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no cérebro que pode resultar em convulsões, coma e morte.
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INTRODUÇÃO

Chicago Tribune, o quadrinho dos personagens Charlie Brown e 
Snoopy abordou a questão da hiponatremia. O médico do time “Dr. 

estava sofrendo de hiponatremia. Snoopy determinou corretamente 

tratamento inadequado por parte do Snoopy. Esta condição tão 
rara foi destacada em um quadrinho popular, e isso mostra um 

sobre os fatores de risco e como esta condição pode ser prevenida. 
Apesar da incidência da hiponatremia fatal ser rara, trabalhos com 
estudos de caso e dados descritivos sugerem que a hiponatremia 
não-fatal pode ser comum. Estimativas da frequência de casos 

ampla faixa, em alguns casos excedendo 30% dos atletas testados 
(O’Toole et al., 1995). Contudo, dados do Exército Americano 
indicam uma incidência da hiponatremia de apenas cerca de 0,10 

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 
incidência pode refletir parcialmente as diferenças nos resultados 
e severidade nos casos dos trabalhos. Por exemplo, os estudos 

participantes das corridas, englobando aqueles com entrada na 
unidade médica no local da corrida. Alguns destes atletas têm 
apenas hiponatremia leve e não apresentam sintomas claros 

de forma que os casos de hiponatremia leve poderiam ser 
perdidos. Precisamos estudar coortes maiores de atletas para 

atuais garantem que a equipe médica considere a hiponatremia 

prolongado. 

REVISÃO DE PESQUISAS

O que é a hiponatremia?

fora do normal (< 135 mmol/l; normal = 136-142 mmol/l). Uma 

mais severas (confusão, convulsão, coma) que podem culminar em 

risco de consequências fatais. Uma redução na concentração do 

os sintomas se tornam mais severos e incluem: dor de cabeça 
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além de 120 mmol/l, convulsão, parada respiratória, coma, dano 

alguns atletas sobreviveram da hiponatremia com concentração 

frequência pela hipo-osmolaridade (hipotonicidade) do plasma. 
Esta condição é conhecida como hiponatremia hipotônica ou 

mesmo alta. A Hiponatremia isotônica (relação normal entre a 

procedimentos hospitalares (infusão de manitol isotônico), mas não 
para os esportes. A hiponatremia hipertônica (menor quantidade de 

no plasma) pode ocorrer com a hiperglicemia severa ou com uma 

Quem está em risco para a hiponatremia? 

risco de desenvolver a hiponatremia. Apesar dos atletas maiores 
não estarem imunes a hiponatremia, os atletas menores, em 
provas mais lentas que transpiram bastante e excretam um “suor 

teoricamente apresentam um maior risco. Um corpo com tamanho 

baixa velocidade, triatletas e ciclistas têm mais tempo e mais 

Grandes perdas de suor e/ou o suor com alto teor de sódio aceleram 
a perda de sódio. Atletas que são excessivamente preocupados 
em relação à sua hidratação podem acelerar a diluição do LEC, 

um estado de hiponatremia devido à ingestão excessiva de 

risco para a hiponatremia mais severa durante a corrida, porque 

O que causa a hiponatremia em atletas? 

de drogas anti-inflamatórias não-esteroides (AINEs), que podem 

a hiponatremia pode ser causada pelas perdas anormais 
excessivas de sódio pelo suor. Contudo, mesmo na ausência de 

testes de doping (Zehlinger et al., 1996; Gardner, 2002b).

Para simplificar, a hiponatremia resulta da combinação da retenção 

de sódio no suor exacerbam o problema. O que pode causar a 

aguda, insuficiência adrenal, e secreção inapropriada de ADH), não 

Edema cerebral

SINTOMAS

Desconforto gastrointestinal 
e vômitos

Dor de cabeça latejante 

Insônia

Mãos e pés inchados 
constantemente

Letargia

Confusão

Respiração ofegante 

Convulsão

Coma

Ruptura do tronco encefálico

Morte

POSSÍVEIS CAUSAS 
Maior quantidade total de água corporal  

-Ingestão excessiva de líquidos 

-Terapia intravenosa (TI) inadequada 

Produção reduzida de urina 
-Exercício

-Exposição ao calor 

-SIADH

Perda de sódio 
-Altas taxas de suor 

-Alta [Na+] no suor 

-Condicionamento físico ruim 

-Aclimatação ruim 

-Gene CFTR 

Ingestão inadequada de sódio 
Dieta pobre em sódio 

-Ingestão inadequada de sódio 
durante o exercício 

135 mmol/L

Hiponatremia

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

produção de urina normalmente diminui e a perda de sódio (pelo 

fora do normal, devem ser ingeridos para criar a hiponatremia, um 

hiponatremia entre os recrutas da Marinha que ocorreram em um 

emergencial. Um outro exemplo, Davis et al. (2001) relataram 

Maratonas de San Diego. A média do tempo de término para os 26 
corredores foi 5 horas, 38 minutos (variação = 4:00 a 6:34), e muitos 

a produção de urina diminui de 20-60% em relação aos valores 

1990). Ao mesmo tempo, os rins estão reabsorvendo tanto sódio 

normal que, no entanto, aumenta o risco de uma ingestão excessiva 

também ser abalada em repouso. Em qualquer situação em que a 

nestes estudos (~1,5 litros/hora por 2-3 horas) poderiam ser 

da corrida. A maioria dos adultos consegue beber 1,5 litros (1,6 

apresenta pouca ameaça para a hiponatremia. Na verdade, a maioria 

antecedendo a corrida, em uma tentativa equivocada de permanecer 
bem hidratados ou podem inadvertidamente ingerir excessos de 

Eichner (2002) notou que uma mulher que apresentou hiponatremia 

o risco para hiponatremia. 

As mulheres estão em maior risco para hiponatremia? 
Em um trabalho sobre hiponatremia após 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 

de hiponatremia no Grand Canyon eram mulheres. Estes resultados 
levaram a hipótese de que as mulheres estão de alguma maneira 

gênero, no entanto, pode ser mais comportamental que biológica. 
Por exemplo, a incidência de hiponatremia no exército americano 
reflete a distribuição entre os gêneros no militarismo: 85% homens, 
15% mulheres (Montain et al., 2001). Na Maratona de Houston, em 
2000, a incidência de hiponatremia foi semelhante em homens e 
mulheres (Hew et al., 2003). Episódios sugerem que as mulheres 

com elas ao longo do dia) e atletas mulheres provavelmente irão 

e especialistas. Então, as mulheres, mais que os homens, podem 
exagerar em seguir o conselho de que “permanecer bem hidratado é 

(Ayus et al., 1992). Isto pode ser devido ao estrogênio inibir a 

células cerebrais (Arieff, 1986). A resposta ao inchaço causado 

ter dano cerebral permanente como resultado do inchaço cerebral 
hiponatrêmico pós-operatório em comparação com homens ou 
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estrógeno. 

Por que o suor salgado é um fator de risco?
Atletas altamente condicionados que estão bem aclimatados ao 

concentrações de sódio menores que 40 mmol/l de sódio porque 

sódio é maior com a aclimatação ao calor e melhor condicionamento 

não aclimatados, e mesmo alguns atletas altamente capacitados 
fisicamente, podem excretar suor contendo concentrações de 

particularmente aqueles que têm altas taxas de suor, podem perder 

de 40 mmol/l, perdendo uma modesta quantidade de 1,0 l de suor 

de sódio) em 12 horas de corrida. Certamente, um atleta com suor 
mais salgado iria perder consideravelmente mais. A consideração 
importante é que o sal perdido pela transpiração pode ser um fator 
contribuinte à etiologia da hiponatremia, com maiores perdas de 
suor conferindo um risco maior. 

Montain et al. (2001) forneceu estimativas das alterações na 

contendo altas quantidades de sódio estão em maior risco para 

estimar que altas perdas de sódio pelo suor isoladamente podem 

maior risco de hiponatremia porque eles têm menos LEC para diluir 

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 

hiponatremia). 

A hiponatremia é causada normalmente por uma combinação de 

se tornarem hiponatrêmicos durante eventos extensos, se eles 

(e/ou outras bebidas com baixo teor de sódio) para repor grande 
parte, mas não totalmente, do suor perdido. Por exemplo, se em 

tanto desidratado quanto hiponatrêmico. Isto é consistente com as 

aonde alguns finalistas chegaram no local de apoio médico com 

quando a pele é puxada para cima e demora a voltar ao normal 

também apresentando hiponatremia. Contudo, mais pesquisas são 

atletas desidratados. 

Algumas pessoas são geneticamente predispostas para 
a hiponatremia devido às grandes perdas de suor?

“salgado”. A FC é causada por um defeito em um gene que codifica 

e cloreto no suor. A FC é mais prevalente em populações nórdicas 

de sódio ou cloreto no suor menor que 60 mmol/l (Davis, 2001); 

(Montain et al., 2001; Smith et al., 1995), mais pesquisas são 

entre aqueles que desenvolvem hiponatremia.

Quais diretrizes para a reposição de líquidos devem ser 
seguidas por atletas? 
É bem estabelecido que a desidratação resultante da perda de 

ao calor, manter as funções fisiológicas e melhorar a performance 
(Murray, 2000). Este conselho é refletido em diversos documentos 

abaixo). Devido à perda de suor variar amplamente entre as pessoas, 

a desidratação 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 
condições ambientais adversas. Em outros, a perda de suor durante 

dois ou mesmo três litros, ou mais, por hora (Murray, 2000).

conselho sólido 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 

com suas perdas de suor, sem aumentar seu risco de hiponatremia, 

Noakes (2002) argumenta que os atletas foram orientados de que 
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uniforme, mas as recomendações são similares tanto em intenção 

Associação Americana de Medicina Esportiva (1996): “É 

promover a hidratação adequada e permitir tempo suficiente para a 

atletas devem começar a hidratação precocemente e em intervalos 

tolerada”. 

Academia Americana de Pediatria (2000): “Antes da atividade 

criança não sentir sede. Pesar-se antes e após o treino pode verificar 
o estado de hidratação se a criança estiver usando poucas roupas, 
ou nenhuma, no momento da pesagem”. 

Associação Americana de Nutrição, Nutricionistas do Canadá, 
Associação Americana de Medicina Esportiva (2000): “Os 

 
Associação Nacional de Treinamento Esportivo (2000): “Para 

urina e ao menos manter a hidratação em menos de 2% da redução 

a cada 10 a 20 minutos”. 

de doenças relacionadas ao calor, mas nenhuma sugere que os atletas 

Obviamente, os atletas que perdem mais que a quantidade média 

que transpiram em taxas abaixo da média deveriam ingerir menos 

suas necessidades individuais. 
Essa lógica de senso comum ressalta o valor dos atletas registrarem 
seus pesos corporais antes e após os treinos para determinar se a 

lbs (2,3 kg) a menos após uma corrida de 10 milhas (16-km), isto é 

kg) que pesa apenas 2 lbs (0,9 kg) menos após um treino pesado 

o treino. E uma mulher triatleta que pesa 1-lb (0,45 kg) a mais após 

o próximo treinamento.

A produção metabólica de água durante o exercício 
aumenta o risco de hiponatremia? 

probabilidade de isto acontecer. 

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 

no espaço vascular, apenas 12 ml/hora contribuiriam com o volume 

2max.
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no espaço intracelular, a não ser que exista um gradiente osmótico 
favorecendo o seu transporte para o espaço extracelular. Isto não é 

volume do plasma. 

RESUMO

situação possivelmente fatal. Parece que a ingestão excessiva 

os atletas sobre a hidratação adequada e sobre o potencial risco 
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A desidratação é o erro mais comum cometido por atletas no sentido 

a se manterem bem-hidratados. Lembre-se que todos transpiram 
de maneira diferente e, portanto, necessitam ingerir diferentes 

O QUE FAZER

INICIE O EXERCÍCIO BEM-HIDRATADO

PESAGEM

durante o treino é checar o quanto de peso você perdeu. Uma 

em se manter hidratado. Lembre-se que a perda de peso durante 

INGESTÃO DE LÍQUIDOS DURANTE O EXERCÍCIO 

frequentemente (a cada 10 minutos) e quem transpira de maneira 

minutos ou mais). 

CONSUMA SÓDIO DURANTE O EXERCÍCIO
O melhor momento para começar a reposição de sódio perdido no 

SIGA SEU PRÓPRIO PLANO DE HIDRATAÇÃO 

CONSUMA LÍQUIDO O SUFICIENTE DURANTE AS 
REFEIÇÕES 

o treino para evitar a perda de peso, certifique-se de ingerir 

melhor momento para isso é durante a refeição, pela facilidade de 

O QUE NÃO FAZER

NÃO CONTE SOMENTE COM A ÁGUA

perdidos no suor e que você consuma carboidratos que estimulam 
a performance e que contribuem para um treino melhor e mais 

NÃO EXAGERE NA INGESTÃO DE LÍQUIDOS 

e confusão são sinais de hiponatremia. 

NÃO GANHE PESO DURANTE O EXERCÍCIO 

você não ganhe peso.  

NÃO RESTRINJA O SAL NA SUA DIETA 
Uma quantidade adequada de sal (cloreto de sódio) na dieta é 
essencial para repor o sal perdido pelo suor. Devido aos atletas 
transpirarem muito, sua necessidade de sal é muito maior que 
para os não-atletas. 

NÃO UTILIZE A DESIDRATAÇÃO PARA PERDER PESO 

performance e aumenta o risco de complicações relacionadas ao 

NÃO RETARDE A INGESTÃO DE LÍQUIDOS DURANTE O 
EXERCÍCIO 

porque a desidratação, na verdade, desacelera a taxa com que os 

RECOMENDAÇÕES SOBRE O QUE FAZER E O QUE NÃO FAZER NA 
INGESTÃO DE LÍQUIDOS

SUPLEMENTO SSE #86
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