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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento de
variaveis fisioldgicas durante uma sesséo de treino de nado sincro-
nizado realizada na fase de preparacdo para as Olimpiadas de Ate-
nas 2004. Materiais e métodos: A amostra utilizada foi constituida
pelo dueto (24 + 0 anos) representante do Brasil em Atenas 2004.
A coleta de dados foi realizada durante uma sesséo de treinamento
com duragdo de 198 minutos. O treino se iniciou com a parte fisica,
seguida da parte técnica. Para a determinacao da glicemia e da con-
centracdo de B-hidroxibutirato foi utilizado o monitor Optium® com
suas respectivas tiras. As concentracdes de cortisol e das enzimas
lactato desidrogenase (LDH) e creatina quinase (CK) foram determi-
nadas por radioimunoensaio (DPC®) e kits comerciais (CELM®), res-
pectivamente. O acompanhamento da freqiiéncia cardiaca (FC) foi
realizado com o freqiiéncimetro Advantage Polar®. Resultados: Foi
observada reducgdo (~2%) do peso corporal. A glicemia também
apresentou queda (~30%) em comparac¢ao ao valor obtido no inicio
do treino. Em contrapartida, foi observada elevagdo na concentra-
¢ao de cortisol (salivar 22% e plasmatica 29%) e de B-hidroxibutira-
to (~340%). N&o foi observada alteracao significativa na concentra-
¢do plasmatica de CK e de LDH. O acompanhamento da FC
demonstrou que dos 198 minutos que constituiram a sessao de
treino, 36,5 = 0,7 minutos foram realizados em intensidade leve;
103,5 + 0,7 minutos em intensidade moderada, 54,0 + 2,1 minutos
em intensidade alta e 4,0 = 0,0 minutos em intensidade muito alta.
Conclusdes: A perda de peso indica que a reposicdo hidrica néo foi
adequada. A reducgdo na glicemia e o aumento na concentragédo de
corpos cetonicos e de cortisol reforcam a importancia da suplemen-
tacdo de carboidrato durante o treino de longa duragdo. O compor-
tamento da FC demonstra que a sessao de treinamento foi realiza-
da em uma intensidade moderada, porém com breves momentos
de intensidade alta, nos quais foram realizadas as rotinas.

ABSTRACT

Behavior of physiological variables in synchronized swimming
athletes during a training session preparing for the Athens
2004 Olympic Games

The purpose of this study was to evaluate the behavior of physi-
ological variables during a synchronized swimming training session
performed in athletes preparing for the Athens 2004 Olympic Games.
Materials and methods: The sampling used was constituted by
the duet (24 + 0 years) who was representing Brazil in the Athens
2004 Olympic Games. Data collection was performed during a 198
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minute training session. The training started with the physical por-
tion, followed by the technical portion. In order to determine the
glycemia and the 3-hydroxybutyrate, it was used an Optium® mon-
itor with its respective stripes. The cortisol and the dehydrogenase
lactate enzymes (LDH), concentrations, as well as the kinase creat-
ine (KC) concentration were determined through the radioimmu-
noassay (RIA®) and through commercially available kits (CELM®),
respectively. The follow-up of the heart rate (HR) was performed
using an Advantage Polar® heart rate monitor. Results: It was noted
a reduction (~2%s) in the body weight. The glycemia also presented
a fall (~30%) compared to the value attained in the beginning of the
training session. Otherwise, it was observed an elevation in the
cortisol concentration (salivary, 22%, and plasmatic, 29%) and in
the B-hydroxybutyrate (~340%). No significant changes in the plas-
matic concentration of the KC and LDH were observed. The follow-
up of the HR showed that from all 198 minutes of the training ses-
sion, 36.5 + 0.7 minutes were performed at a light intensity; 103.5
+ 0.7 minutes at a moderate intensity, 54.0 + 2.1 minutes at a high
intensity, and 4.0 + 0.0 minutes at a very high intensity. Conclu-
sions: The weight loss indicates that the hydric reposition was not
adequate. The reduction in the glycemia and the increase in the
ketonic bodies and cortisol concentrations reinforce the importance
of a carbohydrate supplement during the long endurance training.
The HR behavior shows that the training session was performed at
a moderate intensity, but having fast moments of high intensity, in
which routines were performed.

RESUMEN

Comportamiento de variables fisiologicas en atletas de nado
sincronizado durante una sesion de entrenamiento en la fase
de preparacion para las Olimpiadas de Atenas 2004

El objetivo del presente estudio fue el de evaluar la conducta de
algunas variables fisiolégicas durante una sesién de entrenamien-
to de nado sincronizado cumplido en la fase de la preparacion para
los Juegos Olimpicos de Atenas 2004. Materiales y métodos: La
muestra usada se constituy6 por el dueto (24 + 0 afios) represen-
tante de Brasil en Atenas 2004. La coleccion de datos fue cumpli-
da durante una sesion de entrenamiento con una duracion de 198
minutos. Los entrenamientos empezaron con la parte fisica, mi-
entras era seguida por la parte técnica. Para la determinacion de la
glicemia y de la concentracion de B-hidroxibutirato el experimen-
tador uso Optium® con las cintas respectivas. Las concentracio-
nes del cortisol y de las enzimas lactico deshidrogenasa (LDH) y
creatinquinase (CK) fueron medidas por el radio-imuno-ensayo
(DPC®) con equipos comerciales (CELMP®), respectivamente. La
asistencia de la frecuencia del corazon (FC) fue cumplida con el
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frecuencimetro Polar®. Resultados: La reduccion fue observada
(—=2%) en el peso corporal. La glicemia también presenté una cal-
da (~30%) comparada con el valor obtenido al principio del entre-
namiento. En contra de la salida, se observo una elevacion en la
concentracion del cortisol (en saliva 22% y plasmatico 29%) y del
B-hidroxibutirato (~340%). No se observé una alteracion signifi-
cante en la concentracion plasmatica de CK y de LDH. El control
de la de FC demostro a los 198 minutos de la sesion de entrena-
miento, que 36,5 + 0,7 minutos eran cumplidos en una intensidad
ligera; 103,5 + 0,7 minutos en una intensidad moderada, 54,0 +
2,1 minutos en la intensidad alta y 4,0 + 0,0 minutos en una inten-
sidad muy alta. Conclusiones: La pérdida de peso indica que el
remplazo hidrico no se adaptd. La reduccion en el glicemia y el
aumento en la concentracion de los cuerpos cetonicos y de corti-
sol ellos refuerzan la importancia del suplementacion de hidratos
de carbono durante el entrenamiento de larga duracion. La con-
ducta de FC demuestra que la sesion de entrenamiento fué cum-
plida en una intensidad moderada, sin embargo en los momentos
breves de intensidad alta, mientras, las rutinas eran cumplidas.

INTRODUCAO

A Natacdo Sincronizada apresentou-se nos Jogos Pan-america-
nos em 1951, sendo admitida como esporte integrante em 1955.
Nos Jogos Olimpicos, a modalidade foi exibida diversas vezes des-
de 1952. Porém, somente em 1984, a natagdo sincronizada pas-
sou oficialmente a integrar a programacao dos Jogos Olimpicos®.
Inicialmente, a competi¢do era composta pela realizagdo de figu-
ras obrigatorias e rotinas livres. Com a evolugéo do esporte, a com-
peticdo passou a ser dividida em duas etapas: rotinas técnicas e
rotinas livres. A rotina técnica € composta de elementos obrigat6-
rios determinados pela Federacdo Internacional de Natacg&o
(FINA)®, J& a rotina livre, como o préprio nome sugere, baseia-se
na criatividade de cada equipe®.

As rotinas, também chamadas de coreografias, realizam-se den-
tro de um tempo determinado pela FINA, para cada tipo de apre-
sentacdo; solo, dueto ou equipe; podendo as mesmas variar do
tempo minimo de dois minutos ao maximo de cinco minutos, de-
pendendo do tipo de coreografia e da faixa etaria da atletal®.

Gemma e Wells® descrevem a natacado sincronizada como uma
mistura de ginéstica, balé e danca, com elementos de patinacdo
artistica. Figura et al.® definem o nado sincronizado como uma
combinagdo de natacdo e gindastica ritmica na agua, associada a
musica.

Sob a perspectiva fisioldgica, este esporte apresenta desafios
Unicos. A maioria dos movimentos € realizada com a face submer-
sa e em apnéia®?. Além disso, Gemma e Wells® destacam que a
natacdo sincronizada exige a execucdo de técnicas que deman-
dam forca e resisténcia, no entanto, com graga e estilo. Para tan-
to, segundo 0os mesmos, as atletas devem ter um dominio total da
natacdo, do controle respiratério, da precisdo de tempo, da coor-
denacdo motora e da forga muscular®4.

No nado sincronizado, as atletas também precisam lidar com
forcas opostas, como a gravidade e a resisténcia dinamica (drag
force) exercida pela 4gua. Durante as rotinas, existem momentos
de flutuacgao de costas ou de frente que sdo simétricos e estaveis.
Conforme a atleta se movimenta, a resisténcia dinamica (drag for-
ce) é amplificada por movimentos assimétricos, exigidos em cada
parte especifica da rotina®. Todos estes desafios demonstram a
complexidade e dificuldade deste esporte.

Alguns estudos disponiveis na literatura avaliaram o comporta-
mento de variaveis fisiolégicas no nado sincronizado. Gemma e
Wells®, assim como Figura et al.®), acompanharam respostas fi-
siologicas durante a execucao de figuras obrigatorias. Mais recen-
temente, Yamamura et al.® relataram o comportamento do lacta-
to sanguineo durante a execucdo de rotinas livres e técnicas.
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No presente relato, foram avaliados parametros fisiol6gicos du-
rante uma sess@o completa de treinamento de nado sincronizado.
O acompanhamento destes pardmetros durante o treino fornece-
ra informacg@es valiosas aos técnicos, preparadores fisicos, nutri-
cionistas e fisiologistas, que poderdo utiliza-las, com intuito de
aprimorar estratégias especificas, visando o aumento da perfor-
mance.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o comporta-
mento de variaveis fisioldgicas (peso, glicemia, concentracédo de
corpos cetdnicos, concentracdo de cortisol na saliva e no plasma,
concentracdo plasmatica de creatina quinase, concentragao plas-
matica de lactato desidrogenase e perfil da freqiiéncia cardiaca)
durante uma sessao de treino realizada na fase de preparagéo para
os Jogos Olimpicos de Atenas 2004.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra utilizada foi constituida pelo dueto (duas mulheres,
com idade de 24 anos, 179cm, 63,3 + 0,8kg), representante do
Brasil nos Jogos Olimpicos de Atenas 2004. Seguindo a resolucédo
especifica do Conselho Nacional de Saude (n¢ 196/96), as partici-
pantes foram informadas detalhadamente sobre os procedimen-
tos utilizados e concordaram em participar de maneira voluntaria
do estudo, assinando um termo de consentimento informado e
protecdo da privacidade. As participantes foram instruidas a se-
guir um cardapio padrdo®, com horéarios estabelecidos, 24 horas
antes das coletas de sangue.

Descrigéo da sesséo de treino

Durante a fase de preparacdo para as Olimpiadas de Atenas,
mais exatamente a trés meses da competicéo, foi realizada a co-
leta de dados de uma sessdo completa de treinamento. Esta ses-
sdo teve duragdo controlada de 198 minutos. A temperatura da
agua foi mantida constante entre 27-28°C. O treino se iniciou com
a parte fisica seguida da parte técnica, ambas detalhadas abaixo.

— Parte fisica:

Foi realizado um breve alongamento (15 minutos), seguido de
45 minutos de exercicios com peso na agua (realizagdo de seg-
mentos da coreografia e posicdes basicas)

— Parte técnica:

A parte técnica foi subdividida, inicialmente em 45 minutos de
execucdo elementos obrigatdrios (1. em vertical, meio-giro segui-
do por um twirl na direcdo oposta, finalizado por um parafuso des-
cendente; 2. alcada de tronco com dois bracos fora da agua; 3.
egg beater contendo uma seqiiéncia de movimentos com os dois
bragos fora da 4gua; 4. combinacéo de can-can; 5. barracuda com
twirl; 6. ariana; 7. partindo da posi¢do de garca seguido por um
parafuso descendente, atingindo a posicao vertical; e parafuso as-
cendente, voltando para posicao inicial; 8. alca de abertura segui-
da por parafuso 360 graus), posi¢Ges basicas (vertical, guindaste,
garca, can-can e abertura) e palmateios (suporte e giro). Posterior-
mente, foi realizado o treinamento de rotinas, com duragdo de
aproximadamente 90 minutos. Neste momento foi dada énfase a
limpeza da coreografia, a execugdo segmentada da coreografia
para acerto da sincronia e dos angulos de execug¢do dos movi-
mentos e, finalmente, a execucdo da rotina completa.

Determinacao da concentracdo plasmatica de glicose

Para a determinac&o da glicemia foi utilizado o monitor Optium®
com suas respectivas tiras, seguindo as instru¢fes de uso. A con-
centracdo de glicose plasmatica (mmol.L?) foi determinada a par-
tir do principio de bioamperometria, no qual a glicose é transfor-
mada pela glicose desidrogenase em glicolactona. A glicemia foi
acessada antes e ap0s o treino.
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Determinacao da concentragdo plasmatica de creatina qui-
nase e lactato desidrogenase

As amostras de plasma foram coletadas antes e depois do trei-
no. Para as determinacdes enzimaticas foram utilizados kits co-
merciais (CELM®) para lactato desidrogenase (LDH) e creatina qui-
nase (CK) (U.L%).

Determinacéo da concentracdo plasmatica de B-hidroxibu-
tirato

Também foi utilizado o monitor Optiun’™ com suas respectivas
tiras, para a determinacdo da concentracdo B-hidroxibutirato
(mmol.L?).

Determinacdo da concentragdo de cortisol no plasma e na
saliva

Apds uma hora de jejum, o sangue e a saliva foram coletados
antes da sesséo de treinamento as 8:15 da manhé. A fim de carac-
terizar uma situacdo de repouso, as atletas permaneceram senta-
das durante 15min antes da coleta inicial. Logo apds o término da
sessdo de treinamento o procedimento de coleta foi repetido. Para
a coleta de saliva, a cavidade oral é previamente limpa com agua
filtrada. As amostras de saliva foram centrifugadas a 2000rpm por
cinco minutos e o sobrenadante separado e estocado a —20°C,
para posterior dosagem do cortisol. O sangue coletado foi acondi-
cionado em tubos heparinizados e posteriormente centrifugado.
Feito isto, o plasma foi estocado a —20°C, para posterior determi-
nacdo da concentragdo de cortisol no plasma.

Para avaliar a concentragéo de cortisol foram utilizados os kits
por radioimunoensaio COAT-A-COUNT®, DPC. As dosagens hor-
monais foram conduzidas no Instituto de Ciéncias Biomédicas da
USP.

Descricao do comportamento da freqiiéncia cardiaca

O acompanhamento da freqiiéncia cardiaca foi realizado com a
utilizagdo do Polar Accurex Plus (Interface Polar Plus®/software
versdo 1.02°) em intervalos de gravagao de cinco segundos. As
atletas foram monitoradas durante uma sessao de treino, com du-
racdo de 198 minutos.

O critério de classificagdo da FC utilizado no presente estudo
foi proposto pelo ACSM®, Esta classificacdo é baseada em seis
categorias:

Intensidade % daFC .,
Muito leve leve abaixo de 35%
Leve entre 35 a 54%
Moderada entre 55 a 69%

Alta entre 70 a 89%
Muito alta igual ou acima de 90%
Méaxima 100%

A FC_, prevista para a idade é de 196 batimentos por minuto.
Para a avaliagdo do comportamento de freqiiéncia cardiaca foram
desconsiderados os registros nulos no monitor. Também foram
excluidos os registros inferiores a freqiiéncia cardiaca basal dos
avaliados, bem como séries de valores de frequéncia cardiaca que
continuamente se repetiam nos registros e que pareciam indicar
algum tipo de falha do aparelho de registro, ou ainda sequéncias
de valores demonstrando intervalos decrescentes muito distan-
tes para o intervalo de gravagdo adotado (cinco segundos).

Procedimento experimental

No dia anterior ao dia ao experimento, as atletas mantiveram
sua rotina normal de treino e alimentacdo. No dia do experimento,
as atletas ingeriram ~60 gramas de carboidrato de baixo-modera-
do indice glicémico, 60 minutos antes da coleta inicial de dados.
Durante o treino, a ingestdo de agua foi ad libitum. O consumo
médio de agua foi de 430 + 40mL. A coleta inicial foi realizada as
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8:15 pela manhd. O treino teve inicio, imediatamente apos esta
coleta, tendo como duragédo 198 minutos. Durante o treino foram
realizadas as rotinas (técnica e livre) apresentadas nas Olimpiadas
de Atenas 2004. Terminado o treino, foi realizada a coleta final.

RESULTADOS

Através do acompanhamento da FC foi possivel constatar que,
dos 198 minutos da sessao de treino, 36,5 + 0,7 minutos foram
realizados em intensidade leve (35-54% da FC__); 103,5 £ 0,7
minutos em intensidade moderada (entre 55-69% da FC ) e 54,0
+ 2,1 minutos em intensidade alta (70-89% da FC__) e 4,0 £ 0,0
minutos em intensidade muito alta (> 90% da FC_,)) (tabela 1).
Também foi avaliado o comportamento da freqiiéncia cardiaca
durante as rotinas (livre e técnica) apresentadas nas Olimpiadas
de Atenas 2004. A intensidade na qual foram realizadas as rotinas
foi classificada como alta (70-89% da FC__ ) (tabelas 2 e 3).

TABELA 1
Distribuicéo do tempo de treino em diferentes
intensidades em relagédo a frequiéncia cardiaca maxima

Intensidade Tempo de treino (min)
Leve (35-54%FC, ) 36,5+0,7
Moderada (55-69%FC, ) 103,5+0,7
Alta (70-89%FC, ) 54,0+2,1
Muito alta (> 90%FC__ ) 4,0+0,0

Resultados expressos em média e desvio-padrao.

TABELA 2
Comportamento da frequéncia cardiaca durante a rotina
técnica apresentada nas Olimpiadas de Atenas 2004

Intensidade Tempo (min) FC (bpm)
Leve 0:00 90,0+1,4
Alta 0:15 161,5+0,7
Alta 0:30 161,5+0,7
Alta 0:45 165,5+6,4
Alta 1:00 166,5+0,7
Alta 1:15 158,0+7,1
Alta 1:30 160,0£5,7
Alta 1:45 169,0+5,7
Muito alta 2:00 1775+ 3,5
Muito alta 2:15 178,0+ 4,2
Alta 2:30 169,0+8,5

Resultados expressos em média e desvio-padrao.

TABELA 3
Comportamento da freqiiéncia cardiaca durante a
rotina livre apresentada nas Olimpiadas de Atenas 2004

Intensidade Tempo (min) FC (bpm)
Moderada 0:00 120,0 £5,7
Alta 0:15 156,5+0,7
Alta 0:30 159,5+4,9
Alta 0:45 158,0+2,8
Alta 1:00 170,535
Alta 1:15 160,0 = 8,5
Muito alta 1:30 179,5+4,9
Alta 1:45 166,0 = 0,0
Alta 2:00 166,5+9,2
Muito alta 2:15 178,0 5,7
Alta 2:30 164,0+£7,1
Alta 2:45 165,0+2,8
Alta 3:00 162,5+4,9
Alta 3:15 162,0+2,8
Alta 3:30 149,5+0,7

Resultados expressos em média e desvio-padrao.
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Foi observada reducéo (~2%) do peso corporal (1,3 = 0,2kg). A
glicemia também apresentou queda (30%) em comparacdo com
o valor obtido no inicio do treino (4,8 £ 0,3 vs. 3,4 = 0,4mmol.L?).
Em paralelo a queda da glicemia, foi observado aumento na con-
centracdo de B-hidroxibutirato ao final do treino (~340%). Com
relacdo ao cortisol, foi observado aumento nas concentragées sa-
livar e plasmatica da ordem de 22% e 29%, respectivamente. As
enzimas creatina quinase e lactato desidrogenase ndo apresenta-
ram alteracdo no seu valor ao final do treino; em relagéo ao valor
de repouso (tabela 4).

TABELA 4
Avaliacéo do peso corporal, glicemia, concentracédo de
B-hidroxibutirato, concentracéo de cortisol, concentragéo
de CK e de LDH no inicio e no final da sesséo de treino

Parametros avaliados Inicio Final
Peso corporal (kg) 63,3+0,8 62,0+ 0,6
Glicemia (mmol.L?) 4,8+0,3 3,4+04
B-hidroxibutirato (mmol.L?) 0,14 £ 0,05 0,48 +0,1
Cortisol salivar (nmol.L) 15,2+3,8 18,6 +4,5
Cortisol plasmatico (nmol.L%) 381,2 +57,7 491,6 +72,3
CK (U.L?Y) 179,5+40,4 185,3 +47,2
LDH (U.L?) 210+ 38,4 205 + 29,6

Resultados expressos em média e desvio-padréo.

DISCUSSAO

A freqiiéncia cardiaca (FC) é parametro utilizado para a determi-
nacgao da intensidade do exercicio®. Entretanto, a utilizacdo da FC
como indicativo de intensidade em esportes aquaticos apresenta
algumas limitacdes. A imersdo do corpo até o pescoco aumenta a
pressdo sobre a sua parte inferior, facilitando o retorno venoso.
Esta otimizacdo do retorno venoso reduz a sobrecarga sobre o
sistema cardiovascular.

Além disso, a imerséo da face na agua promove uma resposta
de bradicardia associada ao maior ténus vagal®9. Para Takamoto
e Mutoh®, esta resposta fisiologica dificulta a utilizacdo da FC
como parametro preciso de intensidade para o nado sincronizado.
Al-Ani et al.t? observaram que a imersdo da face promoveu signi-
ficativa redugdo da FC (-21 + 2bpm em mulheres e =19 + 2bpm
em homens). No entanto, quando a imerséo era associada ao es-
forgo fisico, foi observada discreta elevagao da FC (+9 + 3bpm em
mulheres e +11 + 3bpm em homens)®?. Portanto, a bradicardia
induzida pela imersédo parece ser atenuada pelo esforco fisico*?.

De qualquer forma, ao analisar os resultados referentes ao mo-
nitoramento da FC, é importante considerar a possibilidade de que
intensidade da atividade pode estar sendo subestimada. Segundo
Yamamura et al.®), outra possivel abordagem, para a determina-
¢do da intensidade das rotinas, seria tragar o comportamento do
lactato sanguineo.

Apesar destas limitagdes, a avaliagdo do comportamento da FC
das rotinas (livre e técnica) sugere que a intensidade, na qual as
mesmas sao realizadas, pode ser considerada alta. J4 ao observar
o comportamento da FC durante o treino completo, é possivel
afirmar que em grande parte do treino a FC permaneceu em um
intervalo de intensidade moderada. Durante o treino sdo realiza-
dos muitos intervalos, nos quais as atletas ficam na beira da pisci-
na para receber instrucfes e correcdes técnicas. Isso caracteriza
esta sessdo de treino como uma atividade intermitente, na qual
sao realizados momentos de alta intensidade, como as rotinas,
porém, com muitos momentos de pausas para instrucao.

Pesquisas tém demonstrado que exercicio de alta intensidade,
especialmente as atividades que envolvem contragbes excéntri-
cas, sdo freqlientemente associadas a lesdo muscular®314, A fim
de averiguar o estresse imposto pelo treino sobre o muasculo es-
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quelético, foi determinada a concentracéo plasmatica das enzimas
CK e LDH. Né&o foi detectada diferenca na concentragdo destas
enzimas apos o treino. Entretanto, € importante ressaltar a exis-
téncia de uma adaptagéo que parece minimizar a elevagao destes
marcadores de lesdo muscular em individuos altamente treina-
dos. Ja foi reportado que, em atletas, a elevacédo da enzima CK no
plasma é menor do que em individuos sedentarios submetidos a
mesma atividade516),

Além disso, a concentragdo destas enzimas (CK e LDH) nem
sempre reflete o grau de lesdo da musculatura®®. Portanto, a au-
séncia de alteracdo na concentracao destes marcadores de lesédo
ndo garante que o musculo ndo tenha sido estressado pelo treino.

Entre os principais fatores limitantes do exercicio prolongado
destacam-se: a reducdo da glicemia, o comprometimento dos es-
toques endogenos de carboidrato e a desidratagdo®”. Apesar de o
treino ser realizado no meio aquatico, no qual a perda de calor por
conveccdo € muito eficiente, foi observada consideravel perda hi-
drica (~2% do peso corporal) por parte das atletas.

Durante o exercicio prolongado, o glicogénio muscular e a gli-
cose sanguinea sdo importantes substratos energéticos. O exer-
cicio € um potente estimulo para o transporte de glicose, drenan-
do-a do sangue para o musculo®®. A conseqiiéncia disso, no
exercicio de longa duragdo, sera a reducdo da glicemia. No pre-
sente estudo, apos de 198 minutos de treino, foi observado mar-
cante decréscimo (~30%) na concentracdo de glicose.

A glicose sanguinea é o principal substrato energético para o
sistema nervoso. Dessa forma, a manutencédo da glicemia duran-
te o exercicio € um importante desafio para a homeostase. Con-
seqlentemente, quando a homeostase glicémica é alterada, di-
versos mecanismos fisiolégicos sdo desencadeados, tais como, a
liberacdo de hormdnios contra-reguladores (glucagon, catecolami-
nas, GH e cortisol).

Os efeitos da concentracéo de glicocorticoides no exercicio vém
sendo objeto de estudo por mais de 40 anosi*?). Através desses
estudos, sabe-se que a secrec¢do do cortisol € dependente da in-
tensidade e duracdo do exercicio?®?V), Também esta bem estabe-
lecido que a elevacdo de concentragdo de cortisol induzida pelo
exercicio esta associada a imunosupressao®223),

Entretanto, pouco se sabe sobre o papel fisiolégico do cortisol
durante o exercicio em humanos?¥. No repouso, o cortisol exerce
diversas fungfes importantes para manutencdo da homeostase
energética, tais como: aumento na producédo de glicose; aumento
na sintese de enzimas envolvidas na gliconeogénese hepatica; pro-
tedlise (a fim de realizar anaplerose do ciclo de Krebs e gliconeo-
génese); lipdlise; cetogénese e redugdo da captacdo de glicose
mediada por insulina, garantido a oferta de glicose para o sistema
nervoso®@s3y,

Portanto, seria plausivel que, durante o exercicio de longa dura-
¢ao, este hormdnio também exercga papel relevante, principalmente
com relagdo a disponibilidade de substratos. De fato, isso pode
ser observado no presente estudo. A elevagdo significativa na
concentracéo de cortisol (salivar e plasmatico), em contrapartida a
gueda da glicemia, reforga a sua importancia na modulagdo do
metabolismo energético durante o exercicio prolongado.

Vale lembrar que o treino foi iniciado por volta de 8:00 da ma-
nha, duas horas apds o despertar das atletas. Uma vez que o pico
de cortisol esta relacionado ao despertar, isto explicaria a elevada
concentracédo de cortisol antes do inicio do treino. Em condi¢es
de repouso, a concentracdo de cortisol apresenta tendéncia de
reducéo apds o seu pico. No entanto, ainda assim, ap6s 198 minu-
tos de treino foi observado aumento na concentracdo desse hor-
monio, tanto na saliva como no plasma.

Esse aumento do cortisol foi associado também ao aumento na
concentracdo de B-hidroxibutirato. Em situagBes nas quais a ofer-
ta de glicose é reduzida, a degradacéo parcial dos &cidos graxos
livres leva a formacé&o de corpos cetbnicos (acetoacetato, B-hidro-
xibutirato e acetona)®?. Estes compostos reduzem a utilizacdo de
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glicose, atenuam a proteodlise e também servem como um subs-
trato alternativo para sistema nervoso®?. Assim como outras pes-
quisas®3)), os resultados do presente estudo sugerem uma rela-
¢ao positiva entre a concentragao de cortisol e de -hidroxibutirato.

Conforme demonstrado previamente, a cetose suprime a gere-
cado de espécies reativas de oxigénio em neutréfilos humanos,
provavelmente, através da inibicdo da NADPH-oxidase®. Estes
resultados indicam que a inibicdo da funcé@o antimicrobiana exer-
cida pelos neutréfilos pode estar relacionada a maior suscetibili-
dade ainfeccdes por parte de atletas, uma vez que tanto o cortisol
como 0s corpos cetdnicos tém suas respectivas concentragoes
elevadas apods o exercicio extenuante. Confirmando essa hipote-
se, Fukatsu et al. (1996) observaram que o exercicio de enduran-
ce (corrida de 50 milhas) prejudica a funcédo de neutrdfilos®4. Se-
gundo estes autores essa inibicdo é decorrente do aumento do
cortisol e dos corpos cetdnicos®4.

Outros estudos reforcam a idéia de que a imunossupressao
observada em atletas submetidos a treinos extenuantes esta rela-
cionada a elevagdo na concentragdo de cortisol®>36). Também ja
existem fortes evidéncias de que o consumo de carboidrato du-
rante o exercicio pode atenuar a elevagao do cortisol, e a conse-
gliente imunossupressao®35%7), Estas evidéncias cientificas de-
monstram a importancia da modulacdo neuroenddécrina sobre o
sistema imunoldégico durante o exercicio extenuante.

CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento da FC demonstra que o treino foi realizado
em uma intensidade moderada (predominancia aerébia), porém
com alguns breves momentos de alta intensidade. Vale ressaltar
gue durante a realizagdo das rotinas (livre e técnica), a frequiéncia
cardiaca permaneceu em um intervalo classificado como intensi-
dade alta, indicando maior participacdo do sistema glicolitico. A
perda de peso observada durante o treino indica a necessidade de
uma estratégia de reposic¢ao hidrica durante o treino, uma vez que
a perda hidrica referente a 2% do peso corporal ja compromete o
desempenho. A reducdo na glicemia refor¢a a importancia da su-
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plementacgédo de carboidrato durante o exercicio de longa duragéo.
Baseado nestes dados, sugere-se a ingestdo de uma solugéo de
carboidrato durante o treino, com o intuito de manter a glicemia e
o0 balango hidrico.

Portanto, através destes dados conclui-se que a sessao de trei-
no de nado sincronizado, embora apresente intensidade modera-
da, altera variaveis fisioldgicas que sdo importantes para a manu-
tencdo da homeostase, como a glicemia e o balanco hidrico,
provavelmente pela sua longa duragdo. Essas alteragfes afetam
parametros enddécrinos, por exemplo, a concentragdo de hormo-
nios contra-reguladores, como o cortisol. Este Gltimo, por sua vez,
€ importante indicativo do nivel de estresse imposto pelo exerci-
cio, também sendo capaz de modular a atividade do sistema imu-
nolégico.

As informacdes levantadas no presente estudo sobre as altera-
¢Oes fisiolégicas induzidas por sessdo completa de treinamento
de nado sincronizado sdo extremamente valiosas para o melhor
entendimento deste esporte. Essas informag6es podem auxiliar
0s técnicos, preparadores fisicos, nutricionistas e fisiologistas na
elaboracdo de estratégias a fim de atenuar os fatores limitantes
da atividade e promover um melhor desempenho. Entretanto, ain-
da sdo necessarios estudos adicionais, a fim de caracterizar o per-
fil fisiolégico deste fascinante esporte, principalmente em dife-
rentes momentos da periodizagéo do treinamento.
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