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e A maioria das organizacoes médicas cientificas recomenda dietas com teor de sddio baixo a moderado para a populagdo em geral para reduzir 0s

riscos de pressdo alta (hipertensdo).
e A atividade fisica regular reduz o risco de hipertensdo.

e (s atletas perdem sodio pelo suor durante o exercicio. A quantidade de sddio perdida durante os exercicios de resisténcia depende da taxa de suor
e da concentracdo de sodio no suor. Por sua vez, as perdas de sodio durante o exercicio dependem de fatores individuais, como genética, forma fisica e
aclimatagdo ao calor, assim como tipo, intensidade e duragéo do exercicio e das condigbes ambientais externas.

e Alingestdo de sodio por atletas de resisténcia geralmente ndo aumenta a pressao sanguinea, portanto, dietas com baixo teor de sddio ndo sdo reco-

mendadas para individuos que participam de exercicios aerobicos a longo prazo.

e Alingestdo de sodio durante ou apds 0s exercicios de resisténcia ird ajudar a estimular a sensacéo de sede e a ingestdo de liquidos assim como

estimular a retencéo hidrica pelos rins.

e Nenhum atleta esta imune a hipertensao, entdo o atleta deve monitorar sua pressdo sanguinea assim como faz com a salide em geral. Isto é particular-
mente importante para atletas mais velhos, atletas com predisposicao genética para a hipertensdo, infarto ou outras doencas cardiovasculares.
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Agosto de 2018 SSE #182: Estratégia de Ingestdo de Liquidos para Hidratacédo Ideal e Performance: Planejamento de Ingestdo de Liquidos

vs. Ingestdo na Sede

Abril de 2019 SSE #192: Monitoramento da Temperatura Interna Corporal

INTRODUCAD

0 s6dio é um eletrolito essencial para a fungdo celular, regulagéo
do liquido corporal, pressdo sanguinea, e pH. Contudo, 0 excesso
de sddio pode promover a hipertensdo em alguns individuos, cujos
efeitos sdo uma grande causa de mortes nos EUA. A dieta norte-
americana fornece em média trés vezes o valor recomendado da
ingestdo de sadio.

A Associacdo Cardiaca Americana recomenda reduzir o sodio
da dieta, e sugere, em seu website, uma ingestdo de 1500 mg/
dia de sodio. Os grupos cientificos mais respeitados dos Estados
Unidos, incluindo os Institutos Americanos de Sadde e o Instituto
de Medicina, também recomendam que a maioria dos americanos
reduza a ingestdo de sodio em suas dietas para diminuir a
pressdo nos rins e no sistema cardiovascular, e reduzir o risco
de hipertensdo. Certamente, 0 consumo excessivo e cronico de
grandes quantidades de sodio pela dieta pode aumentar o risco
de hipertensdo em alguns grupos de individuos e reduzir o sodio
na dieta ira reduzir a pressdo sanguinea em algumas pessoas
hipertensas.

Se a recomendacao de reduzir o s6dio se aplica aos atletas é uma
outra questdo. O exercicio de resisténcia esta associado com a
perda de sddio consideravel pelo suor, o que precisa ser reposto
pela dieta (Sawka et al., 2007). As recomendacOes nutricionais
para o conteldo de sodio para os atletas precisam levar em
consideracdo as perdas de sodio pelo suor relacionadas ao
exercicio, assim como reduzir o risco para hipertensdo de maneira
geral em atletas (Franklin et al., 2004).

Este artigo do Sports Science Exchange ira focar nos mecanismos
fisiologicos que controlam a sede e a regulacéo de liquido corporal,
e como estes mecanismos funcionam durante o exercicio. A
regulacdo de sddio em individuos ativos e como o sodio obtido
pela dieta ajuda na sensacéo de sede e no balango hidrico durante
treinos e competicdes também serdo abordados.

MECANISMOS QUE CONTROLAM A SEDE E A REGULACAO
DE LIQUIDO CORPORAL

Uma das fungdes-chave do sodio (Na+) € regular o balango
osmotico corporal (relacionado a concentracdo de ions e solutos
nos compartimentos de liquido corporal e seu movimento entre
0s compartimentos). Alguns centros no cérebro detectam
alteracOes na tonicidade sanguinea (relacionada a quantidade de
s0dio no sangue). Estes centros usam 0s mecanismos neuronais
como gatilho para as respostas cerebrais centrais envolvidas
na regulacdo da dgua corporal, eletrolitos e pressdo sanguinea,
incluindo a estimulagdo da sede e liberagdo de angiotensina Il (que
reduz a perda de agua e de sodio). As alteragbes no conteldo
de sodio sanguineo sdo percebidas como um estimulo osmotico,
que € sentido pelos receptores osmoticos centrais de Na+,
nervos que sdo responsaveis pela deteccdo das concentragdes do
liquido intersticial. Experimentos nos anos 40 foram 0s primeiros
a descrever 0s mecanismos osmoticos, ou 0s osmorreceptores
(Verney, 1947), enquanto estudos mais tarde envolveram estes
centros na regulacdo da sensagdo de sede e da ingestdo de
liquidos (Figura 1).
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Figura 1. (Esquema da regulagéo central da regulagéo de liquidos corporais
em resposta a alteracées acentuadas no contetido de sddio e volume.

Texto e figura adaptados com permissdo de Stachenfeld. Copyright (2008)
(Stachenfeld, 2008) American College of Sports Medicine, U.S.A. A Figura 1 é
baseada na figura original de Gary W. Mack (com permissao).

0 OVLT (6rgéo vascular de lamina terminal) € um 6rgéo circunventricular
sensorial localizado fora da barreira hematoencefalica (BHE), na regido
anteroventral do terceiro ventriculo que é um componente essencial da via
osmotica da sensagao de sede. A informagao osmética do OVLT é transmitida
neuralmente ao hipotalamo e resulta em dltima instancia na sede, ingestao

de liquidos e liberagdo de arginina vasopressina (AVP). O ndcleo pré-optico
mediano (MnPOQ) é responsavel por iniciar a ingestao de liquido em resposta

a estimulagao volumétrica e angiotensinérgica da sede. Através destes
mecanismos, 0 MnPO é utilizado tanto pelo 6rgdo subfornical (SFO) quanto
pelo nicleo do trato solitario (NTS), estrutura no centro do apetite de sddio

e regulacdo da sede. As alteracdes no volume sao iniciadas pelos rins e
estimuladas pela angiotensina fora da BHE. 0 SFO envia uma mensagem pela
BHE ao MnPO, que entao inicia as respostas volumétricas de controle da sede
e ingestdo de liquidos. Os barorreceptores atriais também enviam um sinal

ao NTS. Além de estimular a sede, a angiotensina estimula o SFO e causa a
secrecdo de horménios que regulam os liquidos pelas glandulas pituitaria e
adrenal, aumenta a pressdo sanguinea e eventualmente leva o rim a parar a
liberagdo de sodio e dgua, que por sua vez, reduz o apetite por sal e ingestéo
de agua. 0 ntcleo paraventricular (PVN) e supraético (NSO), ambos localizados
no hipotélamo, sinaliza a liberagdo de AVP pela pituitéria posterior. Logo, o PVN
e NSO também representam estruturas importantes envolvidas no controle

da agua e regulagdo de sodio porque a AVP tem efeitos poderosos na pressdo
sanguinea e na retencdo de agua livre. Finalmente, o cortex cingulado anterior
esta envolvido na retransmissao de sinais nervosos entre os hemisférios
direito e esquerdo do cérebro. Esta parte do cérebro é importante para
tomadas de decis@o, e tem um papel importante na sensacdo de sede e no
inicio da ingestdo de liquidos.

Os nervos que detectam as alteragdes na dilatagdo/constrigdo
resultante das alteragdes no volume sanguineo central, chamados
de receptores de volume e presséo, estdo localizados no coragao
(“barorreceptores”). As alteragbes agudas no volume central ou
na concentragdo sanguinea de sodio iniciam uma resposta global
incluindo ajustes na sede e apetite por sodio, atividade do sistema
nervoso simpatico, hormonios renais de regulagdo de liquidos e o
sistema renina -angiotensina-aldosterona (McKinley et al., 2004).
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PERDAS DE SODIO DURANTE 0 EXERCICIO

As perdas de sodio ocorrem tanto em atletas de elite como os atletas
recreativos durante os exercicios de resisténcia. Este trabalho lida
com 0S exercicios de resisténcia, mas a maioria do seu contelido
também esta relacionada com esportes “stop and go” que envolvem
exercicios intermitentes de alta intensidade que duram 2-3 horas.
Esta perda é exagerada durante exercicios em ambientes quentes
e ¢ afetada pelo tipo e nivel de treino e aclimatag@o ao calor. Além
disso, durante o exercicio, a maioria da perda de volume de liquido
extracelular ¢ uma funcgdo direta da perda de sddio pelo suor (Nose
et al., 1988b). A quantidade de sdodio que é perdida depende
da taxa de suor e da concentragdo de sddio no suor. Devido a
transpiragdo estar relacionada a fatores genéticos, dieta, peso
corporal, aclimatacdo ao calor e outros tragos fisiol6gicos, ha uma
grande variacdo na quantidade de transpiragdo e perda de suor
nos individuos. Esta variabilidade dos individuos persiste mesmo
quando a intensidade e tipo da atividade sdo iguais e realizada nas
mesmas condi¢des ambientais. Contudo, um pouco de sodio sera
perdido durante o exercicio de resisténcia em todos os atletas e a
extensdo da perda determina o quanto de sddio precisa ser reposto
(Sawka et al., 2007). Enquanto um pouco de sddio liberado no
suor é reabsorvido pelas glandulas sudoriparas, a perda de sodio
pelo suor durante o exercicio (especialmente no calor) ocorre mais
rapidamente do que a capacidade de reabsor¢do, entdo muito
do sddio do suor é perdido. A aclimatagdo ao calor melhora a
reabsorcao de sodio e cloreto entdo individuos aclimatados ao calor
normalmente tém um suor mais diluido para uma determinada taxa
de suor (Buono et al., 2007).

INGESTAO DE SODIO EM ATLETAS

Aparticipagdo em um evento de resisténcia com duragao de 2 horas
pode resultar na perda de ~70 mEqou 1,6 g de sodio, concomitante
com a perda de agua corporal de ~2-3% da massa corporal e
um aumento na concentracdo plasmatica de sddio em uma média
de 5-7 mEq/I. A posicdo da Associagdo Americana de Medicina
do Esporte (Sawka et al., 2007) fornece informagées especificas
sobre 0 sddio perdido pelo suor durante varias atividades. Apesar
de haver uma grande variagdo entre os individuos e as atividades,
a posicdo indica que os atletas podem perder tanto quanto 5g
de sodio pelo suor durante uma Unica sessdo de exercicio de
alta intensidade. Desta forma, durante exercicios de resisténcia,
a ingestdo de sodio tem um papel importante para minimizar a
desidratacdo e assistir a manutengao do liquido corporal e balango
eletrolitico. A ingestdo de sddio ndo apenas repde um pouco do
sodio perdido pelo suor, mas também ajuda a estimular a sede
osmotica e a resposta dipsogénica, ou a indugao da sede conduzida
para motivar os atletas a continuar ingerindo liquidos e aumentar o
consumo de liquidos além daquela ingestdo de agua apenas (Baker
et al., 2005).

SEDE

A sensacdo de sede é altamente sensivel a mudancas no contetido
de sddio no sistema vascular, com uma mudanca de apenas 2-3%
na tonicidade plasmatica necessaria para induzir a sede em seres
humanos (Figura 2). Ha também os mecanismos volumétricos da
sede que sentem as alteragbes no volume central relacionado
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as perdas de volume plasmatico, mas as alteragdes no volume,
ou mediadas por barorreceptores requerem um estimulo muito
maior para afetar a sede em relagdo aos mecanismos 0sSmoticos.
A restauracdo de liquidos é assistida pelos mecanismos da sede
durante exercicios de resisténcia com duragdo abaixo de 90-
120 minutos, mas para otimizar a performance os atletas devem
planejar um programa de ingestdo de liquidos em conjunto com a
reposicao de sddio pela alimentagdo. Para os exercicios no calor,
ou eventos extensos durante 0s quais grandes quantidades de
agua e de sodio sdo perdidas através do suor, o atleta precisa se
esforcar de maneira consciente para repor tanto a dgua quanto o
sodio porque uma série de fatores podem interferir na sensacao
de sede. Por exemplo, o ato de ingerir liquido (engolir) causa a
supressdo imediata da sede através de um reflexo orofaringeo
principalmente antes que uma alteragdo significativa ocorra na
tonicidade sanguinea. Além disso, a supressdo antecipada da
sede também ocorre durante a recuperacdo de exercicios na
presenca da desidratagdo, quando o movimento de liquidos pelos
compartimentos vasculares causam a restauracdo rdpida da
concentracdo plasmatica de sddio e volume plasmatico, mesmo
em face a desidratacdo adicional continua e intracelular (Baker et
al. 2005). Tanto durante (Baker et al., 2005) quanto ap6s (Nose
et al., 1988h) exercicios na presenca de desidratacdo, a ingestao
de sddio € um método de sucesso para evitar esta “desidratacdo
involuntaria” e repor o volume plasmatico e a osmolaridade de forma
mais completa, ou evitar perdas de sodio consideraveis. Uma série
de experimentos demonstrou que adicionar sodio a dgua durante a
recuperacao do exercicio na presenca de desidratacdo melhora a
hidratacdo geral pela manutencédo do estimulo da sede e engajando
0s hormonios reguladores de sodio para melhorar a retencéo renal
de sddio e agua com sodio (Nose et al., 19883, b, ¢).

A Mulheres FP
H Mulheres LP
® Homens

—

) qﬁf_;%

280 284 288 292 296 300 304
POsm’ mosmol/kg H,0

Figura 2 . A sede como fungdo da osmolaridade do plasma (POsm,
mosmol/kg H20) em homens e em mulheres na fase folicular (FP) e
lutea (LP) do ciclo menstrual. A sede é medida em uma escala com
sensibilidade em milimetros.
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HIPONATREMIA ASSOCIADA AO EXERCICIO FiSICO (EAH)
Como descrito anteriormente, terminar uma maratona ou qualquer
outro evento de resisténcia normalmente resulta em perda de
~2-3% de dgua corporal total, concomitante com aumento nas
concentracdes plasmaticas de sodio em média de ~5-7 mEq/l.
Alguns atletas (1-13%) apresentam, ao final do exercicio de
resisténcia, uma reducdo na concentracdo de sddio > 5 mEqg/I em
relagdo ao valor anterior & corrida (Almond et al., 2005; Speedy et
al., 2001), geralmente como resultado da ingestdo excessiva de
liquidos hipotonicos, acompanhada de uma retengdo consideravel
de agua. Esta condicdo, a hiponatremia associada ao exercicio
fisico (EAH) pode induzir a consequéncias severas (edema cerebral
e encefalopatia metabolica, dano cerebral permanente) das quais
alguns atletas ndo se recuperam. Desta forma, apesar da EAH ser
menos comum do que a desidratagdo, as suas consequéncias
podem ser mais severas. A EAH estd associada com diversos
sintomas sérios, como mal-estar, ndusea, tonturas, vertigem e
fadiga. Os dados de estudos de campo sugerem que a EAH pode ser
uma variacao da Sindrome da Secrecdo Inapropriada do Hormonio
Antidiurético (SIADH), descrita como niveis persistentemente altos
do hormonio antidiurético ADH (ou vasopressina, AVP), apesar dos
baixos niveis da osmolaridade plasmatica, de sodio e da retencao
consideravel de agua corporal. Contudo, um estudo prospectivo
recente demonstrou que apesar da retencdo de dgua, e ndo a
perda de sodio, ter sido o principal contribuinte para reduzir a
concentragdo de sddio durante exercicios em mulheres com risco
para EAH, as respostas da AVP foram similares em mulheres tanto
com risco alto ou baixo e a EAH (Stachenfeld & Taylor, 2009). A
melhor maneira de reduzir o risco para EAH é ter certeza de que a
ingestdo de liquidos ndo excede em grandes proporcdes a perda de
liquidos. Os atletas podem checar isto monitorando a ingestao de
liguidos assim como o volume e concentragdo da urina (coloragao).
Os mecanismos que contribuem para a EAH sdo dificeis de estudar
porque a maioria das investigacdes na drea sdo retrospectivas:
ou seja, 0s atletas que apresentaram a hiponatremia durante um
evento de longa de distancia foram recrutados na linha final, ou
abordados enquanto receberam o tratamento nas tendas médicas.
Estes estudos tém suas limitages nas quais eles podem perder
individuos com EAH que sdo assintomaticos e se recuperam
sozinhos e, portanto, estes mesmos estudos podem ser parciais
apenas pelo estudo da EAH extrema, ou atletas que sdo mais
sensiveis a EAH e apresentam apenas sintomas com pequenas
alterag6es no sodio plasmatico.

PRESSAD SANGUINEA

Em aproximadamente um tergo da populagdo, a ingestéo regular
de sddio estd associada com a hipertensdo (“hipertensdo sodio
sensivel”) (Sacks et al., 2001). O rim é de importancia primordial na
hipertensdo sensivel ao sodio devido a sua habilidade de regular o
sodio. O canal de sodio epitelial no ducto coletor renal é o principal
mecanismo de controle do sodio, e a sua disfuncdo neste canal
leva a hipertensdo. O canal de sodio epitelial esta sob controle
direto do principal horménio na regulagdo de sddio, aldosterona.
Estudos mais recentes indicaram que o controle central do sistema
nervoso simpatico também tem um papel importante na génese
da hipertensdo sensivel ao sddio. Infusdes acentuadas de sodio
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sdo utilizadas em seres humanos e animais porque estas infusdes
de sodio causam um aumento acelerado no contelido de sodio
plasmatico e estimulam o sistema regulador da pressao sanguinea.
Os estudos em animais demonstraram que 0s aumentos na pressao
sanguinea sdo mediados pela sinalizagdo do osmorreceptor para
0S nervos simpaticos (Brooks et al., 2001). Em seres humanos,
uma carga de sodio muito acentuada aumentou transitoriamente
a pressdo sanguinea em homens (este ndo é um resultado
consistente em mulheres), a atividade nervosa simpatica muscular
(ANSM) (Farquhar et al., 2006) e o controle do barorreflexo no
fluxo simpatico (Charkoudian et al., 2005). Curiosamente, o fluxo
simpéatico em resposta a carga de sddio ¢ moderado pela magnitude
da contragdo do volume plasmatico (Charkoudian et al., 2003) ou
da sua expansao (Charkoudian et al., 2005; Farquhar et al., 2006),
auxiliando o papel dos barorreceptores nas respostas da pressao
sanguinea em alguns casos como a desidratagdo (Charkoudian et
al., 2003).

Em pessoas saudaveis, a ingestdo acentuada de sodio ndo causa
hipertensdo continua. Os atletas e a maioria das pessoas com
peso normal, que sdo ativos, tém um menor risco de hipertensédo
ja que os estudos mostram consistentemente que a pressdo
sanguinea pode ser reduzida pela perda de peso e exercicios
aerobicos regulares (Franklin et al., 2004). Além disso, 0 sodio
¢ um componente essencial da dieta da maioria dos atletas
porque a ingestdo de sddio ajuda a restaurar a quantidade total
de &gua corporal e o balango hidroeletrolitico pela reposicao do
sodio perdido pelo suor. Contudo, é importante notar que atletas
nao estdo imunes a hipertensdo, e os atletas que participam em
esportes que envolvem grande quantidade de massa muscular e
levantamento de peso devem monitorar a pressdo sanguinea com
atencdo. A ingestdo de sddio neste subgrupo de atletas deve ser
considerada com 0s mesmos riscos de uma pessoa inativa, e ser
proporcional a perda de sodio pelo suor.

APLICACOES PRATICAS

e Ha uma grande variabilidade individual nos atletas e/
ou pessoas ativas em relacdo as perdas de sddio através da
transpiracdo, entdo atletas devem avaliar as perdas de sodio e
liquidos durante os exercicios.

e (s atletas devem pdr em pratica um regime de reposicdo de
liquidos enquanto treinam para algum evento, e aprender quais
métodos de provisdo de sodio (bebidas, lanches, etc.) serdo
fornecidos pelos organizadores da corrida ao longo do percurso.

e A combinagdo da avaliagdo da urina para determinar o
quanto escura ou clara ela estda com as medidas de um primeiro
monitoramento do peso corporal podem fornecer um indicador de
qualquer alteracdo significativa no estado de hidratacdo. Também,
utilizar as alteragdes no peso corporal em conjunto com a coloragéo
da urina como biomarcadores fornece uma visao consideravelmente
melhor do que utilizar estes indicadores isoladamente.

e Ingestdo de sddio durante exercicios extensos pode:

1. Melhorar a retencdo de liquido corporal total e o volume de
liquido nos compartimentos corporais;

2. Aumentar o contetido plasmatico de sodio;

3. Manter a sensacéo de sede;

4. Estimular os rins a reter agua.
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e Normalmente, um litro (34 0z..) de uma bebida esportiva
contendo 20 mEg/I de sddio fornece 460 mg de sddio.

e Apesar do estado de liquido corporal relacionado a
desidratacdo e a EAH (frequentemente um resultado da ingestédo
excessiva de liquidos) serem completamente diferentes, alguns
dos sintomas, como o mal-estar, ndusea, tonturas, vertigem e
fadiga podem coincidir. Portanto, se alterages no peso corporal
ou amostras sanguineas ndo puderem ser obtidas, a avaliagdo da
ingestédo de liquidos e a quantidade de urina durante os exercicios
sdo importantes antes de decidir sobre um tratamento.

e (s atletas que perdem grandes volumes de suor devem
considerar ingerir sodio adicional na forma de bebidas esportivas
com maior quantidade de sodio ou barras, gel, suplementos
eletroliticos em pd, lanches ou tabletes salgados que fornecam
quantidade extra de sodio.

e Muitas bebidas esportivas sdo hipotonicas ao plasma, entdo
atletas que utilizam bebidas esportivas ndo devem assumir que
eles estejam imunes a EAH.

RESUMO

Aregulacdo da sede, da ingestéo de liquidos e a regulagéo hormonal
do balanco hidrico é controlada rigorosamente pelos mecanismos
centrais (Figura 1). A concentragdo plasmatica de sodio € um
potente estimulo da sede no repouso, durante 0s exercicios e no
periodo de reidratacdo pds-exercicio. A ingestdo de sddio € um
meio excelente para continuar a induzir a resposta dipsogénica ou
0 mecanismo da sede para garantir uma reidratagdo adequada.
0 sodio consegue vir como parte da dieta do atleta, mas apos
exercicios de resisténcia de longa duracdo, especialmente no calor,
0 atleta pode considerar consumir lanches salgados ou bebidas com
eletrolitos. A ingestdo de sodio e a manutencao das concentragdes
de sddio também estimulam 0s mecanismos renais para reduzir a
perda de &gua na urina e conservar o liquido corporal.
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