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e Apesar de ndo haver consenso cientifico para 1) como melhor avaliar o estado de hidratagdo dos atletas, 2) quais critérios utilizar como medidas acei-
taveis para os resultados, ou 3) 0 melhor momento para aplicar os métodos de avaliagao praticos; ha métodos que podem ser utilizados para fornecer aos

atletas um feedback Util sobre seus estados de hidratagéo.

e Astécnicas de avaliacdo da hidratacdo incluem 1) a dgua corporal total medida pela diluicdo isotopica, ou estimada por andlise por bioimpedancia elé-
trica, 2) marcadores plasmaticos, como a osmolaridade, sodio, alteracées nos hematdcritos e hemoglobina, ou as concentragdes de hormonios que ajudam a
regular os liquidos corporais, 3) marcadores de urina, como a osmolaridade, gravidade especifica, ou coloragdo, 4) alteragOes na massa corporal, € 5) outras
varidveis, como o fluxo salivar, ou sinais e sintomas fisicos extremos de desidratacéo clinica.

e Na maioria dos ambientes atléticos, a utilizacdo de medidas de massa corporal em combinagéo com algumas medidas da concentragéo da urina na
primeira urina do dia permite uma grande sensibilidade na detec¢ao de desvios didrios na hidratagdo normal (euhidratacdo). Os métodos séo simples, de
baixo custo, distinguem precisamente a euhidratacéo da desidratacdo, e podem, portanto, ser utilizados como Unica fonte para a avaliagéo.

e (Quanto mais precisdo € desejada nas alteragbes acentuadas da hidratagéo, a osmolaridade plasmatica, a diluicao isotdpica, e alteragdes na massa
corporal, utilizadas em contextos apropriados, fornecem graduacdes precisas nas medices frequentemente necessarias para pesquisas.

e (s marcadores plasmaticos (diferentes da osmolaridade), a andlise por bioimpedancia elétrica, medidas da saliva, sinais e sintomas fisicos extremos de
desidratacdo séo frequentemente confundidos, ou muito imprecisos, para se avaliar com confianga a hidratagdo dos atletas.
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INTRODUGAD

0 balango hidrico corporal representa a diferenca concreta
entre a ingestdo e a perda de liquidos. A rotatividade normal
de dgua corporal em um adulto sedentdrio é de 1 a 3 litros/
dia, uma variagdo explicada principalmente pelas diferengas na
perda ndo-sensivel de dgua, ou evaporacdo da umidade da pele
(Sawka et al., 2005). Grandes variagbes na ingestdo de liquidos
sdo controladas pelos rins, que podem produzir maior ou menor
quantidade de urina, dependendo das alteragdes nos volumes de
liquido corporal. A perda de agua pelo ar exalado dos pulmdes é
frequentemente ignorada em respeito ao balango hidrico porque
¢ normalmente compensada pela producdo de agua que ocorre
durante o metabolismo aerobico (Sawka et al., 2005). Ao longo
de um dia, seres humanos normalmente regulam seu balanco de
agua corporal didrio extraordinariamente bem, como resultado do
estimulo da sede e da fome em conjunto com o livre acesso a
alimentos e bebidas. Isto é atingido pelas respostas fisioldgicas
as alteragbes no volume de agua corporal e as alteragbes nas
concentragbes de substancias dissolvidas nos liquidos corporais,
assim como por fatores ndo regulatorios socio-comportamentais,
como ingerir liquidos em reunides e festas (Sawka et al., 2005).

Apesar de transtornos menores no balanco hidrico diario serem
facilmente restaurados a normalidade, a imposi¢do do estresse
ambiental ou induzido pelo esforgo fisico durante as atividades
diarias podem ameacar seriamente a homeostase do balango
hidrico, a performance, e a saude (Painel das DRIs, 2005). A

reducdo destas consequéncias é a base essencial e uniformizada
para desenvolver diretrizes para a ingestdo de liquidos antes,
durante e apos a pratica de exercicios (Casa et al., 2000; Convertino
et al., 1996), mas a avaliagdo da hidratacdo permanece sendo
0 componente essencial para garantir a reidratagdo completa
dos atletas realizando exercicios intensos, frequentemente em
condigcdes ambientais quentes.

A selecdo de um método apropriado de avaliagdo da hidratagéo é
um aspecto controverso da ciéncia do balango hidrico (Oppliger
& Bartok, 2002). Todas as técnicas de avaliacdo da hidratacdo
variam amplamente em sua aplicabilidade devido as limitagées
metodologicas, como as circunstancias necessdrias para a
mensuracdo (confiabilidade), facilidade e custo da aplicagdo
(simplicidade), sensibilidade para detecgdo de pequenas alteragdes,
mas significativas para o estado de hidratacdo (acurdcia), e o tipo
de desidratacdo prevista (Oppliger & Bartok, 2002; Sawka et al.,
2005).

A maioria das circunstancias envolvendo os exercicios fisicos
extenuantes necessita da formagdo e evaporagdo do suor como
0 meio principal de remocdo de calor. Quando as perdas de suor
geram uma deficiéncia de agua corporal, o volume reduzido de
liquido corporal passa a conter uma concentragcdo maior que a
normal de substancias dissolvidas, como o sodio e 0 potassio;
isto é conhecido como hipovolemia hipertonica, o padrdo para
a desidratacdo de atletas (Sawka & Coyle, 1999). As técnicas
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clinicas para a avaliagdo da hidratagdo para detectar alteragoes no
estado de hidratacao dependem profundamente desta alteragéo na
quimica dos liquidos corporais.

REVISAO DE PESQUISAS

Objetivos e Definigdes

Os objetivos deste trabalho sdo: 1) avaliar os diferentes métodos
comumente utilizados para avaliar o estado de hidratagdo, 2) fornecer
critérios de resultado aceitaveis para a maioria dos métodos precisos
e confiveis, e 3) oferecer aos atletas e técnicos um direcionamento
para a aplicacdo. Devido a variagdo consideravel na utilizagéo de termos
comuns em relacdo as pesquisas sobre a hidratagdo, definimos aqui
dois termos para maior clareza. “Euhidratacdo” € um processo dindmico
a0 invés de um ponto estatico definido (Greenleaf, 1992). E mais
precisamente definido como a quantidade de agua corporal total em
niveis normais que flutua minimamente. Apesar da desidratacdo e a
hipohidratacao terem definicdes especificas, ambas sdo utilizadas com
frequéncia com o mesmo significado ja que suas diferencas sao sutis.
Nesta revisdo, o termo mais comum “desidratacdo” serd utilizado em
referéncia a deficiéncia de agua corporal.

TECNICAS DE AVALIAl;KD

Marcadores Complexos

As estimativas das necessidades de liquidos para a populagdo sdo
baseadas em dados qualitativos e quantitativos (Sawka et al., 2005).
Inquéritos de ingestao de liquidos fornecem dados qualitativos, enquanto
estudos do balango hidrico e avaliagbes bioquimicas oferecem suporte
quantitativo para adequagdo da ingestéo relatada. A combinacdo da
agua corporal total e da osmolaridade plasmatica oferece o “padrdo
ouro” para a avaliagéo da hidratacao.

Agua Corporal Total.

0 processo de mensuracdo do balango hidrico pela coleta dos dados de
ingestdo e excrecdo foi modernizado pela estimativa da dgua corporal
total (ACT), que implica na mensuragéo da diluicéo de quantidades trago
de um is6topo (normalmente o 6xido de deutério, 2H20). Os detalhes,
suposicdo, e limitagdo por tras da diluicdo isotopica foram discutidos
em outros trabalhos, mas a precisdo deste método se aproxima muito
dos valores medidos pela dessecagdo, 0 aguecimento lento do tecido de
um caddaver até que toda agua seja removida (Ritz, 1998). De maneira
resumida, um volume e uma concentragdo conhecidos do is6topo é
inserido no corpo, € uma nova concentragao do isdtopo é determinada
mais tarde em uma amostra de fluido corporal (sangue, saliva etc.),
apds o marcador ter sido distribuido igualmente por todos os fluidos
corporais. O volume desconhecido (ACT) é entdo calculado, sabendo que
uma baixa concentragdo do isotopo na amostra significa que o volume
de liquido corporal deve estar relativamente alto e vice-versa. Como
qualquer outra técnica quantitativa, a diluicdo isotopica ndo permite
a determinagdo de um valor de referéncia adequado devido a grande
variabilidade na composicdo corporal e da variabilidade associada a
agua corporal normal (Painel das DRIs, 2005). Contudo, o erro total da
mensuragdo da ACT com a diluicdo de marcador € tao baixo quanto 1%
(Ritz, 1998), permitindo entdo a medicdo de pequenas alteragoes nos
liquidos corporais.
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Osmolaridade plasmatica:

a osmolaridade plasmatica € controlada em torno de um ponto definido
de euhidratagdo de ~285 mOsm/kg (Painel das DRIs, 2005). Perdas de
suor pelo exercicio, se ndo repostas, reduzem o volume de &gua corporal.
0 volume plasmatico e a agua extracelular sdo reduzidos porque eles
fornecem o liquido para o suor, e a osmolaridade plasmatica aumenta
porque o suor € hipotdnico em relagdo ao plasma. Em outras palavras, o
suor remove relativamente mais agua dos fluidos corporais que solutos
como o sodio e cloreto de sodio, e estes solutos osmoticamente ativos
se intensificam no plasma sanguineo. O aumento na pressao osmotica
plasmatica é proporcional a redugéo na agua corporal total (Painel das
DRIs, 2005). Popowski et al. (2001) demonstrou condigbes abaixo da
condicdo bem-controlada onde a osmolaridade plasmatica aumenta
em ~5 mOsm/kg para cada ~2% de perda de massa corporal pela
transpiracdo. Sobretudo, eles também mostraram que a osmolaridade
plasmatica retorna aos valores normais durante a reidratagdo. Apesar
dos estudos de campo as vezes ndo demonstrarem esta relagéo, a
discrepancia pode ser explicada pelos fatores ambientais de confusao
como a altitude (Francesconi et al., 1987), ou por pequenas alteragoes
no estado de hidratagéo (< 2% da massa corporal) (Armstrong et al.,
1994; Bergeron et al., 1995; Grandjean et al., 2003) que podem cair
nesta variacao flutuante, normal para a euhidratacdo (Greenleaf, 1992).
Estes métodos “padrdo ouro” para a avaliagéo da hidratagdo sdo bons
para a ciéncia dos esportes, medicina, ou para estabelecer critérios de
referéncia, mas devido ao fato deles requererem controle metodoldgico,
gastos, e experiéncia analitica consideraveis, eles ndo sdo de utilizagdo
pratica para o monitoramento do estado de hidratagdo no dia a dia,
durante treinos e competices. A Tabela 1 deve ser consultada quando
na escolha de um marcador complexo para a avaliagdo da hidratag&o.

Marcadores Simples

Concentracdo da Urina.

Marcadores urindrios para a desidratacdo incluem o volume reduzido de
urina, a gravidade especifica da urina (USG) alta, uma alta osmolaridade
urinaria (U, ), e coloragdo escura da urina (U,). A urina ¢ uma
solugdo de dgua e de vdrias outras substancias, e a concentragdo
destas substancias aumenta com a redugéo do volume da urina, o
que esta associado com a desidratacdo. A quantidade de urina é de
aproximadamente 1 a 2 litros por dia, mas pode ser aumentada em
10 vezes quando se consome grandes volumes de liquidos (Sawka et
al., 2005). Esta grande capacidade em variar a quantidade de urina
representa o principal caminho para regular o balango hidrico corporal
concreto, com uma gama altamente varidvel nos volumes de liquidos
ingeridos e nas perdas de liquidos por outras vias. Apesar de ndo ser
pratico medir o volume da urina em uma frequéncia didria, a avaliagdo
quantitativa (USG, U, ) ou qualitativa (U,) da sua concentragdo é
muito mais simples. Como ferramenta de andlise para diferenciar a
euhidratagdo da desidratag8o, a concentragéo da urina como indicada
pela USG, U, ou U, é uma tecnica de avaliagéo confidvel (Armstrong
etal., 1994; Bartok et al., 2004; Shirreffs & Maughan, 1998) com limites
razoavelmente definidos.
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Ao contrério, as medidas da urina frequentemente se correlacionam
de maneira ruim com os métodos considerados “padrdo ouro”, como
a osmolaridade plasmatica e falham em rastrear de maneira confidvel
as alteragbes documentadas na massa corporal correspondentes
a desidratagdo ou reidratagdo aguda (Kovacs et al., 1999; Popowski
et al., 2001). Parece que as alteracdes na osmolaridade plasmética
que estimulam a regulagdo enddcrina da reabsorcao renal de agua e
eletrdlitos sdo retardadas nos rins quando alteragtes agudas na agua
corporal ocorrem (Popowski et al., 2001). E também provavel que a
composicdo das bebidas tenha influéncia nesta resposta. Shirreffs
e Maughan (1996) demonstraram que ingerir grandes volumes de
liquidos diluidos (hipotonicos) resulta em producédo abundante de urina,
muito antes do estado de euhidratagdo ser atingido. As medidas da
concentragdo da urina também podem ser confundidas pela dieta, o
que pode explicar as grandes diferencas entre culturas em relagdo a
osmolaridade da urina (Manz & Wentz, 2003). Contudo, a utilizagdo de
amostras da primeira micg@o da manha apds o jejum noturno minimiza
as influéncias dos fatores de confusdo e maximiza a confiabilidade na
medida (Armstrong et al., 1994; Fischbach,1992; Shirreffs & Maughan,
1998). A andlise da gravidade especifica da urina, osmolaridade, e
coloragdo podem, portanto, ser utilizadas para avaliar e distinguir a
euhidratagéo da desidratagéo contanto que a primeira micgdo da manha
seja utilizada.

Massa Corporal.

AlteragOes acentuadas na hidratagdo séo calculadas pela diferenca
entre a massa corporal antes e apos o exercicio. O nivel de
desidratacao é melhor expresso como uma porcentagem da massa
corporal inicial ao invés da porcentagem da ACT porque a Ultima
apresenta uma grande variagdo (Sawka et. al., 2005). A utilizacao
desta técnica implica que 1 g de massa perdido é equivalente a 1

Tabela 1. Resumo das técnicas de avaliacdo da hidratacao.

Técnica Vantagem
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ml de &gua perdido. Enquanto a perda total de agua corporal for do
interesse do investigador, a falha em contabilizar a troca de carbono
no metabolismo representa o Unico pequeno erro nesta suposicao
(Cheuvront et al., 2002). Certamente, alteragbes acentuadas na
massa corporal (dgua) sdo frequentemente o padrdo com as quais
as definicoes de outros marcadores de avaliacdo da hidratagdo sdo
comparados em laboratdrio. Na verdade, se controles adequados
sdo realizados, as alteragdes na massa corporal podem fornecer
uma estimativa mais sensivel de alteragcbes agudas na agua
corporal total que as medidas repetitivas dos métodos de diluicdo
(Gudivaka et al., 1999).

Também ha evidéncia de que a massa corporal pode ser um
marcador fisioldgico suficientemente estavel para monitorar o
balanco hidrico didrio, mesmo por longos periodos de tempo (1-2
semanas) que incluem exercicios pesados e alteragdoes acentuadas
de liquidos (Cheuvront et al., 2004; Leiperet et al., 2001). Homens
jovens e saudaveis realizando exercicios didrios sob estresse
térmico mantém uma massa corporal estavel quando medida logo
pela manha, contanto que eles se esforcem de maneira consciente
para repor o suor perdido durante o exercicio (Cheuvrontet et al.,
2004). De maneira semelhante, a ingestdo voluntaria de alimentos
e liquidos compensam as perdas de suor ocorridas na pratica
regular de exercicios, resultando em uma massa corporal didria
estavel (Leiper et al., 2001). Durante periodos mais longos, as
alteragbes na composicdo corporal (massa de gordura e magra),
resultantes do desequilibrio cronico de energia, também sdo
altamente refletidas como alteragdes na massa corporal, limitando
entdo a utilizacdo desta técnica para a avaliagdo da hidratacéo.
Certamente, se 0 estado de hidratacdo a longo prazo ¢ de interesse
no estudo e a estabilidade da massa corporal medida ap6s levantar
pela manha é utilizada para monitorar alteracdes na hidratacao, as

Desvantagem

Agua Corporal Total (diluigao)

Precisa, confiavel (padréo ouro)

Analiticamente complexa, cara,
requer valores de referéncia

Marcadores Simples

Massa Corporal

Ferramenta de analise facil e rapida

Confundida ao longo do tempo pelas
alteragdes na composigao corporal

Sangue:
Volume Plasmatico
Sédio Plasmatico
Horménios do Balango Hidrico

Nenhuma vantagem em relagéo
a osmolaridade (exceto na detec¢do
da hiponatremia para o sodio plasmatico)

Analiticamente complexa, cara,
invasiva, diversos fatores de confusa o

Saliva Facil, rapida

Altamente variavel, marcador imaturo,
diversos fatores de confusédo

Sede Sintomatologia positiva

Se desenvolve muito tarde e é saciada muito cedo
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medidas de massa corporal deveriam ser utilizadas em conjunto
com medidas de outra técnica de avaliagdo da hidratacdo (como
a concentragdo da urina), para separar as perdas brutas de tecido
das perdas de liquido.

Outros Marcadores

Outros marcadores de hidratacdo também foram investigados. As
limitacOes destes métodos estdo resumidas na Tabela 1. As seguintes
informages sdo uma breve discussdo do seu potencial.

Outros Marcadores Sanguineos.

Marcadores sanguineos de hidratacdo diferentes da osmolaridade
incluem o volume plasmatico, sodio plasméatico e concentragoes de
hormonios da regulagéo de liquidos no plasma. Em condigdes controladas
(exercicio, temperatura, posicdo) a maioria dos marcadores plasméticos
medem confiavelmente as alteraces na hidratagdo. O volume plasmético
diminui proporcionalmente de acordo com o nivel de hidratagdo, mas a
magnitude da mudanca é acentuadamente menor em atletas aclimatados
ao calor (Sawka & Coyle, 1999). Alteragdes no volume plasmatico podem
ser estimados a partir da hemoglobina e do hematdcrito, mas medidas
precisas destas varidveis necessitam de controles consideraveis de
posigao, posicao do brago, temperatura da pele, e outros fatores (Sawka
& Coyle, 1999). 0 sodio plasmatico fornece uma alternativa para medir
a osmolaridade porque alteraces na osmolaridade sdo principalmente
um reflexo das alteracOes de sddio (Costill, 1977), mas a relacdo entre a
hidratacdo e o0 sdio plasmatico € mais variavel do que entre a hidratacdo
e a osmolaridade (Bartok et al., 2004; Senay, 1979). Os hormdnios da
regulacdo de liquidos, como a arginina vasopressina e aldosterona,
geralmente respondem de maneira previsivel as alteragdes no volume
corporal de liquidos e na osmolaridade, mas os hormonios s&o facilmente
alterados pelo exercicio e aclimatacdo ao calor (Francesconi et al., 1983;
Montain et al., 1997) e requerem técnicas de analise mais custosas e
complicadas. Apesar de todos os marcadores plasmaticos para a avaliagdo
da hidratacdo envolverem amostragem sanguinea com diferentes graus
de dificuldade analitica consecutiva, a osmolaridade plasmética é o
marcador plasmatico mais simples, mais preciso, e mais confiavel para o
rastreamento das alteragGes na hidratagéo.

Bioimpedancia.

A andlise por bicimpedancia elétrica (BIA) é uma técnica ndo invasiva
que pode ser utilizada para estimar a ACT. Ela utiliza corrente de baixa
amperagem (frequéncia unica ou multipla) que passa pelos eletrodos
na pele, com a suposicao de que a resisténcia da corrente (impedancia)
apresente variagdo inversa em relagdo a agua nos tecidos e contetido
eletrolitico. A BIA é bem correlacionada com as medidas de ACT realizadas
utilizando diluicaoisotdpica (O'Brien etal., 2002), em condicdes controladas
de laboratdrio em individuos euhidratados. Apesar da BIA ser sensivel para
a detecgdo da hipovolemia hipertonica, ela subestima significativamente
o nivel absoluto de perdas de liquido e é independentemente alterada por
variaces no volume e tonicidade do liquido corporal (O'Brien et al., 2002).
As alteracdes no contetido de liquidos corporais entre 0s compartimentos
intracelulares e extracelulares durante o exercicio, a transpiragdo, a
reidratagdo e outras varidveis comuns as situagdes atléticas também
confundem a sua precisdo e tornam a BIA inaceitavel como técnica para
monitorar as alteragGes no estado de hidratagéo (Painel das DRIs, 2005).
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Saliva e Sintomas.

A saliva ndo é tdo estudada quanto outros fluidos corporais para
um possivel monitoramento da hidratagdo, mas a osmolaridade
salivar parece rastrear as alteragdes na hidratacdo causadas pelo
suor. Contudo, as respostas individuais da osmolaridade da saliva as
alterages na hidratagdo séo de alguma forma mais variaveis do que
aquelas da urina e muito mais varidveis que as do plasma (Walsh
et al., 2004). Uma grande variabilidade no fluxo salivar também
foi observada (Walsh, 2004), e o fluxo salivar, como muitas outras
medidas, também ndo oferece um comportamento claro em niveis
baixos de desidratagéo (Ship & Fisher, 1999). A gravidade especifica
da saliva aumenta com a desidratacdo, mas a variabilidade ¢ muito
grande paraanalises quantitativas (Painel das DRIs, 2005). Sobretudo,
a influéncia da ingestdo normal de alimentos, bebidas e as praticas
de higiene oral nos indices da saliva ndo foram investigados.

Sinais clinicos e sintomas da desidratagdo, como tonturas, dores de
cabega, taquicardia e outros sdo muito generalizados para serem
utilizados como progndsticos, enquanto sintomas mais severos, como
0 delirio ou a surdez, ocorrem em niveis de desidratacdo fora da
gama funcional dos atletas em treinamento. Apesar da sede genuina
se desenvolver apenas ap6s a desidratacdo estar presente e ser
aliviada antes da euhidratagdo ser atingida (Painel das DRIs, 2005),
a sede é um sintoma Util que chama atencdo para a necessidade
da ingestdo de liquidos mais estruturada antes, durante e apos o
exercicio. A Tabela 1 revisa as limitagdes circunstanciais da escolha
de outros marcadores para avaliar o estado de hidratacdo do atleta.

RESUMO E APLICACOES PRATICAS

Apesar da osmolaridade do plasma e as medidas de &agua
corporal total serem atualmente as melhores medidas de
avaliacdo da hidratacdo em inquéritos de avaliacdo de grande
escala das necessidades de liquidos (Sawka et al., 2005), ndo
ha atualmente um consenso para a utilizagdo de uma abordagem
preferencialmente a outras nas configuragdes esportivas. Na
maioria das circunstancias, a utilizacdo da massa corporal medida
ao levantar pela manha em conjunto com algumas medidas da
concentragéo da urina (USG, U ., U_), em uma amostra coletada
durante a primeira miccdo da manha, oferece um método simples
de avaliagdo e permite ampla sensibilidade para a deteccéo de
desvios significativos no balango hidrico (> 2% da massa corporal)
de atletas em treinamentos e competicdes. Quanto mais precisdo é
desejada em relagdo as alteragdes acentuadas na hidratagdo, como
em estudos de laboratdrio, a osmolaridade plasmatica, a diluicdo
isotopica, e as alteracOes acentuadas na massa corporal permitem
gradacOes na mensuracgdo contanto que as técnicas apropriadas
sejam utilizadas. A Tabela 2 fornece os limites definidos para
0s marcadores complexos e simples do estado de hidratagdo
recomendados nesta revisdo para um melhor direcionamento na
distingdo da euhidratagdo e da desidratagdo (Armstrong et al.,
1994; Bartoket et al., 2004; Casa et al., 2000; Cheuvront et al.,
2004; Popowski et al., 2001;Ritz, 1998; Panel DRI 2005; Senay,
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Tabela 2. Limites recomendados dos indices de avaliagdo da hidratacao .

Avaliagcdo Técnica Praticidade para o Atleta Euhidratacao Aceitavel Ponto de Corte

Osmolaridade Plasmatica (mOsm) Média <290

Osmolaridade da Urina (mOsm) Alta <700

Alteragdo na Massa Corporal (kg) Alta <1%

1979; Shirreffs e Maughan, 1998). 0 equilibrio de fluidos deve ser
considerado adequado quando os resultados de quaisquer duas
avaliagGes sdo consistentes com os limites de euidratacéo.

Baseando-se nesta revisdo da literatura, uma abordagem ainda mais
simples para o automonitoramento das alteragdes na hidratagdo no dia a
dia é proposta para atletas. Esta abordagem é representada utilizando a
ferramenta de decisdo do Diagrama de Venn (Figura 1). Ela combina trés dos
marcadores mais simples de hidratag&o, incluindo peso, urina e sede (WUT).
Nenhum marcador por si s6 fornece evidéncias suficientes da desidratagéo,
mas a combinacdo de quaisquer dois marcadores simples da autoavaliagéo \
significa que provavelmente ha desidratacdo. A presenca de todos os trés Provével
marcadores torna a desidratagdo muito provavel. Os detalhes para a utilizagdo
deste diagrama séo fornecidos no Suplemento do Sports Science Exchange
anexado.
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“WUT"” E a resposta?

“WUT” é um mecanismo de memoria desenvolvido para simplificar 0 auto-
monitoramento do estado de hidratagdo do atleta no dia a dia. O conceito
para “WUT” é baseado em principios cientificos solidos da avaliagdo da
hidratacdo, mas de maneira proposital ndo requer nada além de uma bal-
anca para pesagem corporal. Se a adeséo as recomendacdes de ingestao
de liquidos ndo resolver a suspeita de hidratacdo utilizando o “WUT”, ou
resultados de medidas mais objetivos, como a osmolaridade plasmatica
ou da urina, devem ser utilizados para confirmar a desidratagéo.

W significa “peso” (“weight”). Os atletas devem manter um peso corporal
estavel no dia a dia, quando a pesagem € realizada logo pela manh,
desde que os atletas tenham livre acesso aos alimentos e bebidas e re-
ponham a perda de suor durante o exercicio de acordo com a ingestao
de liquidos recomendada. As perdas de peso corporal no dia a dia em
excesso, > 1%, podem ser uma indicacdo da desidratacdo. Isto € uma
perda diaria de 1 1b (0,45 kg) para um atleta que pesa 100 Ib (45,5 kg),
2 Ibs (0,91kg) para um atleta que pesa 200 Ib (91 kg), ou 3 Ibs (1,4 kg)
para um atleta pesando 300 Ib (136,4 kg). Combinar a informagéo sobre o
peso corporal com informagdes sobre a sede, ou alteragdes na urina (veja
o0 Diagrama de Venn) é mais certeira.

U significa “urina”. E normal produzir mais urina quando o contetido de
agua corporal é alto e menos urina quando o contetido de dgua corporal
esta baixo. Portanto, o0 volume de urina é geralmente mais relacionado
com a agua corporal ou nivel de hidratagéo que o padrdo de ingestao de
liquidos. Entdo, se as perdas de suor sdo altas, menos urina pode ser pro-
duzida apesar de uma ingestao de liquido normal ou mesmo maior. Uma
baixa producéo de urina pode resultar em maior concentragdo da urina e
coloragdo mais escura. Uma frequéncia urindria didria reduzida e escure-
cimento da coloragdo da urina em uma amostra realizada na primeira
micgdo da manha pode ser um indicador de desidratagdo. Combine a
informac&o da urina com informagdes sobre a sede, ou peso corporal (veja
0 Diagrama de Venn) para ter mais certeza.

T significa “sede” (“thirst”). A auséncia da sede NAQ indica a auséncia da
desidratacdo. Contudo, a presenca da sede é uma indicacdo da desidrata-
¢do e necessita de reposicdo de liquidos. Portanto, se a sede esta pre-
sente, combine esta informagdo com as informagOes sobre a urina, ou
peso corporal (veja o Diagrama de Venn) para ter mais certeza.
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Vocé estd desidratado?

Quando dois ou mais marcadores simples de desidratagdo estdo
presentes, é provavel que vocé esteja desidratado. Se todos os trés
marcadores estdo presentes, a desidratacdo € muito provavel.

Ha 3 questdes simples que vocé pode se perguntar para determinar
se vocé esta desidratado:

° Estou com sede?
° Minha urina matinal esta amarelo-escura?
° 0 meu peso corporal hoje de manha estava notavelmente

menor em comparacgdo com o de ontem de manha?

Se a resposta para qualquer uma destas questoes for “sim”, vocé
pode estar desidratado. Se a resposta de quaisquer duas destas
questdes for “sim”, é provavel que vocé esteja desidratado. Se a
resposta de todas as trés questdes for “sim”, é muito provavel que
vocé esteja desidratado.

Ingerir muito pouco ou muito liquido durante o exercicio pode ser
perigoso para a sadde e pode piorar a sua performance. Aqui estdo
algumas dicas para ajudar vocé a se manter hidratado.

° Para determinar o quanto de liquido vocé perde, ou
ganha, durante o treino ou competicéo, utilize uma tabela como a
tabela abaixo para registrar seu peso corporal (Sem roupas) 0 mais
preciso possivel antes e ap6s suas praticas.
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° Se vocé perdeu mais que 1% do seu peso corporal, vocé
ingeriu pouco liquido; se vocé ganhou peso, vocé ingeriu muito
liquido.

° Se vocé perde regularmente mais que 1% do seu peso,
tente ingerir mais liquido durante e ap6s o exercicio para manter
Seu peso corporal estavel.

° Lembre-se, pode ser perigoso ganhar peso durante o
exercicio pela ingestao excessiva de liquidos.
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REGISTRO DO PESO CORPORAL, SENSAGAO DE SEDE E COLORACAD DA URINA

A perda >1% do peso corporal ou sede persistente, ou urina escura indica possivel desidratacdo. Se quaisquer destes dois indicadores
estiverem presentes, a desidratacao é provavel. Se todos os trés indicadores estiverem presentes, a desidratacao é muito provavel.

Peso corporal  Peso corporal Alteracéo Sede?
Data (nu) ontem (nu) hoje de peso (Ib) (Sim/Nao)

de manha (Ib) de manha (lb)

Urina amarelo-escura
esta manha Seus comentarios
(Sim/Nao)




