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Resumo

Introdugédo: A corrida é reconhecida por seus beneficios a saude fisica e mental. Entretanto, podem
surgir complicagcdes, como sintomas gastrointestinais, desidratacao e inadequacdes alimentares.
Objetivo: Analisou-se os efeitos adversos da pratica de corrida e o consumo alimentar de corredores
do municipio de Guarapuava-PR. Métfodos: Dados sociodemograficos, pratica esportiva e consumo
alimentar foram coletados por questionarios e diarios alimentares das 24 horas anteriores a corrida
de 18 atletas de corrida de rua. Os sintomas gastrointestinais foram avaliados pela Escala de
Sintomas Gastrointestinais (GSRS), e o peso foi aferido pds-corrida. Analises estatisticas incluiram
ANOVA, teste de Tukey e correlagao point-bisserial (p < 0,05). Resultados: Os participantes
mantiveram o estado de hidratacdo, com um caso de desidratacdo minima. O grupo com menor
tempo de pratica apresentou maior nimero de sintomas gastrointestinais. Correlagées indicam
que tanto a ingestdo ao longo das 24 horas anteriores a prova quanto a refeigcdo pré-corrida
desempenha papéis importantes na manifestacdo desses desconfortos, sendo identificadas
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associacgoes significativas entre o consumo de carboidratos, proteinas e lipidios com sintomas como
refluxo gastroesofagico, vémito, diarreia e flatuléncia. Conclusdo: Resultados mostraram maior
participacao feminina na pratica de corrida, os sintomas gastrointestinais foram mais frequentes
no grupo menos experiente, e o consumo pré-corrida de carboidratos e proteinas correlacionou-
se com desconfortos gastrointestinais. Estratégias alimentares adequadas sao essenciais para
minimizar esses sintomas e otimizar a pratica esportiva.

Palavras-chave: Treino Aerébico; Desidratacao; Ingestdo de Alimentos; Sinais e Sintomas Digestorios.

Abstract

Introduction: Running is recognized for its benefits to physical and mental health. However, complications
such as gastrointestinal symptoms, dehydration, and dietary inadequacies may arise. Objective: The
adverse effects of running and dietary intake among runners from the city of Guarapuava-PR were analyzed.
Methods: Sociodemographic data, sports practice, and dietary intake were collected using questionnaires
and food diaries from the 24 hours preceding the race of 18 street runners. Gastrointestinal symptoms
were evaluated using the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), and weight was measured post-
run. Statistical analyses included ANOVA, Tukey’s test, and point-biserial correlation (p < 0.05). Results:
Participants maintained hydration status, with one case of minimal dehydration. The group with less practice
time reported more gastrointestinal symptoms. Correlations indicate that both food intake during the 24
hours before the race and pre-race meals play key roles in these discomforts, with significant associations
identified between carbohydrate, protein, and lipid intake and symptoms such as gastroesophageal reflux,
vomiting, diarrhea, and flatulence. Conclusion: Results showed higher female participation in running,
more frequent gastrointestinal symptoms in the less experienced group, and a correlation between pre-
race carbohydrate and protein intake and gastrointestinal discomforts. Appropriate dietary strategies are
essential to minimize these symptoms and optimize sports performance.

Keywords: Endurance Training; Dehydration; Eating; Signs and Symptoms.

Introducgao

A corrida, uma das atividades fisicas mais
acessiveis e populares, conquistou um lugar de
destaque no cenario esportivo global. Milhdes de
pessoas, de diferentes idades e niveis de condi-
cionamento fisico, praticam essa atividade regu-
larmente, atraidas pelos seus consideraveis be-
neficios a saude fisica e mental e a qualidade de
vida. No entanto, a medida que mais pessoas se
envolvem nessa atividade, surgem preocupagdes
sobre os possiveis efeitos adversos que podem
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acompanhar a atividade fisica intensa. Entre esses
efeitos, problemas gastrointestinais, inadequacgéao
da alimentacgédo e desidratagdo surgem como ques-
tdes importantes que merecem uma investigagao
detalhada [1].

Os sintomas gastrointestinais durante o exer-
cicio sdo uma preocupacao significativa para mui-
tos atletas, variando de disturbios leves, como
desconforto abdominal e flatuléncia, até pro-
blemas mais graves, como nauseas, vomitos e



diarreia. Esses sintomas afetam o desempenho
esportivo, o condicionamento fisico do atleta e
sua saude geral [2].

A etiologia dessas condi¢cdes é considerada
multifatorial, incluindo a possibilidade de pato-
logias subjacentes e as adaptagodes fisioldgicas
decorrentes do exercicio (diminuicdo no fluxo
sanguineo esplancnico, alteragdes na digestao
e transito intestinal) e aumento da permeabilidade
intestinal. Diversos fatores como a modalidade,
duracgao e intensidade do exercicio, idade do atle-
ta, ingestao alimentar antes e durante o treino e
estado de desidratacao, podem potencializar tais
sintomas [3,4].

Outro fator importante durante a pratica es-
portiva € a manutencao da hidratacdo do atleta.
Ahidratagcao adequada desempenha um papel fun-
damental para o organismo, pois regula a tempera-
tura corporal, transporta nutrientes e oxigénio para
as células, elimina residuos metabdlicos e mantém
a funcao cardiovascular [5]. A desidratacao, por
outro lado, desencadeia uma série de efeitos es-
tressantes, como fadiga, redugédo do desempenho
atlético, aumento do risco de lesdes, elevacao da
frequéncia cardiaca, queda da pressao arterial,
aumento da temperatura corporal, aumento do

Métodos

Este estudo foi conduzido como uma pes-
quisa de campo de abordagem mista (qualita-
tiva e quantitativa) e de delineamento transver-
sal. Seguiu rigorosamente os critérios éticos
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi iniciado apds a aprovacgao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Centro Oeste (CAAE
n° 76876823.0.0000.0106).

estresse metabdlico e maior propenséao a doencgas
relacionadas a desidratacao [6].

A desidratacdo de 1 a 2% do peso corporal
comega a comprometer a fungao fisioldgica e influ-
éncia negativamente o desempenho. A desidrata-
¢ao de mais de 3 a 5% do peso corporal perturba
ainda mais a fungao fisioldégica e aumento de risco
de um atleta desenvolver condi¢des relacionadas
ao calor, como caibras, exaustao pelo calor ou
insolacao [7,8].

Faz-se necessario que os atletas mantenham
um estado de hidratagdo adequado antes, duran-
te e apos o exercicio, a fim de melhorar seu de-
sempenho atlético e minimizar o risco de lesbes
e sintomas pés-corrida. Reconhecer os sintomas
iniciais da desidratac&o, como sede, irritabilidade,
mal-estar geral, dores de cabeca, fraqueza, tontura,
caibras, calafrios, vdmitos, nauseas, sensagdes
de calor na cabega ou no pescogo e reducao do
desempenho, é fundamental para uma intervengéo
precoce € uma pratica esportiva segura e eficaz
[7,9,10].

Investigou-se os efeitos adversos da pratica
de corrida e o consumo alimentar de corredores
no municipio de Guarapuava — Parana.

A populacao-alvo do estudo consistiu em corre-
dores de rua, residentes em Guarapuava, Parana,
que treinavam regularmente, com frequéncia mini-
ma de uma vez por semana. Os participantes foram
abordados durante visitas a centros de treinamento,
onde foram convidados a integrar o estudo. Os
critérios de inclusdo exigiam que os individuos
residissem em Guarapuava, maiores de 18 anos
de idade e que realizassem treinamentos regula-
res de corrida. Nao houve restricdo quanto a faixa

Nutrigio Brasil 2025;24(2):1423-1439 [ KEEIIN



etaria para participacéo no estudo. Os critérios de
exclusao incluiram a presencga de patologias gas-
trointestinais como Sindrome do Intestino Irritavel,
Doenca de Crohn e Doenga Celiaca, bem como o
uso de medicamentos diuréticos, antieméticos ou
antiacidos.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), confor-
me as normas das resolugbes 466/12, assegurando
a voluntariedade e esclarecendo os objetivos e
procedimentos da pesquisa.

Os dados sociodemograficos (data de nasci-
mento, idade, sexo, escolaridade, renda e profis-
sa0), assim como informagdes sobre a experiéncia
com corrida e niveis de treinamento, além da pra-
tica de outros esportes, foram coletados por meio
de questionario. O consumo alimentar e hidrico
foi registrado por meio de diarios alimentares, nos
quais os participantes descreveram os alimentos e
bebidas consumidos nas 24 horas anteriores a cor-
rida. Para auxiliar no preenchimento, foi enviado,
via aplicativo de mensagens, um material grafico
com ilustragdes de porcdes utilizando utensilios do-
mésticos. O material grafico foi adaptado de acordo
com Castro [11], este manual fornece informacodes
essenciais para a critica de inquéritos alimentares,
com foco na padronizacao de medidas caseiras.
Inclui referéncias bibliograficas, equivaléncias de
medidas e adaptagdes para alimentos ou prepa-
racoes sem padronizacdes estabelecidas. Acoleta
de dados para analise da taxa de desidratacao
e de sintomas gastrointestinais foi realizada pré
e pos-corrida, realizada no dia 04 de agosto de
2024. A prova de corrida foi realizada no periodo
matutino, as 09:00 horas e o percurso percorrido
foi de 5 km para todos os participantes do estudo
e tratava-se de uma competicao local.

Aavaliagao da taxa de desidratacado durante a
prova seguiu o método de Casa et al. [7], baseado
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na variacdo do peso corporal dos participantes.
Eles foram pesados antes e apds a corrida em
uma balanca digital (G-tech, modelo Glass 10) e,
para maior precisdo, esvaziaram a bexiga antes da
pesagem inicial. Durante a prova, cada corredor
recebeu 200 mL de agua mineral e foi orientado a
consumir apenas essa quantidade. Apds a corrida,
foram pesados novamente antes de urinar. Aqueles
que urinaram ou ingeriram alimentos antes da pe-
sagem final foram excluidos da analise. O calculo
de desidratacao utilizou a perda e o percentual
de alteragcéo de peso, sendo considerados bem
hidratados aqueles com até 1% de variagao no
peso corporal [7].

Os participantes foram submetidos a uma
avaliagao dos sintomas gastrointestinais por
meio de um questionario adaptado da Escala de
Avaliacao de Sintomas Gastrointestinais (GSRS)
[3]. O questionario abordou os seguintes sinto-
mas: nausea, vomito, refluxo gastroesofagico,
pirose, dor epigastrica, eructacdo, sensacao de
vazio no estdbmago, dor abdominal, urgéncia fe-
cal, diarreia, flatuléncia e distensdo abdominal.
Os participantes classificaram a intensidade dos
sintomas em uma escala Likert de sete pontos
(1 = ausente; 2 = leve; 3 = leve; 4 = moderado;
5 = moderadamente grave; 6 = grave; 7 = muito
grave). Para a analise, uma pontuacédo de = 2
indicou a presenca de sintomas, e uma pontu-
acédo de = 4 indicou sintomas de intensidade
moderada. O questionario foi aplicado presen-
cialmente apds a corrida e realizado a afericédo
do peso poés-corrida.

Os dados de consumo alimentar foram anali-
sados com o software Avanutri® (versao Online),
com obtenc&o da ingestdo de macronutrientes e
micronutrientes pelos participantes. Os dados de
caracterizacao, dados sociodemograficos e de
pratica esportiva, foram tabulados e apresentados



quanto suas distribuicbes de frequéncias abso-
lutas (n) e relativas (%). Os participantes foram
divididos em grupos de acordo com o condiciona-
mento fisico, observados pelo tempo de pratica
de corrida. Para variaveis quantitativas utilizou-se
a Analise de variancia (ANOVA), seguida pelo
teste de Tukey, considerando a normalidade de

Resultados

Participaram do estudo 18 corredores com idade
entre 18 e 65 anos, com média de idade de 41,22
(£12,4) anos. Entre os participantes, 66,67% (n=12)
eram do sexo feminino e 33,33% (n=5) do sexo mas-
culino. Os participantes foram divididos em 3 grupos,
de acordo com tempo que praticam o esporte: Grupo
1 (mais de 5 anos) com 7 corredores (38,89%), Grupo
2 (entre 2 até 5 anos) com 5 participantes (27,78%)
e Grupo 3 (6 meses até 2 anos) com 6 participantes
(33,33%). Na Tabela 1 sao apresentadas as infor-
macoes de escolaridade e renda dos participantes e
suas experiéncias com a pratica esportiva.

Quanto a escolaridade e renda familiar, os
resultados variaram entre ensino fundamental
completo e pds-graduacao, e rendas de até um
salario-minimo a mais de cinco salarios-minimos.

distribuicdo dos dados verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk, assumindo-se significancia esta-
tistica (p < 0,05). As correlagbes entre consumo
alimentar e presencga/auséncia de sintomas gas-
trointestinais foi realizada pelo teste de correlagéo
point-bisserial, utilizando de pacote estatistico do
Minitab 22.1.0.

Em relagéo a frequéncia de corrida, os grupos
apresentaram diferengas na frequéncia de corrida
semanal. No Grupo 1, a maioria (42,86%) pratica-
va entre 1 e 2 vezes por semana, enquanto uma
parcela menor praticava diariamente (14,29%).
No Grupo 2, 60% treinavam entre 1 e 2 vezes, e
40% entre 3 e 4 vezes. No Grupo 3, 50% corriam
de 1 e 2 vezes por semana, 33,33% entre 3 e 4
vezes, € 16,67% diariamente. No que diz respeito
a distancia percorrida, a maioria dos participantes
percorrem entre 5 e 10 km, sendo todos os par-
ticipantes do grupo 2, 83,33% dos participantes
do grupo 3 e 57,13% do grupo 1. No Grupo 3,
um participante relatou correr de forma rotineira
menos de 5 km, ou seja, distdncia menor do que
a prova executada.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e experiéncia esportiva

Variavel G:]u(;i’)/oo) 1 G;u(rz/:)) 2 G;u&c’)) 3
Escolaridade
Pds-graduagéo 4 (57,14) 2 (40,00) 2 (33,33)
Superior completo 0 (0) 0 (0) 1(16,66)
Ensino médio completo 3 (42,56) 2 (40,00) 3 (50,00)
Ensino fundamental completo 0 (0) 1 (20,00) 0 (0)
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Renda

Menos de 1 salario-minimo 0 (0) 0 (0) 1(16,66)
1 a 2 salarios-minimos 0 (0) 2 (40,00) 1(16,66)
2 a 3 salarios-minimos 4 (57,14) 1 (20,00) 1(16,66)
3 a 4 salarios-minimos 1(14,28) 0 (0) 0 (0)
4 a 5 salarios-minimos 0 (0) 1 (20,00) 1(16,66)
Mais de 5 salarios-minimos 2 (28,57) 0 (0) 2 (33,33)
Preferiu ndo responder 0 (0) 1 (20,00) 0 (0)
Frequéncia de corrida
Diariamente 1(14,29) 0 (0) 1(16,67)
3 a 4 vezes na semana 2 (28,57) 2 (20) 2 (33,33)
1 a 2 vezes na semana 3 (42,86) 3 (60) 3 (50)
Menos de uma vez por semana 1(14,29) 2 (20) 0 (0)
Distancia que percorre
Mais de 15 km 1(14,29) 0 (0) 0 (0)
Entre 10 e 15 km 1(14,29) 0 (0) 0 (0)
Entre 5e 10 km 4 (57,13) 5 (100) 5 (83,33)
Menos de 5 km 1(14,29) 0 (0) 1(16,67)
Participa regularmente de competicoes?
Sim 7 (100) 5 (100) 5 (83,33)
Nao 0 (0) 0 (0) 1(16,67)
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Tipo de competigcoes

Locais 7 (100) 5 (100) 6 (100)
Regionais 3 (42,85) 3 (60) 3 (50)
Nacionais 2 (28,57) 1(20) 0 (0)
Numero de competi¢cdes no ultimo ano
7 ou mais 3 (42,85) 1 (20) 3 (50)
Entre 4e 6 3 (42,85) 2 (40) 2 (33,33)
Entre 1e3 1(14,30) 2 (40) 1(16,67)
Realiza acompanhamento profissional
Sim 3 (42,86) 4 (80) 5 (83,33)
Nao 4 (57,14) 1 (20) 1(16,67)
Pratica outras modalidades esportivas
Sim 5(71,43) 4 (80) 6 (100)
Nao 2 (28,57) 1(20) 0 (0)

O habito de participar de competi¢des foi alto
em todos os grupos, com 100% dos corredores
do Grupo 1 e do Grupo 2 e 83,33% do Grupo
3 envolvidos regularmente em competi¢cdes.
Majoritariamente, foram relatadas participacoes
em eventos locais, enquanto alguns também par-
ticipavam de competi¢des regionais, 57,14% (n=4)
no grupo 1, 60% (n=3) no grupo 2 e 50% (n=3) no
grupo. A participagdo em competi¢cdes nacionais foi
relatada no grupo 1 com 28,57% (n=2) e no grupo
2 em 20% (n=1).

No ultimo ano, o numero de competigdes variou
entre 1 e 3 e mais de 7 competi¢gdes anuais, com
o Grupo 1 registrando o maior percentual de cor-
redores que competiram sete ou mais vezes. Além

disso, 0 acompanhamento profissional mostrou-se
predominante entre os grupos, especialmente no
Grupo 3, onde 83,33% relataram suporte de pre-
paradores fisicos, nutricionistas, fisioterapeutas e
médicos.

A pratica de outras modalidades esportivas
variou entre os grupos. No Grupo 1, 71,43% dos
participantes realizavam atividades adicionais
(musculacao, muay thai, calistenia, atletismo, ci-
clismo, natacdo e funcional), enquanto 28,57%
(n=2) nao praticavam. No Grupo 2, 80% dos parti-
cipantes praticavam outras modalidades (natagao,
musculagao, paraquedismo, ciclismo), enquanto
20% (n=1) nado praticavam. No Grupo 3, todos os
participantes (100%) relataram envolvimento em
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atividades complementares, incluindo musculagdo, sintomas foi relatada nos grupos 1 e 3, enquan-
muay thai, atletismo, futebol, ciclismo e natagdo.  to os participantes do grupo 2 nao apresentaram

Atabela 2 aponta os resultados quanto & ocor-  SNtomas.

réncia de sintomas gastrointestinais. A presenga de

No grupo 1, foram observadas uma ocorréncia de nausea leve entre os sintomas gastrointestinais
superiores e, entre os sintomas inferiores, duas ocorréncias de dor abdominal leve e distensdo abdo-
minal leve.

Tabela 2 - Ocorréncia de sintomas gastrointestinais em praticantes de corrida durante a prova

Sintomas Grupo 1* Intensidade Grupo 2* Intensidade Grupo 3* Intensidade
Superiores
Refluxo 0 A 0 A 2 L
Pirose 0 A 0 A 0 A
Eructacéo 0 A 0 A 0 A
Dor epigastrica 0 A 0 A 1 L
Nausea 1 L 0 A 2 L
Vomito 0 A 0 A 1 L
Sensacao de vazio 0 A 0 A 2 L
Inferiores
Dor abdominal 2 L 0 A 1 L
D 4L 0 A 1w
Flatuléncia 0 A 0 A 1 L
Urgéncia fecal 0 A 0 A 1 M
Diarreia 0 A 0 A 1 L

Nota: *Numero de Ocorréncias dos sintomas; Intensidade = A (Ausente); L (Leve); M (Moderado); G (Grave).
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No grupo 3, observou-se uma maior diversida-
de de sintomas. Entre os sintomas gastrointestinais
superiores, registraram-se duas ocorréncias de
refluxo leve e uma dor epigastrica leve. Entre os
sintomas inferiores, foram observadas ocorréncias
de dor abdominal leve, distensdo abdominal mo-
derada, flatuléncia leve, urgéncia fecal moderada
e diarreia leve, sendo os trés ultimos sintomas
observados somente no Grupo 3.

Apenas um corredor apresentou desidratacéo
minima, com uma perda de peso correspondente a
1,2% do peso corporal, totalizando 700 g de perda de
peso corporal. Os demais corredores apresentaram
uma média de perda de peso de aproximadamente
300 g, a média dos percentuais de alteracédo de
peso entre os participantes foi de aproximadamen-
te 0,46%, indicando boa hidratagédo, sem alcangar
nenhuma classificacao de desidratagao.

A analise do consumo caldrico e distribuicdo de macronutrientes nas refeicoes de 24h e refeicéo
que antecederam a prova de corrida, estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Analise do consumo caldrico e distribuicdo de macronutrientes nas refeicées de 24h e

refeicao que antecederam a prova de corrida

Variaveis de consumo G’ru.po L G’ru.po 2 G'ru_po < p*
(Média*DP) (MédiaxDP) (MédiaxDP)

Kcal total (R24h) 1979,26+755,11 | 1902,29+557,75 | 2658,56+968,66 0,374
Minimo e maximo (kcal) | 1069,95-3121,14 12%73‘82%' 1560,81-3794,29

Carboidrato total (g/kg) 3,01£1,17 3,08+1,54 4,45+1,94 0,230
Proteina total (g/kg) 1,27+0,55 1,409+0,22 1,61+0,82 0,607
Lipideo total (g/kg) 1,1040,48 0,88+0,515 1,4610,92 0,377
Fibra total (g) 18,31+10,66 27,86+10,58 24,00+10,96 0,328

Kcal Pré-Corrida 293,90+207,30 | 408,44+192,00 | 336,34+358,41 0,653

Minimo e maximo 134,30-714,20 | 145,75-642,06 57,84-957,63

Carboidrato Pré-Corrida (g) 30,36+£16,73 49,18+17,78 55,48+58,73 0,258
Proteina Pré-Corrida (g) 10,96+8,86 17,16+12,43 12,76+17,11 0,672
Lipideo Pré-Corrida (g) 14,29+12,38 15,89+12,98 7,28+9,90 0,461

Nota: *Analise de variancia (p<0,05). Minimo e maximo de consumo calculados individualmente por meio do software Avanutri®.

Valores expressos em média e desvio padréo.
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Adistribuicao de quilocalorias (Kcal) e macro-
nutrientes consumidos em 24 horas e na refeicao
que antecedeu a prova, ndo apresentou diferen-
¢as estatisticamente significativas nas variaveis de
consumo entre os grupos (p>0,05).

A analise de correlacao point-biserial entre
variaveis de consumo alimentar e a presenca de
sintomas gastrointestinais (Tabela 4 e 5) demons-
trou correlagdes significativas entre a ingestao
energética e de macronutrientes com o surgimento

de desconfortos gastrointestinais em corredores.
Observou-se que a ingestao total de calorias, ao
longo de 24 horas, apresentou correlacao positiva
significativa com sintomas como vémito (r= 0,53, p=
0,029), refluxo gastroesofagico (r= 0,64, p= 0,006),
dor epigastrica (r= 0,53, p= 0,029), sensacgao de
vazio no estdbmago (r = 0,64, p = 0,006), urgéncia
fecal (r= 0,53, p=0,029), diarreia (r= 0,53, p=0,029)
e flatuléncia (r= 0,53, p= 0,029).

Tabela 4 - Correlagbes entre variaveis de consumo alimentar de 24 horas e a presenca de sintomas

gastrointestinais

Kcal Carboidrato Proteina Lipideo Fibra
Variaveis Correlagcao Correlagao Correlagao Correlagao Correlacao
(IC de 95%) (IC de 95%) (IC de 95%) (IC de 95%) (IC de 95%)

Nausea -0,07 0,12 -0,46 0,003 -0,44
(-0,53;0,42) | (-0,37;0,57) | (-0,76;0,01) (-0,46;0,47) (-0,75;0,04)

Vémito 0,53* 0,28 0,54* 0,54* 0,25
(0,06;0,81) | (-0,23;0,67) | (0,10;0,81) (0,09;0,80) (-0,25;0,64)

Refluxo 0,64* 0,55* 0,42 0,55* 0,45
(0,23;0,86) | (0,09;0,82) | (-0,06;0,74) (0,11; 0,81) (-0,02;0,76)

Dor epiaastrica 0,53* 0,28 0,54* 0,54* 0,25
Pig (0,06;0,81) | (-0,23;0,67) | (0,10;0,81) (0,09;0,80) (-0,25;0,64)

Sensacao de 0,64* 0,55* 0,42 0,55* 0,45
Vazio (0,23;0,86) | (0,09;0,82) (0,06;0,74) (0,11; 0,81) (-0,02;0,76)

Dor abdominal 0,33 0,27 0,44 0,25 0,04
(-0,19;0,69) | (-0,25;0,66) | (-0,04;0,75) (-0,24;0,64) (-0,43;0,50)

Uraéncia fecal 0,53* 0,28 0,54* 0,54* 0,25
9 (0,06;0,81) | (-0,23;0,67) | (0,10;0,81) (0,09;0,80) (-0,25;0,64)

Diarreia 0,53* 0,28 0,54* 0,54* 0,25
(0,06;0,81) | (-0,23;0,67) | (0,10;0,81) (0,09;0,80) (-0,25;0,64)

Flatuléncia 0,53* 0,28 0,54* 0,54* 0,25
(0,06;0,81) | (-0,23;0,67) | (0,10;0,81) (0,09;0,80) (-0,25;0,64)

Distensio 0,13 -0,03 0,35 0,20 -0,04
(-0,37;0,58) | (-0,51;0,45) | (-0,14;0,70) (-0,29;0,61) (-0,49;0,46)

Nota: * = valor de p<0,05, correlagbes significativas.
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O consumo de carboidratos total correlacionou-
-se positivamente com a ocorréncia de refluxo gas-
troesofagico (r= 0,55, p= 0,021) e a sensacao de
vazio no estébmago (r= 0,55, p= 0,021), indicando
que o aumento na ingestdo desse macronutriente
pode exacerbar esses sintomas. Da mesma forma,
a ingestéo de proteinas mostrou correla¢des positi-
vas com a ocorréncia de sintomas como vémito, dor
epigastrica, urgéncia fecal, diarreia e flatuléncia (r=
0,54, p= 0,020 para todos os sintomas mencionados).

Em relagdo a ingestao de lipidios, os resultados
indicam correlagdes positivas significativas, incluin-
do vémito, refluxo gastroesofagico, dor epigastrica,
sensacao de vazio no estdbmago, urgéncia fecal,
diarreia e flatuléncia (r variando de 0,54 a 0,55, p =
0,021). O consumo caldrico e de macronutrientes
na refeicao pré-corrida também apresentou corre-
lagdes significativas com a presencga de sintomas

gastrointestinais.

Tabela 5 - Correlacbes entre variaveis de consumo alimentar da refeicao pré-corrida e a presencga de

sintomas gastrointestinais

Kcal Carboidrato Proteina Lipideo

Variaveis Correlacao Correlagao Correlacao Correlagao
(IC de 95%) (IC de 95%) (IC de 95%) (IC de 95%)

NAusea -0,23 -0,11 -0,31 -0,34
(-0,64;0,28) (-0,57;0,41) (-0,69;0,19) (-0,70;0,17)

Vémito 0,65* 0,82** 0,63* 0,26
(0,24;0,86) (0,54;0,94) (0,22;0,85) (-0,25;0,66)

Refluxo 0,26 0,39 0,31 0,009
(-0,25;0,66) (-0,13;0,74) (-0,20;0,69) (-0,47; 0,48)

Dor epigastrica 0’6_55 0’8_2 0’6_53 0’2,6
(0,24;0,86) (0,54;0,94) (0,22;0,85) (-0,25;0,66)

Sensacao de Vazio 0’2_6 0’?’9 O’:_M 0’909
(-0,25;0,66) (-0,13;0,74) (-0,20;0,69) (-0,47; 0,48)

Dor abdominal 0,517 0,48 0,44 0,43
(0,04;0,79) (-0,01;0,79) (-0,04;0,76) (-0,06;0,75)

Urgéncia fecal 0’65 0’8_2 0’63 0’2,6
(0,24;0,86) (0,54;0,94) (0,22;0,85) (-0,25;0,66)

Diarreia 0,65* 0,82** 0,63* 0,26
(0,24;0,86) (0,54;0,94) (0,22;0,85) (-0,25;0,66)

Flatuléncia 0,65* 0,82** 0,63* 0,26
(0,24;0,86) (0,54;0,94) (0,22;0,85) (-0,25;0,66)

Distensao 0,31 0,42 0,35 0,09
(-0,19;0,69) (-0,09;0,75) (-0,15;0,71) (-0,40;0,55)

Nota: * = valor de p<0,05, correlagdes significativas. ** = valor de p <0,001.

A ingestdo caldrica antes da corrida mos-
trou uma correlagao significativa com vémito, dor
epigastrica, urgéncia fecal, diarreia e flatuléncia
(r= 0,65, p= 0,005). O consumo de carboidratos e
proteinas pré-corrida mostrou uma alta correlagao

com a presenga de sintomas gastrointestinais,
incluindo vémito, dor epigastrica, urgéncia fecal,
diarreia e flatuléncia (r= 0,82, p < 0,001 para car-
boidratos e r= 0,63, p= 0,006 para proteinas).
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Discussao

Os resultados demonstraram que os participan-
tes mantiveram o estado de hidratacao ao final da
prova, com somente uma ocorréncia de desidra-
tacdo minima. Observou-se um maior niumero de
ocorréncias de sintomas gastrointestinais no grupo
3, composto por participantes com menor tempo
de pratica esportiva.

Sobre os dados demograficos, experiéncia
esportiva e nivel hidratacdo alguns estudiosos
buscaram conhecer tais dados, como Ferreira et
al. [12], ao avaliar corredores de rua de Feira de
Santana — BA participantes de provas de 10 km,
obtendo uma amostra de 20 participantes que
frequentavam um grupo de corrida local, na ca-
tegoria amador. Os participantes eram de ambos
0s sexos, com idade média entre 39 anos, faixa
etaria semelhante ao encontrado nesta pesquisa.
Diferentemente, no presente estudo a prevaléncia
foi para corrida entre 1 a 2 vezes na semana,
nos trés grupos estudados, porém cabe destacar
uma incidéncia da pratica de outras modalidades
esportivas realizadas pelos participantes.

O perfil socioeconémico também foi avaliado
por Cardoso et al. [13] com 155 praticantes de
corrida de rua da cidade de Teresina, foi verificada
uma maior prevaléncia de participagcao do sexo
masculino contando com 87 homens (56,1%), e
68 mulheres (43,9%) com idade variando entre
31 e 40 anos, com tempo de pratica da atividade
entre 1 a 3 anos.

Antonio e Laux [14] relatam em seu estudo uma
maior participagao do publico feminino (55,60%),
diferentemente dos achados em outros estudos
em que encontraram uma maior prevaléncia de
homens corredores. Ainda, o nivel de escolaridade
mais prevalente encontrado pelos autores foi de
pos-graduacgao. Os resultados sao semelhantes
aos achados neste estudo, com prevaléncia de
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corredoras mulheres e com escolaridade preva-
lente de pos-graduacao e ensino médio completo.

O estado de desidratacao verificado neste
trabalho demonstrou que os participantes apre-
sentaram algum nivel de desidratacao através de
uma discreta perda de peso, porém néo gerando
uma classificacao de desidratacao. Essas altera-
¢Oes também foram observadas por Ribeiro [15]
qgue objetivou analisar o estado de hidratacédo de
corredores de rua em provas de 10 km com e sem
acesso a agua numa amostra de 30 homens com
idade entre 30 a 50 anos, detectando que a oferta
de agua durante a prova mostrou-se valida para a
manutencgao dos niveis de hidratacdo. Cabe ainda
ressaltar, que ao comparar os niveis de hidratacao
em corredores com e sem acesso a liquidos, ha
um grau de desidratagdo maior na segunda opg¢ao,
ele ainda descreve que todos os participantes
eram corredores experientes e que tal fator pode
ter influenciado na perda controlada de liquidos,
pois o grupo pode apresentar uma alta eficiéncia
mecanica e um sistema termorregulador eficiente.

Sobre o estado ideal de hidratagdo antes do
exercicio, nao ha um consenso universal de um
nivel ideal, nem um parametro de desidratacao
que possa ser utilizado para comparar entre os
atletas [16], portanto muitos estudos utilizam ou-
tros parametros para verificar o nivel de hidratagéao
como o exame de urina e a perda de peso apos a
corrida, parametro utilizado no estudo. Compete
evidenciar, que a avaliacao da perda de peso
sera correspondente ao momento da corrida, ndo
identificando estados de desidratagao previamen-
te estabelecidos, ou seja, muitos participantes
podem iniciar a prova em estado desidratagao.

Quanto ao consumo de altas quantidades de
alimentos antes e durante a competicéo, os es-
tudos relatam que tal comportamento atrasa o



esvaziamento gastrico e interferem na execugéao
da digestao, além de alterar a deslocacao de agua
para o lumen intestinal. Entre as fontes alimen-
tares que induzem a tal mecanismo encontra-se
alimentos ricos em gordura, proteina, frutose, fibra
e FODMAPs (Oligossacarideos fermentaveis, dis-
sacarideos, monossacarideos e polios), ainda é
importante enfatizar que eles tém potencial para
induzir alteragbes gastrointestinais que interfiram
no rendimento do corredor [17].

Ja para Lira et al. [18], é provavel que tais
sintomas, durante a realizagao da corrida, sejam
resultantes de alteracdes diversas e multifato-
riais que variam de acordo com a individualidade.
A analise do impacto da realizacdo do exercicio
sobre o trato gastrointestinal deve ocorrer de for-
ma a possibilitar a adogdo de uma abordagem
global, ou seja, considerando diversos fatores.
Destaca-se que a ocorréncia de sintomas gastroin-
testinais observadas nesse estudo, foram mais
prevalentes no grupo 3, no qual a experiéncia com
a corrida esta entre 6 meses e 2 anos.

Os achados na analise de correlagao suge-
rem que uma maior ingestdo calérica diaria e na
refeicdo pré-corrida pode estar associada a uma
maior frequéncia de sintomas gastrointestinais em
atividades de corrida. Esses achados indicam que
0 consumo energeético elevado pode exercer um
impacto no trato gastrointestinal dos corredores.
O consumo elevado de lipidios no dia que ante-
cede as provas de corrida pode estar associado
a uma maior incidéncia de desconfortos gastroin-
testinais superiores e inferiores, o que pode estar
relacionado com a maior dificuldade de digestéao
das gorduras e o esvaziamento gastrico [19].

Os resultados obtidos neste estudo indicam
que a escolha da fonte e a quantidade de macro-
nutrientes consumidos antes da corrida podem
ser determinantes na manifestagdo de sintomas

gastrointestinais durante o exercicio, apontando
para a importancia de ajustar a ingestao alimentar
de acordo com a tolerancia individual para minimi-
zar o desconforto. O consumo adequado de carboi-
dratos pode contribuir para performance durante a
corrida, no entanto, Sessions et al. [20] relatam que
o consumo de carboidratos combinado ao estresse
fisico induzido pelo exercicio fisico, pode contribuir
para aumento dos sintomas gastrointestinais.

A ingestao proteica elevada pode contribuir
para o aumento da sensibilidade gastrointestinal,
possivelmente por conta do tempo e complexidade
de digestao deste macronutriente [21]. Sobre a
ingestdo alimentar de atletas, na refeigdo pré-
-exercicio e a manifestacao de sintomas gastricos,
Medeiros et al. [19], observaram que os partici-
pantes apresentaram inadequacao do consumo
de carboidrato e maior consumo de proteinas,
relagdo que se apresenta como génese do sur-
gimento de desconforto gastrico e fisico durante
o treinamento.

O consumo de carboidratos e proteinas de 24
horas e refeigdo antes da competigao, foram cor-
relacionados a manifestacdo de sintomas. Porém,
na refeicdo que antecede a prova, foi possivel
observar uma forte correlacdo desses macronu-
trientes e o surgimentos dos sintomas vémito, dor
epigastrica, urgéncia fecal, diarreia e flatuléncia,
indicando essa refeicdo como fator determinante.

Assim, a relagao entre a realizagao do exercicio
e alteracdes gastrointestinais € um assunto pouco
estudado, todavia tem potencial para desenca-
dear o surgimento de vOmitos, nauseas e pirose
retroesternal, assim como manifestar quadros de
diarreia, colica abdominal, perda de apetite, san-
gramento, aceleragdo dos movimentos intestinais
e vontade de defecar. Tais sintomas possuem etio-
logia multifatorial e envolve a diminui¢cao do fluxo
sanguineo intestinal, assim como a liberagcdo de
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hormdnios gastricos, o estresse mecanico causado
pelo exercicio, além de desidratagao, alteragdes
psicolégicas, idade, sexo e o tipo de dieta [19].

O grupo 1 e 3 deste estudo manifestaram
sintomas gastrointestinais, todavia, o grupo 3
apresentou uma variedade maior de sintomas,
os achados demonstraram correlagdes significa-
tivas entre a ingestdo energética e de macronu-
trientes com o surgimento desses desconfortos
gastrointestinais. Contando com a manifestacao
de sintomas como o surgimento de vémito, dor
epigastrica, urgéncia fecal, diarreia e flatuléncia.

Entao, segundo Carvalho [22] a selec&o dos
alimentos fonte de carboidratos e a preparacgao
das refeicbes anteriores aos eventos esportivos
devem considerar as caracteristicas gastrointesti-
nais do atleta, assim como o tamanho da refeicéo e
a composicao de proteinas e fibras, ja que podem
requerer um tempo de mais de trés horas para
total digestdo e induzir ao desconforto gastrico.
Porquanto, recomenda-se que sejam preferidas
refeicbes pobres em fibras, proteinas e ricas em
carboidratos de consisténcia leve ou liquida em
quantidade suficiente de liquido, pobre em gordura
para facilitar o esvaziamento gastrico, manter a
glicemia e elevar o estoque de glicogénio.

Todavia nem sempre os corredores ado-
tam tais recomendacdes, segundo o estudo de
Cardoso et al. [13] a maioria dos componentes da
amostra estudada realizava uma alimentagao para
suprir as necessidades em relagao a corrida, mas
consumiam refeigdes ricas em fibras, legumes,
verduras, hortalicas entre outras subclasses de
alimentos que exige um maior tempo de digestéo.
Os autores ainda enfatizam que ha maior consumo
de proteinas em alta quantidade, consumo de be-
bidas a base de cafeina, preferéncia por vitamina
de frutas com leite para elevar o aporte calérico
€ maior consumo de oleaginosas.
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Nesse sentido, os estudos sobre a temati-
ca demonstram que a saude dos atletas pode
ser favorecida pelas alteracbes dietéticas e nao
ha controvérsias quanto aos efeitos benéficos, a
modificagdo da composicao corporal e ao aprimo-
ramento do desempenho [22].

As correlacdes observadas entre os sintomas
gastrointestinais e o consumo alimentar indicam
que tanto a ingestéo ao longo das 24 horas ante-
riores a prova quanto a refeicao pré-corrida de-
sempenha papéis importantes na manifestagao
desses desconfortos. Dessa forma, demonstrando
que a orientacao alimentar adequada pode cola-
borar para a reducao dos sintomas promovendo
um melhor desempenho nas provas e auxiliar
também na recuperacao pés-prova.

Dentre as limitagdes deste estudo, destacam-
-se o0 numero reduzido de participantes, a coleta
de dados restrita a um unico dia de competicéo.
Ainda, embora o consumo alimentar avaliado te-
nha sido referente as 24 horas que antecederam
a competicao, é importante destacar que esse pe-
riodo correspondeu a um dia de final de semana,
0 que pode ter influenciado o padrao alimentar,
tornando-o diferente do habitual.

Dada a correlagédo entre a alimentagéo e o
desempenho observado neste estudo, € essencial
ressaltar a importancia de estratégias alimentares
adequadas, especialmente para atletas iniciantes.
A nutricao esportiva, aliada ao suporte profissional,
desempenha um papel crucial no desenvolvimento
de planos alimentares personalizados que atendam
as necessidades especificas de cada atleta. Além
disso, uma abordagem cuidadosa na escolha dos
alimentos, incluindo a reducéo de alimentos que
possam causar desconfortos gastrointestinais, é
importante para maximizar os beneficios do trei-
namento e melhorar a performance, prevenindo
lesdes e otimizando os resultados a longo prazo.



Conclusao

Os resultados desse estudo apontaram para
uma maior participagdo do publico feminino na
competicdo. A maior ocorréncia de sintomas gas-
trointestinais foi observada no grupo com menor
tempo de pratica do esporte. Houve correlacao
entre consumo alimentar (energia, carboidratos,
proteinas e lipidios) e sintomas gastrointestinais.
O consumo de carboidratos e proteinas na refeicao
pré-corrida apresentou uma forte correlagédo com
sintomas como vomito, dor epigastrica, urgéncia
fecal, diarreia e flatuléncia.
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