostos, podem favorecer o desenvolvimento
de quadros de desidratagdo ¢ hiponatremia, refletindo em
prejuizos ao rendimento e s respostas fisioldgicas, além de
produzir riscos a saade [5].

Os efeitos podem ocorrer mesmo que a desidratagio seja
leve ou moderada, com até 2% de perda, agravando-se a
medida que ela se acentua. Em torno de 3%, hd uma redugio
importante do desempenho; com 4 a 6% pode ocorrer fadiga
térmica; a partir de 6% existe risco de choque térmico, coma e
morte. A desidratagio afeta o desempenho aerébio, diminui o
volume de eje¢io ventricular e aumenta a frequéncia cardiaca.
O reconhecimento dos sinais e sintomas da desidratacio é
fundamental. Quando leve a moderada, ela se manifesta com
fadiga, perda de apetite, sede, pele vermelha, intolerdncia ao
calor, tontura, oligiria e aumento da concentragio urindria.
Quando grave, ocorre dificuldade para engolir, perda de
equilibrio, a pele se apresenta seca e murcha, olhos afunda-
dos ¢ visao fosca, distria, pele dormente, delirio e espasmos
musculares [6].

A desidratagdo decorrente do exercicio pode ocorrer nio
apenas devido a sudorese intensa, mas, também, devido a
ingestdo insuficiente ¢/ou deficiente absorcio de liquidos.
Com o envelhecimento hd diminuicio da taxa de sudorese, da
percepgio da sede e saciedade e da eficiéncia dos mecanismos
renais e pulmonares, comprometendo a ingestao suficiente de
liquidos e, assim, expondo os individuos idosos com mais fa-

cilidade a desidratagao. Portanto, deve-se aumentar a ingestao
de liquidos antes, durante e depois de atividades fisicas [6,7].

Para garantir que o individuo inicie o exercicio bem
hidratado, recomenda-se que ele beba entre 250 a 500 mL
de dgua duas horas antes do exercicio. Durante o exercicio
recomenda-se iniciar a ingestao jd nos primeiros 15 minutos
e continuar bebendo a cada 15 a 20 minutos. O volume a
ser ingerido varia conforme as taxas de sudorese, na faixa de
500 a 2.000 mL/hora. Apds o exercicio, deve-se continuar
ingerindo liquidos para compensar as perdas adicionais de
dgua pela urina e sudorese [6].

Desta forma, este estudo teve como principal objetivo
avaliar a perda hidrica em idosos praticantes de hidrogindstica
de uma academia na cidade de Sao Paulo/SP.

Materiais e métodos

A amostra foi composta por 15 idosos com idade entre
63 ¢ 90 anos, de ambos os géneros, praticantes de uma aula
de hidrogindstica com uma duragio de 45 min, voluntdrios
e residentes no municipio de Sao Paulo - SP. Nenhum dos
participantes consumia substincias ergogénicas ou qualquer
outro tipo de droga que pudesse alterar o resultado do estudo.
Todos foram informados e orientados com antecedéncia sobre
a realizagio do estudo e assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, o qual garantiu a privacidade de
informagoes pessoais. O presente trabalho também atendeu
as normas para a realizagdo de pesquisa em seres humanos,
resolugio 196 do Conselho Nacional de Saide de 10/10/96,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitirio Sio Camilo, sob ntiimero 097/06.

No dia da coleta, tanto antes como depois da aula, os
seguintes dados foram coletados: temperatura ambiente
(em graus centigrados, °C), umidade relativa do ar (em per-
centual, %), dura¢io da aula (em minutos, min), consumo
médio de liquidos (em mililitros, mL), massa corporal (em
quilograma, kg) e coloragio urindria. Os dois tltimos foram
utilizados como marcadores simples para avaliagao do estado
de hidratagio. Os alunos podiam ingerir 4gua ou bebidas
esportivas ad libitum.

A massa corporal foi registrada antes (pré) e apds (pds) a
aula, utilizando-se para tal uma balanca digital antropométrica
da marca Plenna, modelo Lumini, com capacidade de 150 kg e
precisio de 100 g. No momento da medida os individuos estavam
em pé, de frente para o avaliador, na posi¢io ereta, pés afastados
a largura do quadril, descalcos e usando roupas de banho.

A coloragio da urina foi avaliada antes (pré) e imedia-
tamente apds a aula por meio da escala de Armstrong ez .
[8]. Os resultados obtidos da massa corporal e coloracio
urindria foram classificados perante a tabela proposta por
Casa et al [9].

Foram calculados a porcentagem de perda de peso (% pp)
¢ a taxa de sudorese. O cdlculo da porcentagem de perda de
peso foi obtido subtraindo-se o peso final pelo peso inicial em
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quilos e dividindo esse resultado pelo peso inicial em quilos.
O resultado final foi obtido em porcentagem.

A taxa de sudorese foi calculada dividindo-se o peso perdi-
do em mL pelo tempo de exercicio em minutos. O resultado
final foi obtido em mL/min.

Resultados

Foram convidados a participar do estudo, todos os idosos
que estavam presentes na aula de hidrogindstica no dia da
coleta de dados. Destes, 15 aceitaram fazer parte da pesquisa,
sendo 66,7% (n = 10) do sexo feminino e 33,3% (n = 5) do
masculino, com idade média de 72,47 + 7,92 anos. As condi-
¢bes ambientais, a duragio da aula, bem como o consumo de
dgua e bebida esportiva estao descritos na Tabela I. Durante
a aula, a temperatura era de 28,5°C. Pdde-se observar que
nenhum participante do estudo consumiu qualquer tipo de
bebida durante a aula de hidrogindstica.

Tabela I - Caracterizacio do controle amostral.
Temperatura (°C) 28,5
Duracéo da aula (min) 45

Consumo médio de dgua = desvio
padrdo (ml)

Consumo médio de bebida esportiva
+ desvio padrdo (ml)

O peso inicial e final de cada individuo avaliado, a porcenta-
gem de perda de peso, a taxa de sudorese, assim como seus valores
médios e de desvio padrio (DP) estdo descritos na Tabela II.

Tabela II - Variacoes de peso (kg), porcentagem de perda de peso
(%) e taxa de sudorese (mL/min).

Individuo Peso ini- Peso final perda de Sudorese

cial (kg) (kg) peso (%) (mL/min)
1 70,1 70,1 - -
2 67,6 67,9 * *
3 73,7 74,2 * *
4 77,5 77,6 * *
5 71,6 71,9 * *
6 68,8 69,1 * *
7 61,3 61,2 0,16 2,22
8 86,7 86,7 - -
9 80,0 82,2 * *
10 81,5 81,3 0,25 4,44
11 60,1 60,7 * *
12 48,0 47,8 0,42 4,44
13 96,3 95,8 0,52 11,1
14 62,1 62,4 * *
15 82,0 81,9 0,12 2,22
Média 72,49 72,72 0,25 4,88
DP 11,7 11,69 0,17 3,26

*ganho de peso

A média do peso inicial e final dos individuos partici-
pantes do estudo foi de 74,49 + 11,7 kg e 72,72 + 11,69
kg, respectivamente, sendo que a média da porcentagem de
perda de peso foi de 0,25 + 0,17 % e da taxa de sudorese de
4,88 + 3,26 mL/min.

Ao serem analisados os dados de porcentagem de perda
de peso, pdde-se perceber que ap6s a aula todos os individuos
apresentaram um estado de euidratagao. Apesar deste resulta-
do, 33,3% (n = 5) sofreram uma perda de peso, porém esta nio
foi elevada, ji que ndo representou uma perda maior que 1%.
Também houve ganho de peso em 53,3% (n = 8) dos idosos.

Dos 15 idosos participantes do estudo, apenas 7 realizaram
a coleta da urina de forma correta. As médias e respectivos
desvios padrio de massa corporal e indice de coloragio urina-
ria antes (pré) e apds (p6s) a aula estao descritos na Tabela II1.

Tabela III - Valores absolutos da massa corporal e indice de coloragio
urindria antes (pré) e depois (pds) da aula, expressos como média
+ desvio padrio.

Massa Corporal (kg) indice de Colora-

¢do Urindria
3+0,93
3+0,84

Pré 72,49 = 11,7
Pés 72,72 = 11,69

Segundo o indice de coloragio urindria todos os idosos
participantes apresentaram algum grau de desidratagio, sendo
que antes e apds a aula 85,7% (n = 6) estavam levemente e
14,3% (n = 1) moderadamente desidratados.

Discussdio

A participagio em atividades esportivas expoe o individuo
a uma variedade de fatores que influenciam a quantidade de
4gua eliminada pelo suor. Estes fatores incluem a duragio e a
intensidade do exercicio, as condigoes ambientais ¢ o tipo de
roupas/equipamentos utilizados. Caracteristicas individuais,
como a idade, o peso corporal, a predisposicio genética, o estado
de aclimatizacio e a eficiéncia metabdlica também podem ter
influéncia nas taxas de suor de determinada atividade [10]. Em
esportes aqudticos a produgio de suor é um pouco mais limitada
que em outras modalidades esportivas, sendo a perda de calor
obtida principalmente através da condugio e convecgio [4].

Existem diferentes métodos de avaliagio do estado de
hidrata¢io dos individuos. As mudangas no peso corporal
podem refletir as perdas pela sudorese durante o exercicio e
podem ser usadas para calcular as necessidades individuais de
reposicdo hidrica para atividades fisicas especificas e condigoes
ambientais [10]. No presente estudo, verificou-se uma média
de porcentagem de perda de peso de 0,25 + 0,17 % e taxa de
sudorese de 4,88 + 3,26 mL/min. Estes dados corroboram
os estudos que demonstram uma perda reduzida de suor em
atividades aqudticas [4].

Observou-se ganho de peso em 53,3% (n = 8) dos idosos,
o que provavelmente deve-se ao fato de nio terem molhado
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suas vestimentas corretamente no momento da afericio do
peso inicial e/ou terem ingerido liquido (4gua da piscina) in-
voluntariamente, pois estes idosos ndo consumiram o liquido
fornecido pelas pesquisadoras.

Ademais, embora a pele tenha baixa permeabilidade a
4gua, um pouco de liquido pode ter sido absorvido pela pele
durante a imersio [4], o que também contribuiria para o au-
mento de peso dos participantes do estudo. Vale mencionar
que a umidade relativa do ar no dia da coleta estava muito
alta, fato que prejudica a perda de suor pelos individuos.

O estudo de Cunha e Viebig [3] realizado com 14 adultos
e idosos, praticantes de hidrogindstica, de ambos os géneros,
verificou uma porcentagem de perda hidrica de 1,3 + 0,4%
e taxa de sudorese de 1,98 + 0,4 mL/min. O consumo de
dgua ou liquidos era ad libitum, e notou-se que nenhum
dos participantes ingeriu qualquer tipo de liquido durante a
aula, assim como ocorreu no presente estudo, o que reforca
a diminuicio da sensacio de sede em idosos.

A desidratacio é o disttrbio hidroeletrolitico mais comum
evidenciado em idosos. O menor consumo de dgua associado
a0 uso de medicamentos diuréticos e ao exercicio fisico pode
levar a desidratagio. E necessdria uma preocupagio ainda
maior quando as aulas sdo realizadas em piscinas muito
aquecidas (>28°C), pois a troca de calor entre a temperatura
corporal do individuo e a do meio ambiente é muito maior
na dgua. Assim, a temperatura do corpo iguala-se & da dgua
de forma bem mais rdpida, aumentando a possibilidade de
desidratacio [6].

Em relagio 2 coloragio da urina, todos os idosos par-
ticipantes apresentaram algum grau de desidratacio. Esta
ocorréncia deve-se ao fato dos individuos nio se hidratarem
adequadamente, levando a um estado de desidratagio cumu-
lativa e progressiva. A desidratacio pode ser decorrente tanto
da sudorese intensa durante a pratica do exercicio quanto de
uma deficiéncia na absor¢io de liquidos e/ou ingestao insu-
ficiente. Esta por sua vez, deve-se a uma redugio na sensagio
de sede que acomete principalmente idosos, sendo, portanto
um indicador deficiente das necessidades corporais de liquidos
para esta populagdo [11].

Concluséo

O presente estudo nio identificou uma elevada perda
hidrica em idosos praticantes de hidrogindstica. Entretanto,
esta populagio é um grupo de risco para desidratacio e o clima
do local onde ¢ praticada a hidrogindstica (quente e imido)
propicia uma elevada perda hidrica e, portanto, deve-se enfa-
tizar a hidrata¢io destes individuos na orientagio nutricional,
conscientizando os praticantes desta atividade fisica. Sugere-se
que sejam realizados mais estudos envolvendo a hidratacio e
a perda hidrica de idosos praticantes de hidrogindstica.
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