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RESUMO
I

Objetivo: Verificar o efeito da ingestdo prévia de bebida energética (BE) com (BE1) e sem
carboidratos (BE2) sobre o equilibrio hidroeletrolitico no exercicio continuo. Metodologia:
Participaram do estudo 12 voluntarios do sexo masculino. O protocolo de exercicios con-
sistia de trés sessdes experimentais com duragao de 60 minutos de exercicio continuo (65-
75% VO

randomizado, em que 40 minutos antes do inicio dos exercicios foram ingeridas uma das

msee)r S€gUido por um sprint de 6 km. Trata-se de um estudo duplo cego, crossover
trés bebidas: BE1, BE2, ou bebida placebo (PL). A quantidade de bebida consumida foi calcu-
lada individualmente, para fornecer uma dose de 2 mg de cafeina/kg de peso corporal (PC).
Resultados: N3o houve diferenca (p > .05) entre os trés tratamentos nos pardmetros do
balango hidrico, nas concentragdes plasmaticas do sddio e no hematdcrito. Apds a fase do
sprint, no tratamento PL, houve aumento significativo nos valores de potassio comparado
com os tratamentos BE1 (p = .017) e BE2 (p = .012). Conclusdo: Ambas as bebidas, BE1 e
BE2, geraram semelhante equilibrio hidroeletrolitico em relagdo ao PL, ndo sendo observa-

do efeito diurético durante o exercicio.
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Effects of energy drinks on the hydroelectrolyte

balance in exercise

ABSTRACT
I

Objective: To identify if previous consumption of energy drink (ED) with (ED1)
and without carbohydrates (ED2) affect in the same way the hydroelectro-
lyte balance in continuous exercise. Methods: Twelve male subjects took
part in this study. The exercise’s protocol consisted in three experimental

sessions of 60 minutes in continuous exercise (65-75% VO , followed

2Ma’xEs)
for a 6km sprint. This is a double blind study, in crossover randomized, which
40 minutes before begin exercise was ingested one of the three drinks: ED1,
ED or placebo (PL). The amount of drink consumed was calculated individu-
ally, for offer 2mg of caffeine/kg of body weight (BW). Results: There was no
difference (p > .05) among treatments in the parameters of the water bal-
ance, plasma concentrations of sodium and hematocrit. After the sprint, at
the PL treatment, a significant increase in the potassium values compared
to EB1 supplements (p = .017) and EB2 (p = .012). Conclusion: Both drinks,
BE1 and BE2, generated similar electrolyte balance in relation to the PL and

thus not observed diuretic effect during exercise

KEYWORDS:
Caffeine. Taurine.
Dehydration. Cycling.

INTRODUCAO
.|

A perda hidrica pela sudorese durante o exercicio pode levar o organismo a desidratacao,
com aumento da osmolalidade (Logan-Sprenger, Heigenhauser, Killian, & Spriet, 2012), do
sodio plasmatico (Sawka et al., 2007) e diminuig&o do volume plasmatico (Yanagisawa, Ito,
Nagai, & Onishi, 2012). A homeostase hidrica sera comprometida se o consumo de liquidos
for inferior a perda de liquidos ou por ingest&o de diuréticos (Sawka et al., 2007). A cafeina
tem sido associada com uma acéo diurética, mas é utilizada com frequéncia como subs-
tancia ergogénica de forma aguda, antes da realizagao de exercicios fisicos, com o intuito
de protelar a fadiga e, consequentemente, aprimorar a performance (Del Coso et al., 2014;
Wellington, Leveritt, & Kelly, 2016).

Apesar do seu efeito ergogénico, adverténcias sobre o consumo de cafeina previamente
ou durante o exercicio tem sido feitas devido ao seu potencial diurético, o que poderia gerar
assim maior desidratacdo e reducéo da performance (Armstrong, Casa, Maresh, & Ganio,
2007). Também tem sido sugerido que a cafeina reduz o fluxo sanguineo cutaneo, aumen-
tando a temperatura interna durante o exercicio que pode potencialmente levar a exaustéo
pelo calor (Armstrong et al., 2007).

Bebidas energéticas (BE) contém na sua composicao cafeina e tornou-se popular entre
atletas (Petroczi et al., 2008), devido a suposta agdo ergogénica favorecendo o desem-
penho (Lara et al., 2015; Prins et al., 2016). Assim, é interessante investigar o efeito do
consumo prévio de BE no balanco hidroeletrolitico durante o exercicio, ja que a maioria dos
estudos avalia o efeito diurético da cafeina quando consumida em dose isolada (Del Coso,
Estevez, & Mora-Rodriguez, 2009; Wemple, Lamb, & McKeever, 1997)

Todavia, nos ultimos anos, a ingestdo de BE sem carboidratos (sugar free) aumentou en-
tre os esportistas e praticantes de atividade fisica, possivelmente porque muitos individuos
ativos optam por ser uma bebida cafeinada, sem acgticar e com baixo teor caldrico (Candow,
Kleisinger, Grenier, & Dorsch, 2009). Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito da ingestéo prévia de BE com e sem carboidratos sobre o equilibrio hidroeletrolitico

no exercicio continuo em cicloergémetro.

METODO
.|

AMOSTRA
Participaram deste estudo 12 homens [idade = 24.45 + 6.62 anos; massa corporal: 72.70 +
7.20 kg; VO

considerados aparentemente saudaveis pelo questionario PAR-Q (Chisholm, Collis, Kulak,

msee: 451 £4.80 mL. (kg.min)?], praticantes regulares de ciclismo. Todos eram

Davenport, & Gruber, 1975) e pela Tabela de Risco Coronariano proposta pela Michigan

Heart Association (Mcardle, Katch, & Katch, 2008). Os participantes ndo eram fumantes

79 — RPCD 17 (S4.A)

06



e nem usuarios de alcool ou de medicamentos que afetassem a ingestao de alimentos ou
metabolismo energético, e ndo tinham antecedentes de doencas cardiometabdlicas. Apre-
sentaram também um baixo consumo didrio de cafeina (<200mg/dia) conforme questiona-
rio quantitativo de frequéncia alimentar adaptado para a ingestdo de cafeina. O presente
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Vigosa (Protocolo 154/2011). Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido autorizando a sua participagado no presente estudo.

INSTRUMENTOS

Para as medidas antropométricas, o peso corporal (PC) foi aferido utilizando-se uma ba-
langa eletronica digital com capacidade de 150 quilogramas e precisdo de 50g (Welmy,
W200A, Brasil). A estatura dos avaliados foi mensurada utilizando-se um estadiémetro mi-
limetrado com extens&o de 2 metros e escala de 0.5 cm (Welmy, W200A, Brasil).

A capacidade cardiorrespiratoria dos voluntarios foi mensurada por meio do analisador
de gases metabdlicos (V02000, Aerosport, Medgraphics, St. Paul, Minnesota, USA) durante
um teste em cicloergémetro eletromagnético (SCIFIT® modelo ISS01000, Oklahoma, USA)
e analisadas pelo software Aerograph 4.3 (Medical Graphics Corporation). O teste ergomé-
trico foi composto por 3 minutos de aquecimento com carga correspondente ao PC de cada
voluntério (LWatt = 1 kg), e a partir disso foram adicionados 30 W a cada minuto até que
se atingisse 85% da frequéncia cardiaca (FC), calculada previamente através da equacgao
[FCTfrequéncia cardiaca de treino % (FC FCrepouso) + FCrepouso]’ sendo FCméxima
cdo [FC_, =202 - 0,72 x idade] (Jones, Makrides, Hitchcock, Chypchar, & McCartney,

1985). Por seguranga foi adotado o VO para o calculo da carga de trabalho, obtido a

calculada pela equa-

méxima

2MaxEs
partir da equacao gerada por uma regressao linear com valores de FC e do consumo de

oxigénio (VO,) registrados durante o exercicio até o momento em que este foi interrompido
(Marsh, 2012). Em seguida, foi determinada a carga que corresponderia a faixa de 65 a 75%
do VO
através do software SigmaPlot® Version 11.0 (Systat Software, Inc.,Chicago, IL,USA). Os

maes COMO a carga principal nos experimentos. A regressé&o linear foi estabelecida
voluntarios foram orientados a evitarem consumo de cafeina e de alcool por 48 horas e

pratica de atividade fisica antes de cada visita ao laboratorio.

PROCEDIMENTOS

0 desenho experimental adotado foi duplo cego, em crossover randomizado, sendo os testes
separados por pelo menos dois dias. Cada avaliado realizou trés visitas experimentais com
chegada ao laborario entre 7 e 8h da manha apds jejum de 10 a 12 h. Foi oferecido aos volun-
tarios um “café da manha” de acordo com as recomendacoes do Institute of Medicine (2002),
que fornecia 15% da necessidade estimada de energia, calculada a partir das necessidades
nutricionais de cada participante. Os alimentos que compunham esse café da manha eram:

suco de uva, pao de forma branco, queijo mussarela e maga. Os voluntarios foram orientados
a manter o mesmo padrao de refeicdo no dia anterior as trés visitas, monitorada através do
recordatdrio alimentar 24 horas, coletado antes de cada protocolo experimental.

Uma hora apos a ingestdo do café da manha cada avaliado consumiu uma das trés bebidas.
As BE diferiram apenas na presencga (BE1) ou ndo de carboidratos (BE2). A solugéo placebo
(PL) foi preparada com suco Clight® Zero sabor lim3o, dissolvidos a 500 ml de 4gua gaseifica-
da. Todas as bebidas foram ingeridas 40 minutos antes do inicio dos ensaios, sendo fornecidas
em garrafas de plastico opacas para evitar identificagdo. A quantidade de liquido consumida
(454,72+44,17 ml) foi calculada individualmente para fornecer uma dose de 2 mg de cafeina/

kg de PC. O quadro 1 apresenta as caracteristicas de composicdo das bebidas do estudo.

QUADRO 1. Composicao nutricional das bebidas utilizadas nos ensaios experimentais em 250 mL.

INGREDIENTES BE1 BE2 PL
Calorias (kcal) 110 10 6,37
Carboidratos (g) 28 3 0
Proteina (g) 0 0 0
Gordura (g) 0 0 0
Cafeina (mg) 80 80 0
Taurina (mg) 1000 1000 0
Saddio (mg) 201 201 0
Potdssio 0 0 9,6
Inositol, 4gua, Inositol, 4gua,

Outros ingredientes vitaminas do grupo B vitaminas do grupo B

e glucuronolactona e glucuronolactona

Nota. BE= bebida energética, PL: placebo

0 exercicio consistiu de aguecimento com 5 minutos entre 45 e 55 % do VO e parte

2MaxEs

principal com ritmo continuo entre 65 e 75 % do VO Imediatamente apds os 60 mi-

2MaxEs.
nutos de exercicio, os avaliados executaram um sprint de 6 km com a mesma carga que
realizaram todo o teste, sendo computado o tempo gasto para realizar essa tarefa. Os trés
testes experimentais foram realizados em condigdes ambientais semelhantes de tempe-
ratura (23.2 £ 0.912 C) e umidade relativa do ar (69.5 + 5.56 UR).

Imediatamente antes e a cada 15 minutos ao longo do exercicio, bem como apos o final
do sprint os participantes se hidrataram com agua a cada 15 minutos, sendo 3 ml/kg de
PC. Para verificar o estado de hidratacdo dos avaliados foram mensurados os seguintes

parametros: PC, volume urinario final, densidade da urina e hematdcrito.
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Antes e apos do exercicio foi monitorado o PC permitindo o acompanhamento da desi-
dratacdo, tanto de forma relativa (Dr), obtida pela diferenca do PC inicial (PCi) e final (PCf),
como de forma absoluta (Da), utilizando a equagao de Hoswill (Horswill, 1998).

Equacéo: Da = (PCi + volume de liquido ingerido) — (PCf + volume urinario)

O percentual de desidratacao relativa e absoluta foi determinada respectivamente pela Dr

e pela Da multiplicadas por cem e divididas pelo PCi dos voluntarios (Burke & Hawley, 1997).

% Dr = Dr x 100/ PCi
% Da= Da x 100/ PCi

A taxa de sudorese foi verificada pela diferenga do PC (Dr) mais o volume de liquido inge-
rido dividido pelo tempo total da atividade (minutos).

Antes e apds o exercicio, cada avaliado forneceu uma amostra de urina, coletada em
recipientes plasticos de 50 mL para avaliagcdo da densidade da urina, baseando-se nos
pontos de corte estabelecidos por Casa et al. (2000). A densidade da urina foi analisada por
um refratdmetro optico (LF Equipamentos, modelo 107/3, Sdo Paulo, Brasil). Apés o exer-
cicio, os avaliados foram orientados a esvaziarem a bexiga e a coletarem toda a urina em
coletor de urina graduado com capacidade de 2000 mL (Medic — Plast, So Paulo, Brasil)
para a determinacgdo do volume urinario.

As amostras sanguineas foram coletadas por um enfermeiro, o qual inseriu um cateter
jelco intravenoso n°22 em uma veia do antebrago, sendo afixada uma torneira de 3 vias
para a coleta de sangue nos seguintes momentos: antes do inicio do exercicio (0 minutos),
a cada 20 minutos de exercicio continuo e ao final do sprint. Cada amostra de sangue
(1 mL) era coletada em seringas descartaveis, e transferidas imediatamente para eppen-
dorfs, de onde eram retirados 100 yL de sangue por meio de uma pipeta automatica. Em
seguida, essa amostra era injetada em um cartucho descartavel e analisada pelo i-STAT®

(Abbott®, Illinois, Estados Unidos) para determinagdo do hematdcrito, sddio e potassio.

ANALTSE ESTATISTICA

Empregou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados que foram con-
siderados normais. Apds uma estatistica descritiva, foi empregado o teste t pareado para
identificar diferencas entre variaveis temporais (antes e depois). Para comparagio entre
os diferentes tratamentos, empregou-se o teste de Anova One Way de medidas repetidas
com post-hoc de Tukey HSD. Para verificagdo da interagdo entre os diferentes tratamentos

vs. momentos utilizou-se o teste de Anova Two Way para medidas repetidas (Split-plot

Anova) e o teste de Mauchly foi consultado e a corregédo de Greenhouse—Geisser aplicada
quando violado o pressuposto da esfericidade. A andlise estatistica foi realizada usando
SPSS (v 17.0, EUA), sendo adotado nivel de significancia p < .05.

RESULTADOS
I

BALANCO HIDRICO E ESTADO DE HIDRATACAO

Os parametros utilizados para avaliagdo do balango hidrico e do estado de hidratagdo es-
tao apresentados no quadro 2. Os tratamentos BE1, BE2 e PL nao diferiram estatisticamen-
te (p>0,05) em relagio a todos os parametros de avaliagdo do balango hidrico e do estado
de hidratacdo. Em relagdo aos momentos antes e apds o exercicio, houve reducgao estatis-
ticamente significativa (p < .001) do PC e da densidade da urina apos o exercicio (p = .024)

para todos os tratamentos. Nenhum dos avaliados apresentou perda de peso acima de 2%.

QUADRO 2. Média * desvio padrao dos parametros relacionados ao balango hidrico e estado
de hidratagao apresentados pelos participantes do estudo.

TIPO DE TRATAMENTO

BE1 BE2 PL
Peso corporal antes (kg) 72.44 +6.97 7241 +710 72.47 +7.04
Peso corporal depois (kg) 71.96 +7.16* 72.00 + 7.15* 72.04 +7.02*
Desidratacéo relativa (kg) 0.48 +0.28 0.41+0.31 0.43+0.20
Desidratagéo absoluta (kg) 1.20+0.31 1.13+0.37 1.15+0.29
Desidratagéo relativa (%) 0.66 + 0.36 0.56 + 0.44 0.59 +0.29
Desidratagéo absoluta (%) 1.65+ 052 1.56+0.55 1.58+0.40
Taxa de sudorese (ml/min) 21.83 +3.45 20.74 £4.21 21.30+3.52
DU antes (g.ml)*! 1016+ 3.74 1016 +2.78 1014 +4.58
DU depois (g.ml)? 1008 +1.478 1007 +2.968 1008 + 1.87¢
Ingest3o total de agua (L) 1.07+0.10 1.07+0.10 1.07+0.10
Volume total de urina (L) 0.35+0.19 0.35+0.21 0.35+0.23

* Diferenca significativa em relag&o ao peso corporal antes (p <.001)
§ Diferenca significativa em relagao a densidade da urina antes (p < -05)
Nota: BE: bebida energética, PL: placebo, DU= densidade da urina
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PARAMETROS SANGUINEOS

A Figura 1 mostra que as concentragdes plasmaticas de sddio, potassio e hematdcrito no 1457
L . ~ . . , 1441
momento inicial (O minutos) néo diferiram (p > .05) entre os tratamentos. Ja durante o exer- 143
cicio, as concentragdes de sddio ndo mudaram significativamente durante os 60 minutos de S 1424 ) " sen
Yo ’ 7 . ~ . o
exercicio continuo e apds o sprint para todos os tratamentos e ndo houve diferengas entre os % 141 ; » : o ] ® BEZ
. . . ~ = 1407 A !
tratamentos (FIGURA 1). Nenhum dos avaliados apresentou hiponatremia (concentragéo de 2 430 ; I : b { A~ Placebo
= 193¢
sodio abaixo de 135 mEq/L) ou hipernatremia (concentragdo de sédio acima de 145 mEq/L) o 1381
tanto nos momentos quanto no tratamento analisado (Scott, LeGrys, & Klutts, 2008). 1377
136
As concentracgdes de potassio foram significativamente maiores (p < .001) durante os 60 138 . . . .
. - 0 . : & & & & -
minutos de exercicio a 65-75% do VO,,,, . € apds o sprint quando comparadas ao repouso & o€ o o Q‘&
. . . . » L) >
(0 minutos) para todos os tratamentos. Apos o sprint, no tratamento PL, houve aumento &
N . ;. Tempo (min) v
significativo nos valores de potassio comparado aos tratamentos BE1 (p =.017) e BE2 (p = 6.0
.012) (Figura 1). Nenhum dos avaliados apresentou hipocalemia (concentracéo de potassio ab
abaixo de 3.5 mEg/L) em algum dos momentos ou em algum tratamento, entretanto, cinco 5 %57 a I -
- a BE1
avaliados apresentaram hipercalemia (concentragédo de potassio acima de 5 mEqg/L) apés -E‘ 5.0 8 ‘ & ® 82
o sprint no tratamento com PL (Scott, LeGrys, & Klutts, 2008). ° ,/‘ "—- d= Placaba
~ P . P . w45 -
As concentragdes de hematdcrito se mantiveram estaveis ao longo dos 60 minutos de 5 N :
. . el . e . o -
exercicio a 65-75% V0,,,. .. e aumentaram significativamente (p < .05) apés sprint para & 40
todos os tratamentos. Nao foi observada diferenga entre os tratamentos (FIGURA 1). Os
3.5 T T T T
valores de hematocrito permaneceram dentro dos valores de normalidade (40 a 54% PCV) o & A o N
. .. Q\ Q\ Q\ '\\ ‘\
(Fischbach, 2003) durante todo o exercicio. ¢ ® » @ &
o
Tempo (min) '?'Q
547 C
- -~ 527
DISCUSSAO >
Q
] o 501 ~ & BE1
2 .‘___/
Foi observada similaridade entre os tratamentos BE1, BE2 e placebo no equilibrio hidrico. o 487 ) } ® BE2
Isto sugere que o consumo de BE na proporgdo de 2mg de cafeina/ kg de PC previamente E 46 — A&~ Placebo
ao exercicio de intensidade moderada e com uma hidratagdo em intervalos regulares nao § 441
interferiu na homeostase hidrica. i 42
0 estudo de Wemple et al. (1997) comparou os efeitos da ingestio de 8,7 mg de cafeina/ 40 ; . . ; ;
kg de PC na producéo urindria, durante 4h de repouso e durante 3h de exercicio em cicloer- &8 - & & o
n . 3 , - e ) ) Q ) of
gbmetro a 60% do VO, . seguido por um sprint até a exaustao a 85% VO, . . Verificaram 4 * © o
Q
’ ~ . g ~ -
que a cafeina aumentou a taxa de produc&o urinaria, durante o repouso, mas no durante Tempo (min)
o exercicio. Os efeitos diuréticos da cafeina no repouso ocorrem devido a sua agdo nos
tdbulos renais, bloqueando ou inibindo a reabsorcdo de solutos, o que resulta em maior FIGURA 1. Média + desvio-padrao das concentrac@es de sddio, potassio e hematdcrito ao longo do exercicio
volume de égua excretado pela urina (Wemple etal., 1997)_ Entretanto, durante o exercicio continuo e apds o sprint nos testes experimentais. Min= minutos ¢ Diferenga significativa (p < .05) comparada
. i . . ~ . . ao repouso (0 min) para todos os tratamentos. ® Diferenca significativa nos valores de potassio entre placebo
esse efeito é atenuado devido ao aumento na liberacao de catecolaminas que estimulam a comparado ao tratamento BE1 (p =.017) e BE2 (p =.012) apés o sprint. ¢ Diferenca significativa (p < .05)
reabsorgéo de solutos e maior retengéo de égua pelos rins (Armstrong. 2002)_ comparada ao repouso e aos 60 min de exercicio para todos os tratamentos.
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No presente estudo, embora tenha sido constatada diminuigao do PC, o percentual de
desidratacao encontrado foi inferior a 1%. O déficit entre 1 e 2% do contelido de dgua no
corpo, ou seja, do PC, j& promove redugdo na capacidade de trabalho fisico (Sawka et al.,
2007), indicando que o consumo de 3 mL de agua/ kg de PC em intervalos regulares, conse-
guiu evitar perdas hidricas agudas, sendo seu consumo ainda bem tolerado, ja que nenhum
dos procedimentos experimentais foi interrompido por problemas gastrointestinais.

A densidade da urina (QUADRO 2) indicou que os avaliados finalizaram os exercicios “bem
hidratados” (Casa et al., 2000) em todos os tratamentos. Desta forma, a quantidade de
cafeina consumida ndo produziu uma desidratagao, sendo seguro seu consumo.

No presente estudo, as concentragdes plasmaticas de sddio (FIGURA 1) se mantiveram
dentro da normalidade (Scott et al., 2008) e ndo se modificaram ao longo do exercicio e
apos o sprint para todos os tratamentos. Também n&o foram observadas diferencas entre
os tratamentos (p > .05), sugerindo assim que os mecanismos reguladores desse eletré-
lito, ndo sado influenciados pela quantidade de cafeina oferecida. Resultados semelhantes
foram encontrados por Del Coso et al. (2014) que compararam seis diferentes protocolos
de hidratacdo: sem hidratacao, hidratagdo com agua equivalente a 97% de perda de suor,
bebida Gatorade® (6% de carboidratos), e ambos combinados com a ingestdo de capsulas
contendo 6mg de cafeina/kg de PC, 45 minutos antes do exercicio, durante exercicio de 120
minutos a 63% VO,max em um ambiente com 36° C e 29% de umidade relativa. Os autores
nao observaram mudancgas nas concentragdes plasmaticas de sodio entre os tratamentos
com e sem a presenga de cafeina.

Vale ressaltar que no presente estudo todas as bebidas apresentavam sodio na sua
composigdo (QUADRO 1). Os resultados demonstraram que o contelido de sddio das BE nao
influenciou as concentragdes plasmaticas e que o exercicio executado ndo gerou perdas
consideraveis de suor (QUADRO 2) que pudessem levar a um estado de hiponatremia.

As concentragdes de potassio foram significativamente maiores (p < .001) durante o exer-
cicio continuo e apds o sprint quando comparadas ao repouso para todos os tratamentos
(FIGURA 1). Durante exercicio de alta intensidade existe uma elevacdo rapida do potassio
plasmatico. Exercicios que exigem recrutamento rapido das fibras musculares, como a fase
do sprint, apresenta dificuldade em manter o meio intracelular mais concentrado do que o
meio extracelular, o que constitui importante fator desencadeador da fadiga (Silva, Oliveira,
& Gevaerd, 2006). A cafeina exerce agdo direta ou indiretamente através do aumento de
catecolaminas na funcionalidade da bomba de sddio e potassio, atenuando o acumulo de
potéssio no plasma e contribuindo para a manutencdo da excitabilidade de membrana dos
musculos contrateis, retardando o aparecimento da fadiga (Mohr, Nielsen, & Bangsbo, 2011).

No presente estudo, pode ser observado tal efeito da cafeina na fase do sprint, uma
vez que, houve aumento significativo dos valores plasmaticos de potassio no tratamento
placebo comparado com a BE1 (p = .017) e a BE2 (p = .012). Esse efeito pode ter sido res-

ponsavel pela auséncia de casos de hipercalemia nas bebidas contendo cafeina, enquanto
que na bebida placebo 41.66% dos avaliados tiveram valores de potassio plasmatico acima
do normal, sendo este comportamento um ponto bem interessante para ser monitorado
em outras investigagdes.

Quanto a avaliagdo do estado de hidratacdo pelo hematocrito, verificou-se aumento sig-
nificativo (p < .05) apds o sprint em todos os tratamentos, entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre os procedimentos experimetais (Figura 1). Os valores encontrados nes-
te estudo se situam dentro da normalidade (Fischbach, 2003), contudo, destaque-se que
a duracdo e a intensidade do exercicio adotadas neste experimento proporcionaram uma
hemoconcentragao ao final do exercicio (sprint), o que nos alerta quanto a importancia de
uma hidratacdo adequada principalmente durante atividades fisicas mais longas e mais
intensas, como por exemplo, em um prova de mountain bike.

As principais limitages do presente estudo foram a auséncia da dosagem do horménio
aldosterona e da osmolalidade plasmatica, considerada padr&o ouro para andlise do esta-
do de hidratagao.

Pesquisas adicionais com outras doses de BE, outros grupos populacionais, como as mu-
lheres e modalidades esportivas diferentes, devem ser realizadas para ampliar as evidén-

cias cientificas encontrados no presente estudo.

CONCLUSOES
.|

Considerando as condigdes ambientais e de exercicio propostas no presente estudo, foi
possivel concluir que as BE ministradas numa quantidade que fornecesse 2mg de cafeina/
kg de PC, geraram semelhante equilibrio eletrolitico em relagdo ao PL para o grupo popu-
lacional estudado, ndo sendo observado efeito diurético durante o exercicio. Portando, a
presenca de carboidratos na BE1 n3o influenciou o equilibrio eletrolitico indicando assim
que para exercicios com intensidade e duragdo semelhante a do presente estudo, a BE2 é

tao eficiente quanto a BEL.
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