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e Ahiponatremia fatal em atletas é rara, mas ja custou a vida de corredores maratonistas e recrutas militares. Por essa razao, os profissionais da satde
do esporte devem compreender as causas da hiponatremia e as medidas praticas que podem ser tomadas para reduzir o risco.
e Ahiponatremia ocorre quando a concentragdo sanguinea de sodio cai para um nivel baixo, fora do normal, promovendo um edema rapido e perigoso

no cérebro que pode resultar em convulsdes, coma e morte.

e Apesar da hiponatremia ser associada frequentemente com o exercicio prolongado, ela também pode ocorrer em repouso, quando ha uma ingestao

excessiva e muito rapida de liquidos.

e Alingestdo de liquidos excessiva é um fator de risco importante, mas a ocorréncia da hiponatremia é possivel — sem a ingestao excessiva de liquidos —
em atletas desidratados durante exercicios muito extensos como resultado da perda de sddio pelo suor.
e (risco de hiponatremia pode ser reduzido mediante garantia de que a ingestao de liquidos ndo exceda a perda de suor, e pela ingestao de bebidas ou

alimentos contendo s6dio para ajudar a repor o sodio perdido na transpiragao.

e Para a maioria dos atletas, a desidratagdo permanece sendo o principal desafio para a homeostase fisioldgica e performance, mas a hiponatremia deve
ser reconhecida como uma possivel ameaca aos atletas que consomem mais liquidos do que é perdido pelo suor.
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INTRODUCAD

No domingo, 2 de dezembro de 2001, na se¢do de humor do jornal
Chicago Tribune, o quadrinho dos personagens Charlie Brown e
Snoopy abordou a questao da hiponatremia. O médico do time “Dr.
Snoopy”, correu para dentro de campo e deduziu que Woodstock
estava sofrendo de hiponatremia. Snoopy determinou corretamente
que este desequilibrio eletrolitico poderia ser corrigido com a
combinacdo correta de agua e sal. Woodstock foi permitido beber
agua, mas Snoopy salpicou sal nas suas penas. Neste caso, a
licenca poética dos quadrinhos prevaleceu sobre a boa pratica
médica, apesar do Woodstock evidentemente ter sobrevivido ao
tratamento inadequado por parte do Snoopy. Esta condi¢do tdo
rara foi destacada em um quadrinho popular, e isso mostra um
crescente interesse sobre este topico entre o publico em geral,
assim como entre 0s profissionais de salde do esporte.

0 fato de que a hiponatremia poder ser fatal para atletas saudaveis
é razdo suficiente para que profissionais da salde estejam cientes
sobre os fatores de risco e como esta condicdo pode ser prevenida.
Apesar da incidéncia da hiponatremia fatal ser rara, trabalhos com
estudos de caso e dados descritivos sugerem que a hiponatremia
nao-fatal pode ser comum. Estimativas da frequéncia de casos
de hiponatremia associada com o exercicio prolongado (como as
maratonas e triatlons Ironman de longa distancia) abrangem uma
ampla faixa, em alguns casos excedendo 30% dos atletas testados
(O'Toole et al., 1995). Contudo, dados do Exército Americano
indicam uma incidéncia da hiponatremia de apenas cerca de 0,10
a cada 1.000 individuos nos anos de exército (Craig, 1999), muito
abaixo das taxas relatadas em atletas (Davis et al. 1999; O'Toole et
al., 1995; Speedy et al., 1999). A grande disparidade nas taxas de
incidéncia pode refletir parcialmente as diferencas nos resultados
e severidade nos casos dos trabalhos. Por exemplo, 0s estudos
com atletas frequentemente utilizam apenas um subgrupo dos

participantes das corridas, englobando aqueles com entrada na
unidade médica no local da corrida. Alguns destes atletas tém
apenas hiponatremia leve e ndo apresentam sintomas claros
tipicos desta condicdo. As estatisticas das incidéncias do exército
e alguns estudos com atletas focam nos casos com hospitalizagéo,
de forma que os casos de hiponatremia leve poderiam ser
perdidos. Precisamos estudar coortes maiores de atletas para
melhor caracterizar o risco de hiponatremia. Ainda assim, os dados
atuais garantem que a equipe médica considere a hiponatremia
como uma causa possivel de colapso durante ou apos o exercicio
prolongado.

REVISAO DE PESQUISAS

0 que é a hiponatremia?

A hiponatremia é um transtorno no balango hidrico-eletrolitico
que resulta em uma concentracdo baixa de sodio plasmatico
fora do normal (< 135 mmol/l; normal = 136-142 mmol/l). Uma
reducdo continua na concentracdo plasmatica de sddio prejudica
0 balanco osmotico na barreira hematoencefdlica, resultando em
um rapido fluxo de agua para dentro do cérebro. Isto causa um
edema cerebral e uma cascata de respostas neuroldgicas cada vez
mais severas (confusdo, convulsdo, coma) que podem culminar em
morte pela ruptura do tronco encefalico. Quanto mais rapidamente
e em maior quantidade o sodio plasmatico é reduzido, maior o
risco de consequéncias fatais. Uma reducdo na concentragdo do
sodio plasmatico para 125-135 mmol/l normalmente resulta em
sintomas notaveis ou em disturbios gastrointestinais relativamente
modestos como inchago ou nausea leve. Abaixo de 125 mmol/l,
0s sintomas se tornam mais severos e incluem: dor de cabecga
latejante, fadiga anormal, confusdo e desorientacdo (Adrogué &
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Madias, 2000). Quando a concentragdo do sddio plasmatico cai
além de 120 mmol/l, convulsdo, parada respiratoria, coma, dano
cerebral permanente e morte se tornam mais provaveis. Contudo,
alguns atletas sobreviveram da hiponatremia com concentragdo
plasmatica de sodio < 115 mmol/I (Backer et al., 1993), enquanto
outros faleceram com niveis >120 mmol/I (Gardner, 2002a).

A hiponatremia que ocorre em atletas é caracterizada com maior
frequéncia pela hipo-osmolaridade (hipotonicidade) do plasma.
Esta condicdo € conhecida como hiponatremia hipotonica ou
diluida, por exemplo, maior quantidade de agua que o normal para
a quantidade de substancias dissolvidas no plasma. A hiponatremia
também pode ocorrer com osmolaridade plasmatica normal ou
mesmo alta. A Hiponatremia isotonica (relagdo normal entre a
agua e as substancias dissolvidas) é rara, mas ela pode resultar da
retencdo de liquidos isotonicos livres de sodio nos compartimentos
de liquido extracelular, um evento que € relevante para alguns
procedimentos hospitalares (infusdo de manitol isotdnico), mas ndo
para 0s esportes. A hiponatremia hipertonica (menor quantidade de
agua que o normal para a quantidade de substancias dissolvidas
no plasma) pode ocorrer com a hiperglicemia severa ou com uma
carga de glicerol (Freund et al., 1995) quando a dgua retida no
espaco vascular € suficiente para reduzir temporariamente a
concentragcdo sanguinea de sodio.

Quem estd em risco para a hiponatremia?

Em geral, os atletas que consomem muito liquido antes e durante
exercicios prolongados em climas quentes e Umidos estdo em
risco de desenvolver a hiponatremia. Apesar dos atletas maiores
ndo estarem imunes a hiponatremia, os atletas menores, em
provas mais lentas que transpiram bastante e excretam um “suor
salgado”, sdo entusiastas com 0s habitos de ingestdo de liquidos e
teoricamente apresentam um maior risco. Um corpo com tamanho
menor significa uma menor quantidade de liquidos necessaria
para diluir o liquido extracelular (LEC). Corredores em provas de
baixa velocidade, triatletas e ciclistas tém mais tempo e mais
oportunidades para ingerir liquidos excessivamente.

Grandes perdas de suor e/ou 0 suor com alto teor de sodio aceleram
a perda de sodio. Atletas que sdo excessivamente preocupados
em relacdo a sua hidratagdo podem acelerar a diluicdo do LEC,
especialmente quando eles contam com a dgua como liquido
principal na reposicdo. Atletas que comegam a atividade ja em
um estado de hiponatremia devido a ingestdo excessiva de
liquidos nos dias ou horas anteriores a corrida estdo em particular
risco para a hiponatremia mais severa durante a corrida, porque
menor quantidade de liquido sera necessdria para reduzir o sodio
plasmatico para niveis perigosos.

0 que causa a hiponatremia em atletas?

As possiveis causas de hiponatremia relacionada ao exercicio
sdo inimeras e variadas. Uma hipotese é SIADH, a sindrome da
resposta inapropriada do hormonio antidiurético (ADH). Quando
isto ocorre, hd uma producdo reduzida de urina e maior retencdo
do liguido ingerido na presenca de um excesso de liquidos. Uma
segunda hipotese é o sequestro de dgua no intestino (resultando em
diluicdo pos-corrida quando a agua é absorvida). Outra é 0 abuso
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de drogas anti-inflamatorias ndo-esteroides (AINEs), que podem
alterar a funcdo renal e reduzir a producdo de urina. Finalmente,
a hiponatremia pode ser causada pelas perdas anormais
excessivas de sodio pelo suor. Contudo, mesmo na auséncia de
outros estimulos, a ingestdo excessiva de liquidos isoladamente
pode provocar a hiponatremia, como ocorreu em individuos que
ingeriram grandes volumes de liquido (exemplo, 3 litros — mais que
3 quartos — de agua em uma hora) tentando produzir uma urina
diluida para escapar na deteccdo de drogas banidas durante os
testes de doping (Zehlinger et al., 1996; Gardner, 2002Db).

Para simplificar, a hiponatremia resulta da combinagéo da retengéo
anormal de agua e/ou perda de sodio (veja Figura 1). A retencao
de dgua pode ocorrer com a retencdo excessiva de agua pelos
rins ou pela ingestdo em excesso de agua. Em atletas, as perdas
de sodio no suor exacerbam o problema. O que pode causar a
retencdo ou ingestdo excessiva de agua? Um artigo de revisdo
de Adrogué e Madias (2000) apresentou mais de 60 possiveis
causas pelas quais a excregdo deficiente de agua ou a ingestdo
excessiva de dgua podem resultar em hiponatremia. Contudo, a
maioria destas se aplica a pacientes hospitalizados com outras
questoes médicas (como o cancer, obstrucdo intestinal, psicose
aguda, insuficiéncia adrenal, e secrecdo inapropriada de ADH), ndo
a atletas saudaveis.

Hiponatremia
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Figura 1 . Possiveis causas e sintomas da hiponatremia
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Excesso de algo considerado bom?

Embora seja possivel que a hiponatremia em atletas pode resultar
da SIADH, a utilizago excessiva de AINEs ou alteracoes eletroliticas
incomuns, o cenario mais provavel é que a combinagéo da ingestéo
excessiva de liquidos e a perda de sal reduzam a concentragéo
plasméatica de sodio. Em atletas saudaveis em uma corrida, a
producdo de urina normalmente diminui e a perda de sodio (pelo
suor) aumenta, configurando o estéagio inicial para a hiponatremia se
muito liquido for ingerido ou retido.

Nestas circunstancias, a ingestdo excessiva de liquidos
inevitavelmente ira reduzir a concentracao plasmatica de sodio. No
entanto, na maioria das condigdes, grandes volumes de liquidos,
fora do normal, devem ser ingeridos para criar a hiponatremia, um
risco para individuos que de forma errada entendem que a ingestao
excessiva de liquidos ndo é perigosa. Por exemplo, 0S nove casos de
hiponatremia entre os recrutas da Marinha que ocorreram em um
Unico dia de verdo em 1995, resultaram de cada soldado ingerindo
9,5 a 21 litros (10 a 22 quartos) de dgua ao longo de algumas horas
(Gardner, 2002a). Sua concentragdo plasmatica de sodio variou de
114-133 mmol/l. Felizmente, todos sobreviveram apds o tratamento
emergencial. Um outro exemplo, Davis et al. (2001) relataram
26 casos de hiponatremia assintomaticos de 1998 e 1999 nas
Maratonas de San Diego. A média do tempo de término para os 26
corredores foi 5 horas, 38 minutos (variagdo = 4:00 a 6:34), e muitos
corredores admitiram ter consumido o maximo possivel de liquidos
durante e apos o evento. O quanto eles ingeriram? Isto permanece
desconhecido, mas os valores de sddio plasmatico variaram de 117
a 134 mmol/l, entdo a ingestdo de liquidos excessiva é uma grande
possibilidade. Além disso, a perda de sodio pelo suor — apesar de ndo
medida neste estudo — provavelmente contribuiu para o problema.

Durante o exercicio, e particularmente durante o exercicio no calor,
a producdo de urina diminui de 20-60% em relacdo aos valores
em repouso, devido a um decréscimo no fluxo sanguineo renal, o
que resulta em uma taxa reduzida de producdo de urina (Zambraski,
1990). Ao mesmo tempo, 0s rins estdo reabsorvendo tanto sodio
quanto agua em resposta ao estimulo do nervo simpatico e aos
aumentos na aldosterona induzidos pelo exercicio (Zambraski,
1990). Como resultado, o individuo praticando exercicio tem uma
capacidade reduzida de excretar agua, uma resposta fisiologica
normal que, no entanto, aumenta o risco de uma ingestdo excessiva
de liquidos resultar em hiponatremia.

A capacidade dos rins em processar 0 excesso de liquidos pode
também ser abalada em repouso. Em qualquer situagdo em que a
ingestdo de liquidos excede a taxa maxima da producdo de urina,
0 sddio plasmatico ird inevitavelmente cair. Speedy et al. (2001) e
Noakes et al. (2001) mostraram que os niveis de sodio plasmatico
podem rapidamente despencar quando individuos em repouso
consomem liquidos em excesso. Os volumes de dgua ingeridos
nestes estudos (~1,5 litros/hora por 2-3 horas) poderiam ser
facilmente consumidos por um individuo preocupado de maneira
exagerada com a ingestdo de liquidos na noite anterior ou na manha
da corrida. A maioria dos adultos consegue beber 1,5 litros (1,6
quartos) ou mais, de liquido por hora, excedendo a producdo de
urina maxima de cerca de 1.000ml/h (Zambraski, 1990). Na maioria

Sports Science Exchange (2003) Vol. 16, No. 1

das circunstancias, o consumo de liquido moderadamente excessivo
apresenta pouca ameaca para a hiponatremia. Na verdade, a maioria
das pessoas que consome liquidos a mais, periodicamente ao longo
do dia, tem o excesso de agua logo perdido pela urina. Contudo,
alguns atletas podem ingerir grandes volumes de liquidos em dias
antecedendo a corrida, em uma tentativa equivocada de permanecer
bem hidratados ou podem inadvertidamente ingerir excessos de
liquidos ja que sua ingestdo diaria de liquidos permanece alta
mesmo que sua carga de treino tenha sido reduzida. Por exemplo,
Eichner (2002) notou que uma mulher que apresentou hiponatremia
em uma maratona consumiu 10 litros (10,6 quartos) de liquidos
na noite anterior. Independente da razdo, o consumo excessivo de
liquidos antes, durante e apds o exercicio aumenta dramaticamente
0 risco para hiponatremia.

As mulheres estdao em maior risco para hiponatremia?
Em um trabalho sobre hiponatremia apds a Maratona de San Diego,
23 dos 26 casos de hiponatremia eram em mulheres (Davis et al.
2001). Ayus et al. (2000) relatou que cinco de sete atletas com
hiponatremia em seus estudos eram mulheres. A hiponatremia
foi trés vezes mais comum em mulheres que em homens em um
estudo sobre corredores que terminaram a prova de triatlon Ironman
em 1997 na Nova Zelandia (Speedy, 1999). Backer et al. (1999)
encontrou que seis de sete individuos que fazem trilhas que sofreram
de hiponatremia no Grand Canyon eram mulheres. Estes resultados
levaram a hipotese de que as mulheres estdo de alguma maneira
mais suscetiveis a hiponatremia (Eichner, 2002). Esta tendéncia de
género, no entanto, pode ser mais comportamental que bioldgica.
Por exemplo, a incidéncia de hiponatremia no exército americano
reflete a distribuic@o entre 0s géneros no militarismo: 85% homens,
15% mulheres (Montain et al., 2001). Na Maratona de Houston, em
2000, a incidéncia de hiponatremia foi semelhante em homens e
mulheres (Hew et al., 2003). Episddios sugerem que as mulheres
estdo mais atentas em relagdo a ingestdo de liquidos (testemunhando
uma propensao para as mulheres de carregarem garrafas de dgua
com elas ao longo do dia) e atletas mulheres provavelmente irdo
se cuidar melhor, e as vezes exceder os conselhos dos técnicos
e especialistas. Entdo, as mulheres, mais que oS homens, podem
exagerar em sequir o conselho de que “permanecer bem hidratado é
bom para a saude e para a performance”.

Mesmo que o risco de hiponatremia ndo seja maior em mulheres,
o resultado clinico para as mulheres é pior que para 0os homens
(Ayus et al., 1992). Isto pode ser devido ao estrogénio inibir a
enzima responsavel pelo transporte do potassio para fora das
células cerebrais (Arieff, 1986). A resposta ao inchaco causado
pela hiponatremia é transportar o potassio para fora das células,
portanto reduzindo a osmolaridade intracelular e deslocando o fluxo
de mais agua para dentro da célula (Adrogué & Madias, 2000).
Desta forma, se a enzima Na+/K+ ATPase ¢é inibida pelo estrogeno,
o resultado clinico da hiponatremia pode ser mais grave. De acordo
com Ayus & Arieff (1992), mulheres jovens, que tém relativamente
altos niveis de estrogeno, sdo 25 vezes mais provaveis de falecer ou
ter dano cerebral permanente como resultado do inchago cerebral
hiponatrémico pos-operatorio em comparagdo com homens ou
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mulheres pds-menopausa, que tém relativamente baixos niveis de
estrdgeno.

Por que o suor salgado é um fator de risco?

Atletas altamente condicionados que estdo bem aclimatados ao
exercicio em ambientes quentes normalmente excretam suor com
concentragoes de sodio menores que 40 mmol/l de sodio porque
a capacidade das glandulas sudoriparas para a conservagdo do
s6dio é maior com a aclimatagao ao calor e melhor condicionamento
fisico aerobico. Esta reducdo na perda de sodio ndo apenas ajuda
a proteger o volume sanguineo mas também reduzir o risco de
hiponatremia. Contudo, individuos relativamente fora de forma e
ndo aclimatados, e mesmo alguns atletas altamente capacitados
fisicamente, podem excretar suor contendo concentragbes de
sodio maiores que 60 mmol/I. Estes individuos com “suor salgado”,
particularmente aqueles que tém altas taxas de suor, podem perder
grandes quantidades de sodio. Por exemplo, durante um triatlon com
distancia de Ironman, um atleta com concentragoes de s6dio normais
de 40 mmol/I, perdendo uma modesta quantidade de 1,0 | de suor
por hora, iria perder 11,0g de sodio (contido em 27,6 g de cloreto
de sodio) em 12 horas de corrida. Certamente, um atleta com suor
mais salgado iria perder consideravelmente mais. A consideragdo
importante é que o sal perdido pela transpiragdo pode ser um fator
contribuinte a etiologia da hiponatremia, com maiores perdas de
suor conferindo um risco maior.

Em uma revisdo sobre a hiponatremia induzida por esforgo fisico,
Montain et al. (2001) forneceu estimativas das alteragcdes na
concentragdo plasmatica de sddio que irdo ocorrer durante o
exercicio prolongado quando a ingestdo de agua é igual a perda
de suor. Seus calculos indicam que os atletas que excretam suor
contendo altas quantidades de sodio estdo em maior risco para
hiponatremia porque é necessaria menor ingestdo de dgua para
induzir de maneira perigosa baixas concentragdes de sodio no
plasma. Utilizando-se estes calculos, pode também ser possivel
estimar que altas perdas de sodio pelo suor isoladamente podem
resultar em hiponatremia durante o exercicio prolongado (9 horas ou
mais) mesmo na auséncia da ingestao de liquidos excessiva. Além
disso, seus calculos demonstraram que atletas menores apresentam
maior risco de hiponatremia porque eles tém menos LEC para diluir
(volumes de LEC menores podem ser uma das razdes pela qual
mulheres atletas parecem estar em maior risco de hiponatremia.
Por exemplo, mesmo quando um homem e uma mulher tem a
mesma massa corporal, a mulher tem menos quantidade total de
liquido corporal e menos LEC, aumentando o risco relativo para
hiponatremia).

A hiponatremia é causada normalmente por uma combinacdo de
perda de sodio pelo suor e ingestdo excessiva de agua. Conforme
proposto por Hiller (1989), é possivel para os atletas desidratados
se tornarem hiponatrémicos durante eventos extensos, se eles
perderem grande quantidade de sodio no suor e consumirem agua
(e/ou outras bebidas com baixo teor de sodio) para repor grande
parte, mas nao totalmente, do suor perdido. Por exemplo, se em
uma corrida longa, realizada no calor, um atleta perde 10 litros
de suor “salgado” e ingere 8 litros de dgua, o atleta ird se tornar
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tanto desidratado quanto hiponatrémico. Isto & consistente com as
observagoes de médicos presentes no tridtlon Ironman no Havai,
aonde alguns finalistas chegaram no local de apoio médico com
sinais e sintomas de desidratagéo (olhos fundos, sinais na pele —
quando a pele é puxada para cima e demora a voltar ao normal
— ocorréncia de baixa pressdo sanguinea ao se levantar etc.), e
também apresentando hiponatremia. Contudo, mais pesquisas sao
necessarias para confirmar a probabilidade da hiponatremia em
atletas desidratados.

Algumas pessoas sao geneticamente predispostas para
a hiponatremia devido as grandes perdas de suor?

Uma caracteristica especifica da fibrose cistica (FC) € o suor
“salgado”. A FC é causada por um defeito em um gene que codifica
uma proteina envolvida no transporte de cloreto — e indiretamente de
sodio — para fora do ducto de suor (Davis, 2001; Quinton, 1999). Isto
explicaria a caracteristica predominante da FC — altos niveis de sodio
e cloreto no suor. A FC é mais prevalente em populagdes ndrdicas
e da Europa Central, onde 1 em 20 individuos carrega um gene
recessivo para FC. Menos de 1% dos pacientes com FC tem niveis
de sodio ou cloreto no suor menor que 60 mmol/l (Davis, 2001);
por essa razdo, as altas concentragées de eletrdlitos no suor séo
utilizadas como critério para diagnostico. Apesar de haver algumas
evidéncias de que individuos com FC sdo suscetiveis a hiponatremia
(Montain et al., 2001; Smith et al., 1995), mais pesquisas sdo
necessarias para determinar o quanto é prevalente o gene da FC
entre aqueles que desenvolvem hiponatremia.

Quais diretrizes para a reposicdo de liquidos devem ser
seguidas por atletas?

E bem estabelecido que a desidratagdo resultante da perda de
suor compromete as fungdes fisioldgicas importantes e prejudica
a performance. Como resultado, é necessario ingerir liquidos
durante o exercicio para reduzir o risco de doencgas relacionadas
ao calor, manter as fungdes fisioldgicas e melhorar a performance
(Murray, 2000). Este conselho é refletido em diversos documentos
com posicionamento de inimeras organizagdes profissionais (veja
abaixo). Devido & perda de suor variar amplamente entre as pessoas,
a quantidade de liquido necessaria durante o exercicio para prevenir
a desidratacéo significativa deve também variar consideravelmente.
Por exemplo, algumas pessoas transpiram de maneira muito efetiva
e excretam menos que um litro de suor por hora, mesmo Sob
condigdes ambientais adversas. Em outros, a perda de suor durante
a atividade fisica pode atingir altos niveis, muitas vezes excedendo
dois ou mesmo trés litros, ou mais, por hora (Murray, 2000).

Foi sugerido que os atletas restrinjam a ingestdo de liquidos para
ndao mais que 400-800 ml por hora durante a pratica de exercicios
para reduzir o risco de hiponatremia (Noakes, 2002). Este ¢ um
conselho solido para aqueles atletas que transpiram em taxas mais
baixas, mas um conselho inadequado para aqueles que transpiram
consideravelmente mais. Estes atletas podem se beneficiar de taxas
de ingestdo de liquido que se relacionam de maneira mais proxima
com suas perdas de suor, sem aumentar seu risco de hiponatremia,
contanto que o sodio também seja ingerido durante o exercicio.
Noakes (2002) argumenta que os atletas foram orientados de que
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eles “deveriam ingerir o maximo possivel de liquidos durante o
exercicio”, conselho que pode predispor alguns individuos a ingestao
excessiva de liquidos e a hiponatremia. Ha diversas posicoes
cientificas recentes (veja abaixo) que fornecem diretrizes para a
reposicao de liquidos antes, durante e apds o exercicio, nenhuma das
quais sugere que os atletas “deveriam ingerir o maximo de liquidos
possivel durante a pratica de exercicio”. Como ja era esperado, a
linguagem utilizada nos posicionamentos sobre a hidratacdo ndo é
uniforme, mas as recomendagoes sdo similares tanto em intengdo
quanto em contetdo.

Associagdo Americana de Medicina Esportiva (1996): “E
recomendado que os individuos consumam cerca de 500 ml (cerca de
17 0z.) de liquido aproximadamente 2 horas antes do exercicio para
promover a hidratacdo adequada e permitir tempo suficiente para a
excrecdo do excesso de liquidos ingeridos. Durante o exercicio, 0s
atletas devem comecar a hidratagdo precocemente e em intervalos
regulares em uma tentativa de consumir liquidos em uma taxa
suficiente para repor todo o liquido perdido pela transpiracéo (perda
de massa corporal), ou consumir a maxima quantidade que pode ser
tolerada”.

Academia Americana de Pediatria (2000): “Antes da atividade
fisica prolongada, a crianga deve estar bem hidratada. Durante a
atividade, a ingestéo periddica de liquidos deve ser reforgada (a cada
20 minutos, 150 ml [5 0z.] de agua gelada ou uma bebida com sddio
flavorizada, para uma crianga pesando 40 kg (88 Ibs.) e 250 ml [9
0z.] para um adolescente pesando 60 kg (132 Ibs.)), mesmo se a
crianga ndo sentir sede. Pesar-se antes e apds o treino pode verificar
0 estado de hidratagdo se a crianga estiver usando poucas roupas,
ou nenhuma, no momento da pesagem”.

Associacdo Americana de Nutrigdo, Nutricionistas do Canadad,
Associacdo Americana de Medicina Esportiva (2000): “Os
atletas devem consumir liquido o suficiente para equilibrar suas
perdas de liquidos. Duas horas antes do exercicio 400 a 600 ml (14
a 22 o0z.) de liquidos devem ser consumidos, e durante o exercicio
150 a 350 ml (6 a 12 0z.) de liquidos devem ser consumidos a cada
15 a 20 minutos, dependendo da tolerancia”.

Associacdo Nacional de Treinamento Esportivo (2000): “Para
garantir a hidratacdo pré-exercicio adequada, os atletas devem
consumir cerca de 500 a 600 ml (17 a 20 o0z.) de agua ou bebida
esportiva 2 a 3 horas antes do exercicio, e 200 a 300 ml (7 a 10 0z.)
de dgua ou bebida esportiva 10 a 20 minutos antes do exercicio. A
reposicdo de liquidos deve se aproximar das perdas de suor e de
urina e a0 menos manter a hidratagdo em menos de 2% da reducédo
do peso corporal. Isto geralmente requer 200 a 300 ml (7 a 10 0z.)
a cada 10 a 20 minutos”.

Estas diretrizes reconhecem que a ingestdo de liquidos adequada
durante a pratica de exercicios melhora a performance e reduz o risco
de doengas relacionadas ao calor, mas nenhuma sugere que os atletas
“consumam o maximo possivel de liquidos durante o exercicio”. Estes
exemplos utilizados em cada trabalho para caracterizar a ingestao
de liquidos durante o exercicio contém valores para o consumo de
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liquidos que precisamente expressam a “média” das perdas de suor.
Obviamente, os atletas que perdem mais que a quantidade média
de suor irdo necessitar de uma quantidade de liquidos maior que a
média para prevenir uma desidratagdo consideravel. Aqueles atletas
que transpiram em taxas abaixo da média deveriam ingerir menos
liquidos. Nestas ocasioes, quando ndo é possivel relacionar um
valor muito proximo da ingestdo de liquidos com a taxa de suor, as
diretrizes sugerem que os atletas consumam o maximo de liquidos
que eles consigam tolerar de maneira confortavel. Esta recomendacéo
reconhece que ingerir liquidos para minimizar a desidratacdo é uma
boa coisa a se fazer, mesmo quando os atletas ndo conseguem
ingerir liquidos o suficiente para manter o ritmo das grandes perdas
de suor. As diversas diretrizes para a reposicao de liquidos durante o
exercicio sdo somente isso — diretrizes para ajudar o atleta a atingir
suas necessidades individuais.

Essa logica de senso comum ressalta o valor dos atletas registrarem
Seus pesos corporais antes e ap6s os treinos para determinar se a
sua ingestdo de liquidos se relaciona com suas perdas de suor. Por
exemplo, se um corredor de distancia com 130-Ibs (60-kg) pesa 5
Ibs (2,3 kg) a menos ap6s uma corrida de 10 milhas (16-km), isto é
uma indicacdo clara de que a ingestdo de liquidos deveria ter sido
maior. Ao contrario, se um jogador de futebol com 260-Ibs (118-
kg) que pesa apenas 2 Ibs (0,9 kg) menos apds um treino pesado
realizou um trabalho bastante eficiente em ingerir liquidos durante
o treino. E uma mulher triatleta que pesa 1-1b (0,45 kg) a mais ap6s
um treino longo de ciclismo deveria ingerir menos liquidos durante
0 préximo treinamento.

A produgdo metabdlica de dgua durante o exercicio
aumenta o risco de hiponatremia?

Noakes (2002) sugeriu que utilizar as alteragdes no peso corporal
durante o exercicio como um indicador das necessidades de
liquidos pode fornecer um senso distorcido das reais necessidades
de liquidos de um atleta. Ele argumentou que o metabolismo de
substratos e a quebra do glicogénio da musculatura e do figado
poderia contribuir com uma quantidade substancial de agua durante
0 exercicio prolongado. Se isto fosse verdade, entdo a alterag@o no
peso corporal do inicio para o final do exercicio ndo iria fornecer
uma representacao precisa das necessidades de liquidos. De acordo
com esta hipdtese, a ingestédo de liquidos para repor a perda de peso
poderia aumentar o risco para a hiponatremia. Felizmente, ha pouca
probabilidade de isto acontecer.

Como seria esperado, a produgdo metabolica de dgua — um
subproduto da oxidagdo do carboidrato e da gordura — aumenta
com a intensidade do exercicio porque a oxidacdo do carboidrato
e da gordura também aumenta. Enquanto ndo ha duvidas de que o
metabolismo energético contribua com alguma quantidade de dgua
durante o exercicio, a producdo total é pequena (Pivarnik et al., 1984).
Por exemplo, durante uma corrida em esteira em 74% do VO2max,
a producdo metabdlica de dgua teve uma média de 2,4 gramas/min,
ou cerca de 144 gramas/hora. Ao mesmo tempo, a perda de suor
foi de 20,9 gramas/min ou cerca de 1.200 gramas/hora (Pivarnik et
al., 1984). Como apenas cerca de 8% da agua corporal esta contida
no espacgo vascular, apenas 12 ml/hora contribuiriam com o volume
plasmatico pela produgcdo metabolica de agua em 74% do VO

2max”
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A 4gua pode ser liberada com a quebra do glicogénio contribuindo
com a hiponatremia durante o exercicio prolongado? Cada grama de
glicogénio no musculo e no figado é supostamente associado com
cerca de 3-5 gramas de dgua (Olsson & Saltin, 1970). Isto significa
que a oxidacdo de 400 gramas de glicogénio durante o exercicio
prolongado libere 1,2 a 2,0 litros de agua? N&o, ndo significa.
Primeiro, ninguém tem certeza o quanto de dgua é estocada junto
com o glicogénio na musculatura porque ndo ha uma relacdo
consistente entre 0s aumentos no contetido de glicogénio muscular
e 0 contetido de dgua muscular (Sherman et al., 1982). Segundo,
qualquer contetido de dgua que esta associado com o estoque de
glicogénio ja é considerado parte da dgua corporal total. Ou seja,
a agua contribui com o equilibrio hidroeletrolitico, esteja associada
ou ndo com o glicogénio. Terceiro, quando ha quebra de glicogénio
durante o exercicio, a maioria das moléculas de dgua irdo permanecer
no espaco intracelular, a ndo ser que exista um gradiente osmotico
favorecendo o seu transporte para o espaco extracelular. Isto ndo é
provavel de ocorrer durante o exercicio porque o aumento normal
na osmolaridade intracelular retém a agua dentro da musculatura.
Finalmente, apenas cerca de 8% de qualquer conteddo de dgua que
possa deixar 0 espaco intracelular ird encontrar um caminho até o
volume do plasma.

RESUMO

Ha poucas davidas de que a hidratacdo adequada seja benéfica
para a funcdo fisiologica, performance e salde. Ha também poucas
davidas em relagdo a ingestao excessiva de liquidos criar uma
situacdo possivelmente fatal. Parece que a ingestdo excessiva
de liquidos € a principal causa na maior parte dos casos de
hiponatremia. Por essa razdo, é essencial que se continue a educar
os atletas sobre a hidratagdo adequada e sobre o potencial risco
da ingestdo excessiva de liquidos (veja mais adiante neste artigo
as recomendacdes praticas para atletas e outros individuos).
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GATORADE
SPORTS
SCIENCE
INSTITUTE

INGESTAO DE LiQUIDOS

A desidratacdo é o erro mais comum cometido por atletas no sentido
de prejudicar a performance, mas é também o mais possivel de ser
evitado. Aqui estdo algumas recomendagdes para ajudar os atletas
a se manterem bem-hidratados. Lembre-se que todos transpiram
de maneira diferente e, portanto, necessitam ingerir diferentes
quantidades de liquidos durante o exercicio.

0 QUE FAZER

INICIE 0 EXERCICIO BEM-HIDRATADO

Beba 2-3 copos (475-700 ml) de liquido 2-3 horas antes do
exercicio para permitir que o excesso de liquido seja eliminado
pela urina. Cerca de uma hora e meia antes do exercicio, consuma
5-10 0z. (150-300 ml) de liquidos. N&o h& beneficios na hidratagéo
excessiva, entdo nao consuma liquidos excessivamente.

PESAGEM

A melhor maneira de determinar se vocé ingeriu liquido o suficiente
durante o treino é checar o quanto de peso vocé perdeu. Uma
perda de peso minima significa que vocé realizou um bom trabalho
em se manter hidratado. Lembre-se que a perda de peso durante
0 exercicio é perda de dagua, e ndo de gordura.

INGESTAO DE LiQUIDDS DURANTE 0 EXERCICIO

A maioria dos atletas considera uma boa medida ingerir liquidos
a cada 10 a 20 minutos durante o exercicio. Quem transpira de
maneira abundante pode se beneficiar ingerindo liquidos mais
frequentemente (a cada 10 minutos) e quem transpira de maneira
leve deve consumir liquidos menos frequentemente (a cada 20
minutos ou mais).

CONSUMA SODID DURANTE 0 EXERCICIO

0 melhor momento para comecar a reposicao de sodio perdido no
suor € durante o exercicio. Esta ¢ uma boa razao pela qual uma
bebida esportiva é melhor que apenas agua.

SIGA SEU PROPRIO PLANO DE HIDRATACAO

Cada individuo transpira de maneira diferente, entdo todos
necessitam de um plano de hidratagdo personalizado para sua
necessidade individual especifica de liquidos.

CONSUMA LiQUIDO 0 SUFICIENTE DURANTE AS
REFEICOES

Se vocé ndo foi capaz de consumir liquidos o suficiente durante
0 treino para evitar a perda de peso, certifique-se de ingerir
liquidos o suficiente antes da préxima sessdo de treinamento. O
melhor momento para isso é durante a refeicdo, pela facilidade de
consumir liquidos e sddio contidos nos alimentos.

SUPLEMENTO SSE #86
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RECOMENDACOES SOBRE O QUE FAZER E O QUE NAO FAZER NA

0 QUE NAO FAZER

NAD CONTE SOMENTE COM A AGUA

Beber apenas agua ndo permite que vocé reponha os eletrolitos
perdidos no suor e que vocé consuma carboidratos que estimulam
a performance e que contribuem para um treino melhor e mais
longo. A ingestdo excessiva de agua pode levar a distdrbios
eletroliticos perigosos.

NAO EXAGERE NA INGESTAO DE LiQUIDOS

A &gua ¢ definitivamente algo bom, mas € preciso evitar excessos
mesmo de algo que seja bom. Ingerir quantidade exagerada de
liguidos ndo é apenas desnecessdrio, mas pode Sser perigoso.
Estdmago distendido, dedos e tornozelos inchados, dor de cabeca,
e confusdo sdo sinais de hiponatremia.

NAD GANHE PESO DURANTE 0 EXERCICIO

Um sinal certeiro da ingestdo excessiva de liquidos é o ganho
de peso durante o exercicio. Se vocé ganhou peso apds o treino,
isso significa que vocé consumiu mais liquidos que 0 necessario.
Certifique-se de consumir menos liquidos na proxima vez para que
vocé ndo ganhe peso.

NAOD RESTRINJA 0 SAL NA SUA DIETA

Uma quantidade adequada de sal (cloreto de sodio) na dieta é
essencial para repor o sal perdido pelo suor. Devido aos atletas
transpirarem muito, sua necessidade de sal ¢ muito maior que
para 0s nao-atletas.

NAD UTILIZE A DESIDRATAI;KO PARA PERDER PESO

A restricdo da ingestéo de liquido durante o exercicio prejudica a
performance e aumenta o risco de complicagdes relacionadas ao
calor. A desidratacdo deve ser evitada ao maximo e mantida em
um minimo possivel seguindo um plano inteligente de reposicdo
de liquidos.

NAD RETARDE A INGESTAD DE LfQUIDDS DURANTE O
EXERCICIO

Siga a risca um calenddrio de hidratacdo para que vocé evite
a desidratacdo nos estdgios iniciais do exercicio. Uma vez
desidratado, é quase impossivel atingir o que seu corpo necessita
porque a desidratacdo, na verdade, desacelera a taxa com que 0S
liquidos deixam o estdmago.
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