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RESUMO: A corrida de rua tem conquistado cada vez mais adeptos, impulsionada por seus beneficios
a saude e pelo facil acesso. Contudo, quando realizada sob altas temperaturas e umidade, a pratica
expobe os corredores a riscos como desidratagcado, queda de desempenho e até alteragdes fisioldgicas
relevantes. Diante desse cenario, compreender o perfil nutricional e os habitos de hidratacdo de
corredores amadores torna-se essencial para orientar estratégias seguras e eficazes. Analisar o perfil
antropomeétrico, o nivel de hidratagao, os habitos relacionados ao consumo de liquidos e manifestagbes
clinicas associadas a baixa disponibilidade energética em corredores amadores da Grande
VitériaES.Estudo de campo, descritivo e exploratério, transversal e com abordagem quali-quantitativa.
Participaram 57 corredores de 20 a 59 anos, recrutados durante competicdes e via midias sociais. A
coleta incluiu questionario sociodemografico, avaliagdo antropométrica autorreferida, questionario
adaptado sobre hidratacao, escalas de sede, percepcgao de esforgo e analise de manifestagdes clinicas
relacionadas a disponibilidade energética. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. A
amostra apresentou predominancia masculina, pratica regular de corrida ha mais de um ano e boa
adesdo a treinos semanais. Apesar de reconhecerem a importancia da hidratagado, 82,5% nao
consomem liquidos durante o treino. Cerca de 43,9% relataram sede moderada durante a corrida e
57,9% referiram variagdo de peso >5% em seis meses. Manifestacbes associadas a baixa
disponibilidade energética foram frequentes, incluindo fadiga persistente, dores musculoesqueléticas
e praticas restritivas. Embora os corredores apresentem rotina esportiva consistente, persistem
lacunas importantes em educagao nutricional e estratégias de hidratagdo. Reforgca-se a necessidade
de acompanhamento profissional continuo para otimizar desempenho, prevenir desidratagao e reduzir
riscos associados a baixa disponibilidade energética.

Palavras-chave: Corrida de rua. Hidratagdo. Corredores amadores. Perfil antropométrico.
disponibilidade energética.

ABSTRACT: Street running has attracted an increasing number of participants due to its health benefits
and easy accessibility. However, when performed under high temperatures and humidity, this practice
exposes runners to risks such as dehydration, reduced performance, and relevant physiological
disturbances. In this context, understanding the nutritional profile and hydration habits of amateur
runners becomes essential to guide safe and effective strategies. This study aimed to analyze the
anthropometric profile, hydration level, liquid intake habits, and clinical manifestations associated with
low energy availability among amateur runners in Greater Vitéria, ES. This field research was
descriptive, exploratory, cross-sectional, and employed a quali-quantitative approach. A total of 57
runners aged 20 to 59 years participated, recruited during competitions and through social media. Data
collection included a sociodemographic questionnaire, self-reported anthropometric assessment, an
adapted hydration questionnaire, thirst scales, perceived exertion, and the evaluation of clinical signs
related to energy availability. Data were analyzed using descriptive statistics. The sample showed a
predominance of male participants, regular running practice for over one year, and high adherence to
weekly training. Although runners acknowledged the importance of hydration, 82.5% did not consume
liquids during training. Around 43.9% reported moderate thirst during running, and 57.9% experienced
weight variation greater than 5% over six months. Clinical manifestations associated with low energy
availability were frequent, including persistent fatigue, musculoskeletal pain, and restrictive eating
behaviors. Despite maintaining a consistent training routine, important gaps remain in nutrition
education and hydration strategies. Continuous professional guidance is essential to optimize
performance, prevent dehydration, and reduce risks associated with low energy availability.

Keywords:Street running; Hydration; Amateur runners; Anthropometric profile; Energy availability.
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1. INTRODUGAO

As corridas de rua se enquadram no conjunto de provas que formam a modalidade
do atletismo, realizadas em ruas pavimentadas com distancias que variam de uma
milha de rua (1609,344m), 5km até 100km, conforme normas da Confederac&o
Brasileira de Atletismo (CBAt), instituicdo que regulamenta o esporte no pais (CBAt,
2025).

Atualmente, o esporte se destaca pela procura de mais adeptos e admiradores a cada
dia, justificada pelo seu expoente crescimento desde sua popularizagdo em meados
do século 19. Esta expansado € motivada pela procura de beneficios para a saude,
como a protecao para diversas doengas em uma atividade de facil execug¢ao e baixo
custo (FIADI et al.,2021).

No Brasil, estima-se que, em média, sdo realizadas cerca de 1.000 corridas
anualmente, reunindo aproximadamente 250 mil participantes, todos seguindo o
modelo organizacional da CBAt (SANTOS; BEZERRA; SOUSA, 2021).

A pratica da corrida, quando executada em ambientes adversos, como locais com
altas temperaturas e umidade relativa do ar elevada, provocam nos atletas uma
significativa perda hidrica. (CAMPOS, DEL PONTE, AFONSO, 2021).

Ao iniciar a corrida, a exigéncia por energia aumenta para manter a contragao dos
musculos. Essa elevagao na demanda energética é suprida pela quebra da molécula
de adenosina trifosfato (ATP), responsavel por fornecer a energia necessaria para o
movimento muscular. Entretanto, uma grande parte do ATP degradado é transformada
em calor, o que provoca o aumento da temperatura corporal. Como forma de
compensar essa elevacao térmica, o hipotalamo estimula a produgdo de suor,
atuando como um mecanismo de resfriamento ao liberar calor para o meio externo.
Contudo, esse processo acarreta uma perda consideravel de agua para fora do corpo,
podendo levar a desidratagdo se nao houver uma reposicdo hidrica adequada. A
desidratacdo, somada a elevagdo da temperatura, pode causar prejuizos
significativos ao organismo, tornando fundamental a preservagéao do balang¢o hidrico
durante a pratica do exercicio (COSTA, NERBASS, TORIANI, 2019).

Para otimizar a reposi¢ao hidrica durante o exercicio, recomenda-se que a estratégia
de hidratacdo seja individualizada, considerando a taxa de sudorese, as condigbes
ambientais e a intensidade do esforco. Diretrizes internacionais atualizadas apontam
que a ingestdo pré-exercicio deve comegar horas antes da atividade, com oferta
suficiente para garantir que o atleta inicie o treino e a competicdo em estado de
euhidratagao (RACINAIS et al., 2022). Durante o exercicio, a reposi¢cao deve ocorrer
de forma continua, ajustada a perda de suor e as necessidades especificas de cada
individuo, visto que o volume tolerado e a velocidade de absorgio variam amplamente
entre atletas. Estratégias personalizadas — baseadas em medidas reais de sudorese
e eletrélitos — tém se mostrado mais eficazes para manter o balang¢o hidrico e
prevenir queda de desempenho (LI et al., 2024).

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM, 2016), atletas devem
consumir entre 5 a 7 ml por quilo de peso corporal de agua ou bebida isotbnica cerca



de 4 horas antes da realizacao de exercicios fisicos. Para atividades que ultrapassem
uma hora de duragéo, é indicada a ingestao de liquidos com eletrolitos e concentragéo
de carboidratos entre 6% e 8% durante o exercicio. Com o objetivo de acelerar a
recuperagao, recomenda-se ingerir entre 450 a 675 ml de bebida isotbnica para cada
0,5 kg de peso corporal perdido ao longo do esforgo fisico (CAMPOS, DEL PONTE,
AFONSO, 2021).

A perda excessiva de liquidos durante a atividade fisica provoca hipovolemia e, como
consequéncia, diminuicdo do aporte sanguineo aos musculos esqueléticos, além de
sobrecarregar o sistema cardiovascular, que intensifica seu esforgo para sustentar a
atividade muscular exigida pelo exercicio. Esse quadro compromete ndo apenas o
desempenho muscular, mas também as fung¢des cognitivas (GUIZELLLINI et al.,
2018). Outro efeito da desidratacdo é sua influéncia negativa no mecanismo de
regulacdo da temperatura corporal, resultando na elevacdo da temperatura para
valores entre 37,3 °C e 38,5 °C. Isso pode desencadear alteragdes fisioldgicas como
fadiga, diminuicdo do apetite, sede acentuada, pele avermelhada, tontura, e aumento
na concentragdo da urina. Em casos mais graves, esse quadro pode evoluir para
confusdo mental, estado de inconsciéncia e até obito (GUIZELLLINI et al., 2018).

A agua é o principal constituinte do corpo humano, em peso e volume, representando
cerca de 73% da massa magra corporal de adultos. A conservagao do volume hidrico
corporal com composicao estavel de solutos €& fundamental para manter a
homeostase organica (SOUZA et al.,2023).

O suor & composto principalmente, por agua, mas também, contém muitos minerais
em sua composicdo, quando eliminado os eletrélitos que aparecem em maiores
quantidades sao sodio e cloreto, devido a sua maior concentragdo. Em consequéncia
da grande perda durante o exercicio, torna se necessario a ingestdo de uma
adequada quantidade de fluidos (PEREIRA et al.,2020).

A reidratacdo, realizada pela ingestdo de agua e reposicdo de eletrdlitos, é
imprescindivel para o atleta, visto sua melhora na resposta termorregulatoria e
beneficiando sua aclimatagao (COSTA et al.,2023). Embora existam recomendagdes
em relacao a hidratacdo. Sendo assim, Devido ao aumento de novos praticantes de
corrida de rua, a modalidade necessita mais atencdo especialmente aos aspectos
relacionados a hidratacdo dos corredores. Diante do exposto, o presente estudo
objetiva analisar o perfil nutricional, nivel e habitos de hidratagao de atletas amadores
de corrida de rua.

2. METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratéria, sendo de carater
transversal e de abordagem qualiquantitativa, no qual foram avaliados 57 adultos,
praticantes de corrida de rua com idade entre 20 e 59 anos, sendo do sexo feminino
e masculino. Os voluntarios foram selecionados no ato da entrega dos kits de corrida,
no momento da competicdo e por meio das redes sociais. Todos os inscritos,
residentes da Grande Vitdria (ES), foram informados do objetivo deste estudo e que
terdo como beneficio a avaliagdo da composicao corporal e diagndstico do seu estado
nutricional, bem como um ebook sobre hidratacdo na corrida de rua. Foram



estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes caracteristicas:
individuos adultos, praticantes de corrida de rua com idade entre 20 e 59 anos, sendo
do sexo feminino e masculino. Aqueles individuos que ndo atenderem o critério de
inclusao serao excluidos da amostra, mas obterao todos os beneficios que podem ser
ofertados por este estudo aos seus voluntarios. Os dados foram coletados por meio
de um questionario enviado e respondido no dia da entrega dos kits de corrida e, além
disso, através das redes sociais, permitindo uma analise detalhada dos habitos, niveis
e o conhecimento dos participantes acerca da hidratacéo. A avaliagcado antropométrica
sera realizada por peso e altura autorreferidas no préprio questionario.

2.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo responsavel. Somente participardo do estudo os corredores, que, apds
serem devidamente orientados sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo a confidencialidade dos dados e o respeito as normas éticas da pesquisa
com seres humanos, segundo determina a Resolugao 196 (BRASIL,1996) e 466 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

2.3 COLETA DE DADOS
2.3.2 Caracterizagao sociodemografica e de saude.

Para avaliar as variaveis sociodemograficas e de saude foi aplicado um formulario
online disponibilizado pelo Google Forms em que as perguntas iniciais abordaram
questbes como: sexo, idade, renda, escolaridade, presenca de doencas crbnicas, e
atividade fisica.

2.3.3 Avaliagao do perfil antropométrico

Para analise do perfil antropométrico, foram utilizados peso e altura autorreferidos
pelos participantes no mesmo formulario. Com base nos dados obtidos, o indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando a seguinte férmula: peso (Kg) dividido
pela altura ao quadrado (m?), a interpretacao foi realizada por meio da classificagéo
dos valores da World Health Organization — WHO (2003) para adultos, ou seja, baixo
peso (IMC < 18,50); eutrofia (IMC 18,5 - 24,99); sobrepeso (IMC 25,00 - 29,99) e
obesidade (IMC = 30,00).

2.3.4 Avaliagao dos habitos de hidratagao

Sera utilizado um questionario adaptado de Brito et al. (2006) composto por 15
questdes de multipla escolha. As perguntas estao relacionadas ao habito e ao nivel
de conhecimento sobre o estado de hidratacio, escala de percepcao de esforco em
relagao a corrida e escala de sensacgao de sede.

2.3.5 Avaliagao da percepc¢ao de esforgo

A escala de Borg (1982) e Gomes, Ribeiro e Binoti (2023), apresentada no
questionario, € composta de 10 pontos, sendo 0 nada cansado, 1 muito facil, 2 facil,
3 moderado, 4 moderadamente dificil, 5 dificil, 6 muito dificil 7 e 8 muito, muito dificil,
9 muitissimo dificil, 10 maximo ou ndao aguento mais.



2.3.6 Escala de sede e avaliagao da cor da urina

A sede foi mensurada por uma escala de Likert (1932) e Gongalves e Leite (2005)
variando de 1 a 9, onde 1 significa “n&do tenho sede alguma”, 3 “um pouco de sede”,
5 “com sede moderada”; 7 “muita sede” e 9 “muita, muita sede”.

A cor da urina foi autorreferida no momento do questionario, e sua avaliacéo realizada
através de uma classificacdo variando em uma escala de cores com oito niveis de
hidratagdo, considerados conforme o protocolo de Armstrong et al. (1994) e da
Invencédo et al. (2018): 1 a 2 como bem hidratados, de 3 a 4 como levemente
desidratados, de 5 a 6 como moderadamente desidratado e de 7 e 8 como
severamente desidratado.

2.3.7 Questionario de manifestacdes clinicas de falta de energia no esporte.

Para a identificacdo de possiveis sinais e sintomas relacionados a baixa
disponibilidade energética, foi aplicado o questionario RED-S (Relative Energy
Deficiency in Sport), conforme proposto por Rossi (2025). Esse instrumento avalia
multiplos dominios fisiologicos e comportamentais afetados pela deficiéncia
energética relativa no esporte, permitindo uma triagem abrangente do risco. O
questionario abrange aspectos como variagbes de peso corporal, presenca de
sintomas gastrointestinais, saude musculoesquelética (incluindo histérico de fraturas
por estresse e dores recorrentes), padrées e atitudes alimentares, percepg¢ao de
imagem corporal, desempenho esportivo autorreferido, fadiga, alteragdes de humor e
sinais clinicos compativeis com baixa energia. Para mulheres, também s&o incluidas
questdes especificas sobre ciclo menstrual, irregularidades e uso de contraceptivos
hormonais.

A aplicacdo desse instrumento possibilitou identificar manifestagcdes clinicas
relevantes entre os corredores avaliados, contribuindo para a caracterizag&o do risco
de RED-S na amostra e para a interpretagao integrada dos achados relacionados ao
comportamento alimentar, estado de saude e desempenho.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados deste estudo foram analisados exclusivamente por meio de estatistica
descritiva, com o apoio do software Microsoft Excel (versdo 19.2506.40071.0, ano
2019). As respostas dos participantes foram organizadas e codificadas em planilhas,
permitindo o calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas.
Os resultados foram entao sintetizados em tabelas e graficos, apresentados ao longo
do trabalho para facilitar a visualizagao dos achados.

ApOs essa organizagéo, os dados foram interpretados com foco na identificagdo dos
padroes mais relevantes relacionados ao perfil dos corredores, seus habitos de
hidratacdo, praticas alimentares e possiveis manifestacdoes clinicas. Essa analise
descritiva permitiu estabelecer conexdes com a literatura cientifica e esclarecer como
cada comportamento relatado pode influenciar a saude e o desempenho esportivo,
garantindo uma discussao consistente e alinhada aos objetivos do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 57 corredores de rua amadores da Grande Vitéria-ES,
com leve predominancia do sexo masculino (52,6%). A tabela 1 demonstra que o



grupo apresentou bom nivel educacional, concentrando-se principalmente no ensino
meédio (43,9%) e superior (28,1%). A renda mostrou distribuicdo equilibrada, com
maior frequéncia nas faixas de 1 a 4 salarios minimos. A maioria dos participantes
relatou ndo possuir doengas (75,4%), embora cerca de um quinto mencionasse
transtornos de ansiedade, depresséo ou outras condigdes neuroldgicas (19,2%).

No geral, tratava-se de um grupo clinicamente saudavel, ja que 82,5% néo utilizavam
medicamentos. O padrao de sono encontrava-se dividido entre 5-6 horas (50,9%) e
7-8 horas diarias (49,1%). Esses dados indicam um perfil populacional ativo, com
condigdes de saude e caracteristicas sociodemograficas favoraveis a pratica regular
da corrida.

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemogréfica e de saude dos corredores de rua amadores da grande
Vitéria-ES.

n (%) Variavel

Sexo

Feminino 27 (47,4)
Masculino 30 (52,6)
Escolaridade

Ensino Fundamental 1(1,8)
Ensino Médio 25 (43,9)
Ensino Superior 16 (28,1)
Pés-graduacgao 15 (26,3)
Renda

< 1 salério minimo 2 (3,5)
1-2 salarios minimos 20 (35,1)
3—4 salarios minimos 20 (35,1)
= 5 salarios minimos 15 (26,3)
Presencga de doencga

Nenhuma doenca 43 (75,4)
Hipertensao 3(5,3)
Dislipidemia 1(1,8)
Transtornos de ansiedade/depresséo e outros neuroldgicos 11 (19,2)
Outras doengas 2(3,5)
Uso de medicamentos

Nao 47 (82,5)
Sim 10 (17,5)
Horas de sono por dia

5-6 horas 29 (50,9)
7-8 horas 28 (49,1)

Fonte: Dados da pesquisa.

O perfil sociodemografico da amostra, majoritariamente masculina (52,6 %), com
escolaridade de ensino médio completo (43,9 %) e renda entre 1 a 4 salariosminimos,
converge com o de outros corredores amadores no Brasil, embora haja variagéo entre
estudos: Cardoso, Ferreira e Santos (2023) identificaram uma parcela significativa de
corredores com escolaridade mais elevada e renda mediana, evidenciando a



diversidade socioecondmica dentro da comunidade de corrida de rua no pais. O fato
de 75,4% dos participantes declararem nao ter doengas reflete um possivel viés de
auto selegao de praticantes saudaveis para a corrida, mas 15,8% relatam ansiedade,
0 que coincide com achados recentes sobre a corrida como uma estratégia potencial
de manejo da saude mental: a literatura brasileira destaca que a pratica de corrida de
rua pode reduzir sintomas de ansiedade, ao mesmo tempo em que alguns corredores
ainda enfrentam ansiedade relacionada ao desempenho ou as competigdes (Araujo
et al., 2022). Além disso, a reportada quantidade de sono, com 50,9% dormindo
apenas 5 a 6 horas por noite e aponta para um risco de recuperacao inadequada;
estudos nacionais indicam que corredores amadores frequentemente apresentam ma
qualidade de sono ou sonoléncia diurna, o que pode comprometer tanto o
desempenho quanto a saude a longo prazo (Siqueira, 2021).

A Tabela 2 apresenta o perfil dos corredores amadores em relacao a pratica esportiva.
Observa-se que a maioria ja possui experiéncia consolidada com a corrida: 57,9%
praticam ha mais de um ano, enquanto apenas 8,8% estdo iniciando com menos de
trés meses. Além disso, muitos adotam um estilo de vida fisicamente ativo mais
amplo, com destaque para a musculagao, praticada por 61,4% dos participantes.
Atividades como ciclismo (14%) e natagao (5,3%) também aparecem, além de outras
modalidades relatadas por quase metade da amostra (49,1%).

A frequéncia semanal de treinos € predominantemente elevada, com 56,1%
praticando de 3 a 4 vezes por semana e 35,1% treinando cinco ou mais vezes. Quanto
a duracao das atividades, 48,2% permanecem entre 30 e 60 minutos por sessao, e
42,9% chegam a 90 minutos. O desempenho em provas de 5 km concentra-se entre
20 e 40 minutos, indicando condicionamento moderado a avancado. Apesar do
volume expressivo de treinos, apenas 38,6% relatam sentir fadiga durante os
exercicios, sugerindo boa adaptacéo fisica do grupo.

Tabela 2- Caracterizagdo do perfil dos corredores em relagdo a pratica esportiva
VARIAVEL /| CATEGORIAS N (%)

Tempo de pratica de corrida

Menos de 3 meses 5(8,8)

3 a 6 meses 8 (14)
Mais de 6 meses 11 (19,3)
Mais de 1 ano 33 (57,9)
Pratica outro esporte além da corrida
Musculagao 35 (61,4)
Ciclismo 8 (14)
Natacao 3(5,3)
QOutras 28 (49,1)
Frequéncia com que pratica esportes

1 a 2 vezes na semana 5(8,8)

3 a4 vezes na semana 32 (56,1)
5 ou mais vezes na semana 20 (35,1)
Duragéo da atividade fisica

30 a 60 minutos 27 (48,2)
60 a 90 minutos 24 (42,9)

Mais de 90 minutos 5(8,9)



Em quanto tempo corre 5 quildmetros?

20 a 30 minutos 25 (43,9)
30 a 40 minutos 27 (47,4)
Mais de 40 minutos 5(8,8)
Sente fadiga durante o treino?

Sim 22 (38,6)
Nao 35 (61,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Torres (2022), muitos corredores combinam corrida com musculagao, a
motivagédo desses corredores tende a estar mais vinculada a saude e ao bem-estar
do que a performance esportiva. Silva et al. (2022) identificaram que corredores
valorizam motivos intrinsecos para correr, o que pode favorecer aderéncia sustentavel
a rotinas regulares.

A presenga de tempos majoritariamente entre 30 e 40 minutos para 5 km, e a
predominancia de auséncia de fadiga relatada (61,4 %) sugerem que os participantes
podem ter um condicionamento adequado ao volume praticado, alinhado com perfis
descritos por Lima & Amaral Durigan (2021) em que muitos corredores mantém
cargas semanais moderadas sem exposigao excessiva a riscos

A Tabela 3 apresenta as praticas alimentares relacionadas aos treinos entre os
corredores de rua amadores avaliados. A maioria dos participantes realiza refeicéo
pré-treino (61,4%), sendo os lanches (24,6%), frutas (22,8%) e suplementos (19,3%)
os itens mais frequentes entre aqueles que se alimentam antes de correr. Ainda assim,
29,8% declararam nao realizar nenhuma refeicdo prévia. Quanto ao consumo durante
0 exercicio, apenas 17,5% fazem ingestao alimentar intra-treino, predominando o uso
de gel de carboidrato (24,6%) entre os que se alimentam nesse momento.

Em relagédo ao uso continuo de suplementos, 63,2% dos corredores relataram utilizar
algum tipo de produto, sendo a creatina o suplemento mais consumido (70,5%),
seguido pelo whey protein (18,2%). A ingestao de complexos vitaminicos do tipo B ou
C também foi relatada por 33,3% dos participantes. Esses achados apontam para um
padrao alimentar voltado ao suporte energético e a recuperagao muscular, embora
parte dos corredores ainda apresente praticas insuficientes ou irregulares de
alimentacao antes e durante os treinos.

Tabela 3- Praticas alimentares em relagcéo aos treinos e corrida entre corredores de rua amadores da
grande Vitoria-ES

VARIAVEL / CATEGORIAS N (%)
Faz refeigdo pré-treino?

Sim 35 (61,4)
Néo 22 (38,6)
Pré-treino habitual

Nao faz refeigado pré-treino 17 (29,8)
Suco 2(3,5)
Lanches 14 (24,6)

Frutas 13 (22,8)



Suplementos 11 (19,3)
Faz refeigao intra-treino?

Sim 10 (17,5)
Nao 47 (82,5)
Intra-treino habitual

Né&o faz refei¢ao intra-treino 41 (71,9)
Gel de carboidrato 14 (24,6)
Suple[’nento + gel de carboidrato 2 (3,5)
VARIAVEL /| CATEGORIAS N (%)
Utiliza algum suplemento continuo?

Sim 36 (63,2)
Nao 21 (36,8)

Qual(is) suplemento(s)?
Whey protein

8(18,2)

Creatina 31 (70,5)
Carboidratos (malto/dextrose) 1(2,3)
Polivitaminicos 3(6,8)
Hipercaldricos 1(2,3)
Consome vitaminas do complexo b ou vitamina c?

Sim 19 (33,3)
Nao 37 (65,7)

Fonte: dados da pesquisa.

Em uma analise descritiva realizada por Maciel et al. (2025), muitos corredores
amadores relataram adotar estratégias alimentares com foco na reposigao de
nutrientes antes de treinos, para sustentar o desempenho e a recuperacéo. Por outro
lado, a alta proporgao de corredores (82,5%) que nao consome nada durante os
treinos reflete um padrao que pode estar associado a falta de conhecimento ou a
percepgao de que a ingestdo durante a corrida ndo é necessaria, ainda que Yoshida
(2023) aponte para beneficios do uso de carboidratos durante exercicios prolongados
para retardar a fadiga. A preferéncia pelo gel de carboidrato por quem ingere algo
intra-treino (24,6%) alinha-se com as praticas descritas em estudos de suplementagao
em corredores de rua no Brasil, onde esse tipo de fonte pratica de carboidrato &
valorizada pela conveniéncia (Yoshida,2023). Além disso, o uso continuo de
suplementos por 63,2% da amostra, com predominancia de creatina (70,5%), reflete
uma tendéncia crescente documentada no cenario brasileiro: embora muitos
associem a creatina a modalidades de for¢a, Miranda et al. (2025) apontam seu papel
ergogénico também em corredores, especialmente em momentos de alta intensidade
e para manutengao de reservas energéticas. Por fim, o baixo uso de complexos
vitaminicos B ou C por 65,7% dos participantes sugere que muitos corredores
priorizam suplementos com efeito mais imediato na performance e recuperacao, ao
invés de estratégias de micronutrientes preventivos.

A Tabela 4 descreve o comportamento dos corredores em relacdo a hidratagao
durante os treinos. A maioria dos participantes relata hidratar-se apenas as vezes
(63,2%), enquanto um terco mantém o habito de hidratar-se sempre (33,3%). Entre
0os momentos de maior consumo, destacam-se o pds-treino (66,7%) e o pré-treino
(49,1%), com o durante o exercicio aparecendo em 47,4% dos casos. Além disso,



70,2% afirmam preocupar-se com o tipo de hidratagdo antes, durante ou depois do
treino, e a agua € o liquido mais utilizado por ampla maioria (82,5%). Também
prevalece um entendimento adequado sobre o timing da hidratagéo, ja que 93%
reconhecem que a ingestao deve ocorrer antes da sensagao de sede.

A tabela também evidencia praticas menos adequadas. A pesagem antes e depois do
treino — importante indicador de perdas hidricas — € pouco frequente: 80,7% nunca
realizam esse monitoramento. Entre os que se pesam, 21,1% percebem variagoes de
peso relacionadas ao exercicio. A temperatura do liquido consumido tende a ser
moderadamente gelada (47,4%) ou ambiente (50,9%). Outro ponto relevante é a
preocupagao com vestuario: 82,5% consideram o tipo de roupa durante o exercicio,
priorizando principalmente o tecido (78,9%). Apesar disso, 59,6% nunca receberam
orientacdo formal sobre hidratagdo, indicando um espaco importante para agdes
educativas qualificadas, sobretudo por nutricionistas e preparadores fisicos.

Tabela 4- Conhecimento sobre hidratacao de corredores amadores (n=57) da grande Vitéria-ES.

VARIAVEL N (%)
Costume de hidratar-se durante o treino

Nunca 2 (3,5)
As vezes 36 (63,2)
Sempre 19 (33,3)
Momento em que se hidrata

Antes do treino 28 (49,1)
Durante o treino 27 (47,4)
Depois do treino 38 (66,7)
Preocupacgao com tipo de hidratagao antes, durante e apés o treino

Nao tenho costume de me hidratar durante treinamentos 11 (19,3)
Sim 40 (70,2)
Nao 6 (10,5)
Tipo de solugéo liquida utilizada

Agua 47 (82,5)
Agua + repositores hidroeletroliticos 9 (15,8)
Isotdnicos 1(1,8)
Quando acredita que deve beber liquidos

Antes da sensacgao de sede 53 (93)
Somente apds sentir sede 4 (7)
Preocupacao com hidratagao por estacdao do ano

No verao 8 (14)
Independente da estagéo 49 (86)
Costume de pesar-se antes e depois do treino

Nunca 46 (80,7)
Sim, frequentemente 2(3,5)
Sim, mas néo frequentemente 9 (15,8)
Percepcgéo de alteragéo de peso apods o treino

Nao me peso 40 (70,2)
Sim 12 (21,1)
Nao 5(8,8)

Temperatura do liquido consumido
Extremamente gelado 1(1,8)



Moderadamente gelado 27 (47,4)

Temperatura ambiente 29 (50,9)
Preocupagao com o tipo de roupa usada no exercicio

Sim 47 (82,5)
N&o 10 (17,5)
Qual é a preocupagao

Cor 2(3,5)
Tipo de tecido 45 (78,9)
Nao me preocupo 10 (17,5)
VARIAVEL N (%)

Ja recebeu orientagdo sobre hidratagao?

Sim 23 (40,4)
Néo 34 (59,6)

Fonte da orientagéao recebida
Nao obtive orientagao

34 (59,6)
Nutricionista 13 (22,8)
Preparador fisico 11 (19,3)
Médico 2(3,5)
Internet 3(5,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Embora 63,2 % dos corredores relatem hidratar-se “as vezes” durante o treino e 66,7
% apods, 82,5 % ainda ndo ingere nada intra-treino, o que pode refletir uma
subestimacao da necessidade de reposi¢ao hidrica durante o exercicio. Castro et al.
(2018) em um trabalho com corredores do Rio de Janeiro, sinaliza que apenas cerca
de metade buscou orientagéo profissional sobre hidratacdo, e a grande maioria se
hidrata apenas apds os treinos, utilizando agua ou isotbnicos moderadamente
gelados, apesar da perda consideravel de liquidos durante a atividade. Além disso,
muitos atletas demonstram consciéncia tedrica, pois 93 % da amostra afirmou que a
ingestao de liquidos deveria ocorrer antes da sede, concordando com achados de
Santos, 2024, na qual 87 % indicaram que se deve beber antes de sentir sede, embora
muitos ainda ndo saibam exatamente quanto ou com que frequéncia.

Por fim, embora a maioria (86 %) aponte preocupacao hidrica independentemente da
estacdo do ano, poucos monitoram o peso corporal (apenas 3,5 % fazem isso
frequentemente) — uma pratica recomendada para avaliar o estado de hidratagao,
considerada em estudos de estado hidrico pré e pds-prova em amadores, nos quais
verificou-se desidratagao ja no inicio dos eventos (Santos et al., 2019). Esses achados
revelam uma lacuna entre conhecimento e pratica efetiva.

Uma das perguntas contidas no questionario relacionava-se com os sintomas
ocorridos, pelo menos, uma vez durante os treinamentos e competigdes. A Figura 1
apresenta os resultados obtidos. Ao questionar os sintomas relacionados a
desidratacdo, se ja sentiu durante a sessao de algum treinamento, o mais relatado foi
“fadiga generalizada” (15,8%), mesmo que 47,4% relatam ndo sentirem nenhum dos
sintomas listados.



Nenhum dos listados 27 (47 ,4%)

Sede muito intensa 6 (10,5%)
Insensibilidade nas maos
Sensagdo ou perda de forca

Caimbras

6 (10,5%)

7 (12,3%)

Fadiga generalizada 9 (15,8%)
Sonoléncia

Sensagao de perda de forga 6 (10,5%)

3(5,3%)

1(1.8%)

1(1,8%)

Dor de cabega
Palidez
Alteragdes visuais

0 10 20 30

Figura 1- Sintomas referidos durante o treino
FONTE: DADOS DA PESQUISA

Prevaléncia de fadiga como principal sintoma €& consistente com achados de
pesquisas brasileiras: um estudo de Castro et al (2021) com corredores de rua do Rio
de Janeiro apontou que a fadiga era uma das manifestagdes mais citadas em relagao
a desidratacao, embora muitos atletas subestimem outros sinais de alerta. Por outro
lado, relatos de corredores que ndo identificam sintomas podem refletir uma lacuna
no reconhecimento ou na percepc¢ao dos efeitos da desidratagao, o que € preocupante
a luz de evidéncias que correlacionam perdas hidricas com quedas de desempenho
e risco de disturbios térmicos. Em corredores de meia maratona no Brasil, por
exemplo, Cassiano & Sureira (2023) demonstraram que embora muitos atletas
apresentassem desidratacdo mensuravel por variagao de peso corporal, nem sempre
relataram sinais subjetivos evidentes durante ou apds a competicao.

A Tabela 5 apresenta como os corredores percebem sua sede durante treinos e
provas, oferecendo um panorama claro do risco de desidratagao no grupo. A maioria
relata niveis de sede entre leve (26,3%) e moderada (43,9%) durante a corrida,
enquanto apenas 7% afirmam correr sem sede. Em treinos curtos (<1h), 61,4%
referem sede leve, e apenas 14% dizem nao sentir sede. J& em treinos longos (>1h),
a sede tende a aumentar gradualmente para quase metade dos corredores (49,1%).
Apesar disso, 19,3% afirmam nunca ter sentido impacto da sede no rendimento,
embora 35,1% relatem que isso ocorre algumas vezes — um alerta para possivel
inadequacao da hidratacao.

A tabela também evidencia comportamentos preventivos. Antes da corrida, 59,6%
afirmam beber agua sempre, enquanto 24,6% o fazem com frequéncia menor. Ainda
assim, uma parcela dos corredores bebe raramente (12,3%), o que pode aumentar o
risco de desidratagdo em treinos intensos ou longos. De modo geral, os dados indicam
que, embora os corredores reconhegcam e percebam a sede durante o exercicio, parte
deles ainda ndo adota praticas consistentes de hidratagdo prévia e continua,
mantendo um risco significativo de queda de desempenho — ou até complica¢des
fisiolégicas — decorrentes da reposi¢ao hidrica insuficiente.

Tabela 5- Perfil em relagao ao risco de desidrata¢ao dos corredores amadores da grande Vitéria-ES.

Questdes / Categorias n (%)
Durante a corrida, como vocé avalia sua sede?

Nenhuma sede 4(7)
Sede muito leve 8 (14)

Sede leve 15 (26,3)



Sede moderada 25 (43,9)

Sede intensa 5 (8,8)
Em treinos de curta duragao (< 1h), qual costuma ser sua percepg¢ao de sede?

N&o sinto sede 8 (14)
Sede leve 35 (61,4)
Sede moderada 14 (24,6)
Em provas e treinos longos (> 1h), sua sede geralmente:

Aumenta gradualmente 28 (49,1)
Surge de forma repentina 5(8,8)
Permanece estavel 18 (31,6)
Nao sinto sede relevante 6 (10,5)
Vocé ja sentiu que a sede atrapalhou seu rendimento?

Questoes / Categorias n (%)
Nunca 11 (19,3)
Raramente 21 (36,8)
Algumas vezes 20 (35,1)
Frequentemente 4(7)
Sempre 1(1,8)
Vocé costuma beber agua antes da corrida?

Sim, sempre 34 (59,6)
Sempre (?) — confirmar categoria 14 (24,6)
Raramente 7(12,3)
As vezes L
Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados mostram que 43,9 % dos corredores relataram sede moderada durante
a corrida, e que em provas ou treinos longos (>1h) a sede tende a aumentar de forma
gradual (49,1 %). Esse padrdo sugere que muitos corredores percebem a
necessidade de hidratagao apenas quando ja houve perda hidrica significativa, o que
se alinha a achados nacionais: por exemplo, em um estudo com corredores amadores
em S&o Paulo, Guizellini et al. (2020) observaram que mesmo com boa percepgao
subjetiva de sede, os participantes apresentaram variagdes de peso corporal que
indicam perda de liquidos nao totalmente reposta. Além disso, Cardoso et al. (2021)
demonstraram que perdas superiores a 2 % da massa corporal por desidratacéo
podem comprometer o desempenho, evidenciando que a percepcédo de sede nem
sempre € suficiente para proteger contra déficits hidricos prejudiciais. Apesar de 59,6
% afirmarem sempre ingerir agua antes da corrida — uma estratégia preventiva
positiva — a distribui¢do dos relatos de impacto da sede (36,8 % raramente e 35,1 %
algumas vezes interferem no desempenho) sugere que muitos corredores ainda
subestimam a importancia de uma hidratagdo continua e estratégica

A Tabela 6 apresenta a caracterizagcdo das manifestagdes clinicas associadas ao risco
de baixa disponibilidade energética entre os corredores avaliados, conforme os
dominios investigados pelo RED-S. De forma geral, observa-se um conjunto de sinais
comportamentais, fisiologicos e emocionais que podem indicar comprometimento
energético. Entre os aspectos mais frequentes estdo a variacédo de peso superior a
5% nos ultimos seis meses (57,9%) e a adogéao de restricdo alimentar intencional para



controle de peso (36,8%). Também chama atencdo o histérico de dietas muito
restritivas ou exclusdo de grupos alimentares (36,8%), reforcando um padréo
alimentar potencialmente inadequado para a demanda esportiva. Outros
comportamentos de risco incluem treinar em jejum (28,1%), evitar refeicdes por medo
de engordar (36,8%) e relatar culpa ou ansiedade associada a alimentacéo (21,1%),
todos compativeis com elementos comportamentais avaliados no RED-S.

Do ponto de vista clinico, sintomas como fadiga persistente (14%), dores musculares
ou articulares recorrentes (19,3%) e quedas no desempenho ou na recuperagao
postreino  (26,3%) sugerem possiveis repercussdes fisiologicas da baixa
disponibilidade energética. Entre as mulheres, destaca-se a presengca de
irregularidades menstruais (34,5%) e episodios de amenorreia por trés meses
consecutivos (24,1%), achados classicos de risco no modelo do RED-S. Alteracdes
fisicas, como queda de cabelo, unhas fracas ou pele seca (21,1%), e sensagao
frequente de frio (8,8%) também foram mencionadas. Em conjunto, os dados da
Tabela 6 evidenciam que uma parcela significativa dos participantes apresenta sinais
compativeis com os componentes comportamentais, fisiolégicos e hormonais
monitorados pelo RED-S, reforgando a importancia do acompanhamento nutricional
e da identificacdo precoce dessas manifestacdes no contexto esportivo.

Tabela 6 — Caracterizagdo das manifestagdes clinicas relacionadas a falta de energia no esporte

Questées / Categorias n(%)
Seu peso variou mais de 5% nos ultimos 6 meses?

Sim 33 (57,9)
Nao 19 (33,3)
As vezes 5(8,8)
Faz restrigao alimentar intencional para controlar peso?

Sim 21 (36,8)
Nao 24 (42,1)
As vezes 12 (21,1)
Ja seguiu dietas muito restritivas ou eliminou grupos alimentares inteiros?

Sim 21 (36,8)
Nao 33 (57,9)
As vezes 7 (12,9)
Tem constipagao, inchago ou desconforto abdominal frequente?

Sim 6 (10,5)
Nao 34 (59,6)
As vezes 17 (29,8)
Sente fadiga persistente mesmo dormindo bem?

Sim 8 (14)
Nao 38 (66,7)
As vezes 11 (19,3)
Ja teve fraturas por estresse?

Sim 3 (5,3)
Nao 54 (94,7)
Sente dores musculares ou articulares recorrentes?

Sim 11 (19,3)

Nao 27 (47,4)



As vezes 19 (33,3)
Costuma treinar em jejum?

Sim 16 (28,1)
Nao 22 (38,6)
As vezes 19 (33,3)
Ja evitou refeigées por medo de engordar?

Sim 21 (36,8)
Questoes / Categorias n (%)
Nao 26 (45,6)
As vezes 10 (17,5)
Sente culpa ou ansiedade relacionada a alimentagédo?

Sim 12 (21,1)
Nao 32 (56,1)
As vezes 13 (22,8)
Notou queda no desempenho ou maior tempo de recuperagao?

Sim 15 (26,3)
N&o 23 (40,4)
As vezes 19 (33,3)
Notou queda na motivagao ou concentragao durante os treinos?

Sim 12 (21,1)
Nao 26 (45,6)
As vezes 19 (33,3)
Queda de cabelo, unhas fracas ou pele seca?

Sim 12 (21,1)
Nao 34 (59,6)
As vezes 11 (19,3)
Sensacgido frequente de frio mesmo em ambientes quentes?

Sim 5 (8.8)
Nao 40 (70,2)
As vezes 12 (21,1)
Sua menstruagao é regular? (apenas mulheres)

Sim 17 (58,6)
Nao 10 (34,5)
As vezes 2(6,9)
Ja deixou de menstruar por 3 meses consecutivos?

Sim 7 (24,1)
Nao 22 (75,9)
Usa anticoncepcional hormonal atualmente?

Sim 8 (27,6)
Nao 21(72,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os achados da Tabela 6 apontam para a presenca de multiplos indicadores
compativeis com baixa disponibilidade energética entre corredores amadores, como
a variagdo de peso superior a 5% em seis meses (57,9%), praticas alimentares



restritivas (36,8%), fadiga persistente (14%), dores musculoesqueléticas recorrentes
(19,3%) e treinamentos em jejum (28,1%). Esse conjunto de fatores converge com a
literatura nacional recente, que demonstra que comportamentos como restricao
caldrica, exclusao de grupos alimentares e preocupagao excessiva com peso corporal
sdo preditores relevantes da deficiéncia energética no esporte em corredores
recreacionais e competitivos (COSTA et al., 2021).

Além disso, sintomas gastrointestinais, alteragdes dermatoldgicas e sensacao de frio
relatadas por parte da amostra sdo manifestacbes fisioldgicas frequentemente
documentadas em atletas com baixa disponibilidade energética, conforme discutido
em revisao nacional de Calazans, Emilia e Bonjorno (2023). Entre as mulheres, o
percentual de irregularidade menstrual (34,5%) e a amenorreia de trés meses ou mais
(24,1%) reforgam ainda mais esse risco, uma vez que pesquisas recentes com
corredoras brasileiras identificaram padrao semelhante, sugerindo importante impacto
da ingestdo energética inadequada sobre a funcdo menstrual (SILVA; GOMES;
MENDES, 2024).

4.CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seu objetivo ao caracterizar os habitos de hidratagao, o
comportamento alimentar e os sinais clinicos associados a disponibilidade energética
entre corredores amadores da Grande Vitoria-ES. Mesmo com boa frequéncia de
treinos e conhecimento prévio sobre hidratagdo, grande parte dos participantes nao
adota praticas adequadas antes, durante e apds o exercicio. Também foram
identificados multiplos sintomas compativeis com baixa disponibilidade energética,
incluindo fadiga persistente, estratégias alimentares restritivas, variacbes de peso
superiores a 5% e queixas gastrointestinais e musculoesqueléticas — achados que
reforgam a vulnerabilidade desse grupo, mesmo entre praticantes recreacionais.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de intervencdes educativas continuas,
especialmente voltadas para hidratagdo adequada, reposicao de liquidos durante a
pratica esportiva e orientagdo nutricional personalizada para prevengao de RED-S.
Adocgdes praticas, como oficinas com nutricionistas esportivos, elaboracdo de
materiais educativos acessiveis, monitoramento de peso pré e pobs-treino e
acompanhamento individualizado, podem contribuir para maior seguranga e melhor
desempenho dos corredores. Estudos futuros devem incluir amostras maiores e
instrumentos mais robustos, como medidas diretas de composicdo corporal,
biomarcadores de hidratagdo e analises objetivas de ingestao energética, ampliando
a compreensao e o cuidado nutricional para esse publico em crescimento.
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