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riscos de pressão alta (hipertensão).

-

estimular a retenção hídrica pelos rins.
-

mente importante para atletas mais velhos, atletas com predisposição genética para a hipertensão, infarto ou outras doenças cardiovasculares. 
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INTRODUÇÃO
O sódio é um eletrólito essencial para a função celular, regulação 

efeitos são uma grande causa de mortes nos EUA. A dieta norte-

ingestão de sódio.

da dieta, e sugere, em seu website, uma ingestão de 1500 mg/
dia de sódio. Os grupos científicos mais respeitados dos Estados 

de hipertensão. Certamente, o consumo excessivo e crônico de 

hipertensas. 

consideração as perdas de sódio pelo suor relacionadas ao 

geral em atletas (Franklin et al., 2004). 

e como estes mecanismos funcionam durante o exercício. A 
regulação de sódio em indivíduos ativos e como o sódio obtido 

MECANISMOS QUE CONTROLAM A SEDE E A REGULAÇÃO 
DE LÍQUIDO CORPORAL

osmótico corporal (relacionado à concentração de íons e solutos 

os compartimentos). Alguns centros no cérebro detectam 

sódio no sangue). Estes centros usam os mecanismos neuronais 
como gatilho para as respostas cerebrais centrais envolvidas 

de sódio sanguíneo são percebidas como um estímulo osmótico, 

a descrever os mecanismos osmóticos, ou os osmorreceptores 

centros na regulação da sensação de sede e da ingestão de 
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na concentração sanguínea de sódio iniciam uma resposta global 

sistema renina -angiotensina-aldosterona (McKinley et al., 2004). 

PERDAS DE SÓDIO DURANTE O EXERCÍCIO
As perdas de sódio ocorrem tanto em atletas de elite como os atletas 
recreativos durante os exercícios de resistência. Este trabalho lida 

e é afetada pelo tipo e nível de treino e aclimatação ao calor. Além 

extracelular é uma função direta da perda de sódio pelo suor (Nose 

da taxa de suor e da concentração de sódio no suor. Devido a 
transpiração estar relacionada a fatores genéticos, dieta, peso 

nos indivíduos. Esta variabilidade dos indivíduos persiste mesmo 

perdido durante o exercício de resistência em todos os atletas e a 

suor é reabsorvido pelas glândulas sudoríparas, a perda de sódio 
pelo suor durante o exercício (especialmente no calor) ocorre mais 

do sódio do suor é perdido. A aclimatação ao calor melhora a 
reabsorção de sódio e cloreto então indivíduos aclimatados ao calor 
normalmente têm um suor mais diluído para uma determinada taxa 
de suor (Buono et al., 2007).

INGESTÃO DE SÓDIO EM ATLETAS 
A participação em um evento de resistência com duração de 2 horas 

de haver uma grande variação entre os indivíduos e as atividades, 

alta intensidade. Desta forma, durante exercícios de resistência, 

et al., 2005). 
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Figura 1 . (Esquema da regulação central da regulação de líquidos corporais 
em resposta a alterações acentuadas no conteúdo de sódio e volume. 
Texto e figura adaptados com permissão 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 permissão). 

O OVLT (órgão vascular de lâmina terminal) é um órgão circunventricular 
sensorial localizado fora da barreira hematoencefálica (BHE), na região 
anteroventral do terceiro ventrículo que é um componente essencial da via 
osmótica da sensação de sede. A informação osmótica do OVLT é transmitida 
neuralmente ao hipotálamo e resulta em última instância na sede, ingestão 
de líquidos e liberação de arginina vasopressina (AVP). O núcleo pré-óptico 
mediano (MnPO) é responsável por iniciar a ingestão de líquido em resposta 
à estimulação volumétrica e angiotensinérgica da sede. Através destes 
mecanismos, o MnPO é utilizado tanto pelo órgão subfornical (SFO) quanto 
pelo núcleo do trato solitário (NTS), estrutura no centro do apetite de sódio 
e regulação da sede. As alterações no volume são iniciadas pelos rins e 
estimuladas pela angiotensina fora da BHE. O SFO envia uma mensagem pela 
BHE ao MnPO, que então inicia as respostas volumétricas de controle da sede 
e ingestão de líquidos. Os barorreceptores atriais também enviam um sinal 
ao NTS. Além de estimular a sede, a angiotensina estimula o SFO e causa a 
secreção de hormônios que regulam os líquidos pelas glândulas pituitária e 
adrenal, aumenta a pressão sanguínea e eventualmente leva o rim a parar a 
liberação de sódio e água, que por sua vez, reduz o apetite por sal e ingestão 
de água. O núcleo paraventricular (PVN) e supraótico (NSO), ambos localizados 
no hipotálamo, sinaliza a liberação de AVP pela pituitária posterior. Logo, o PVN 
e NSO também representam estruturas importantes envolvidas no controle 
da água e regulação de sódio porque a AVP tem efeitos poderosos na pressão 
sanguínea e na retenção de água livre. Finalmente, o córtex cingulado anterior 
está envolvido na retransmissão de sinais nervosos entre os hemisférios 
direito e esquerdo do cérebro. Esta parte do cérebro é importante para 
tomadas de decisão, e tem um papel importante na sensação de sede e no 
início da ingestão de líquidos.
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maior para afetar a sede em relação aos mecanismos osmóticos. 

durante exercícios de resistência com duração abaixo de 90-

reposição de sódio pela alimentação. Para os exercícios no calor, 

supressão imediata da sede através de um reflexo orofaríngeo 

tonicidade sanguínea. Além disso, a supressão antecipada da 
sede também ocorre durante a recuperação de exercícios na 

em face à desidratação adicional contínua e intracelular (Baker et 

et al., 1988b) exercícios na presença de desidratação, a ingestão 
de sódio é um método de sucesso para evitar esta “desidratação 

recuperação do exercício na presença de desidratação melhora a 

os hormônios reguladores de sódio para melhorar a retenção renal 

HIPONATREMIA ASSOCIADA AO EXERCÍCIO FÍSICO (EAH)

outro evento de resistência normalmente resulta em perda de 

relação ao valor anterior à corrida (Almond et al., 2005; Speedy et 
al., 2001), geralmente como resultado da ingestão excessiva de 

alguns atletas não se recuperam. Desta forma, apesar da EAH ser 

do hormônio antidiurético ADH (ou vasopressina, AVP), apesar dos 

concentração de sódio durante exercícios 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 

evento de longa de distância foram recrutados na linha final, ou 

PRESSÃO SANGUÍNEA
Em aproximadamente um terço da população, a ingestão regular 

sensível”) (Sacks et al., 2001). O rim é de importância primordial na 
hipertensão sensível ao sódio devido à sua habilidade de regular o 
sódio. O canal de sódio epitelial no ducto coletor renal é o principal 
mecanismo de controle do sódio, e a sua disfunção neste canal 

direto do principal hormônio na regulação de sódio, aldosterona. 
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Figura 2 . A sede como função da osmolaridade do plasma (POsm, 
mosmol/kg H2O) em homens e em mulheres na fase folicular (FP) e 
lútea (LP) do ciclo menstrual. A sede é medida em uma escala com 
sensibilidade em milímetros.
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uma carga de sódio muito acentuada aumentou transitoriamente 
a pressão sanguínea em homens (este não é um resultado 

auxiliando o papel dos barorreceptores nas respostas da pressão 
sanguínea em alguns casos como a desidratação (Charkoudian et 
al., 2003). 

hipertensão contínua. Os atletas e a maioria das pessoas com 

aeróbicos regulares (Franklin et al., 2004). Além disso, o sódio 
é um componente essencial da dieta da maioria dos atletas 

levantamento de peso devem monitorar a pressão sanguínea com 
atenção. A ingestão de sódio neste subgrupo de atletas deve ser 
considerada com os mesmos riscos de uma pessoa inativa, e ser 
proporcional à perda de sódio pelo suor. 

APLICAÇÕES PRÁTICAS

ou pessoas ativas em relação às perdas de sódio através da 
transpiração, então atletas devem avaliar as perdas de sódio e 

métodos de provisão de sódio (bebidas, lanches, etc.) serão 

monitoramento do peso corporal podem fornecer um indicador de 

da urina como biomarcadores fornece uma visão consideravelmente 

3. Manter a sensação de sede;

ou amostras sanguíneas não puderem ser obtidas, a avaliação da 

são importantes antes de decidir sobre um tratamento. 

considerar ingerir sódio adicional na forma de bebidas esportivas 

RESUMO

do balanço hídrico é controlada rigorosamente pelos mecanismos 

potente estímulo da sede no repouso, durante os exercícios e no 
período de reidratação pós-exercício. A ingestão de sódio é um 

O sódio consegue vir como parte da dieta do atleta, mas após 
exercícios de resistência de longa duração, especialmente no calor, 
o atleta pode considerar consumir lanches salgados ou bebidas com 
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