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PONTOS-CHAVE:

e As mulheres apresentam taxas de sudorese de corpo inteiro (TSCI) e concentragdes de sodio no suor mais baixas comparadas aos homens, mas na
maioria dos contextos, estas diferencas séo atribuidas as menores cargas absolutas de atividade. Durante a fase IUtea, hd um aumento no limiar de tem-
peratura corporal interna para indicar o inicio da transpiragéo, mas néo ha diferencas na TSCl ao longo das fases do ciclo menstrual.

¢ Uma hipohidratacéo significativa, antes e durante o exercicio, &€ menos comum em mulheres do que em homens. A hiponatremia associada ao exercicio
€ mais comum em mulheres, mas é mais atribuida ao comportamento relacionado a ingestdo de liquidos, a0 menor tamanho corporal e aos tempos de cor-

rida mais longos, do que ao sexo exatamente.

e Durante a fase IUtea, 0 estrogeno reduz o limiar osmotico para a sede e para a liberagéo de vasopressina, e a progesterona pode aumentar a producéo
de aldosterona. No entanto, a fase do ciclo menstrual parece ndo ter impacto na reidratacéo ad libitum, no balanco hidrico geral ou na retencao de liquidos

Nno repouso e durante o exercicio.

o As mulheres exibem respostas fisiologicas semelhantes aos homens na desidratacdo durante o estresse térmico relacionado ao exercicio, quando
comparadas em relacdo ao condicionamento, a aclimatacdo ao calor e porcentagem de gordura corporal.

e A hipohidratacdo (> 2% de perda de massa corporal) pode afetar, de maneira adversa, a habilidade no esporte coletivo em questao, a performance
cognitiva e em endurance nas mulheres, assim como acontece com 0s homens, apesar do menor numero de estudos conduzidos com atletas do sexo

feminino.

INTRODUCAD

Uma quantidade consideravel de pesquisas foi conduzida
para entender a regulacdo de agua corporal e os efeitos da
hipohidratacdo na termorregulacdo, na funcdo cardiovascular e na
performance durante o exercicio realizado no calor. No entanto,
as mulheres tém sido subrepresentadas nas pesquisas sobre
hidratacdo, contabilizando menos que aproximadamente 30% dos
individuos testados nos estudos recentes (Nuccio et al., 2017).
Com base na literatura existente, recomenda-se que as estratégias
para a reposicdo de liquidos devem ser personalizadas de acordo
com as taxas de sudorese e com as condicbes de exercicios
individuais, com o objetivo de prevenir 2%, ou mais, da perda de
massa corporal (PMC) para manter a performance (McDermott et
al., 2017). Contudo, ndo esta claro, se consideragdes adicionais
devem ser feitas para o sexo feminino ao se desenvolver um plano
personalizado de reposicdo de liquidos. O objetivo deste artigo
do Sports Science Exchange (SSE) é fornecer uma revisdo da
literatura dos estudos sobre hidratagdo conduzidos com mulheres
e sugerir onde pesquisas futuras podem ser necessarias. Serdo
discutidos os possiveis efeitos da fase do ciclo menstrual, assim
como as diferencas entre homens e mulheres, enquanto também
distinguindo as diferencas entre populaces e as diferencas reais
entre 0s sexos. Essa revisdo ira incluir a perda de liquidos (a taxa
de sudorese e a composigdo do suor), a reidratagdo (ingestao,
absorcdo e retencdo de liquidos) e os efeitos fisiologicos e na
performance resultantes da hipohidratagdo durante o exercicio.
Aqui, o foco principal sdo os individuos adultos do sexo feminino
(mulheres) com ciclos menstruais normais. Ha poucas pesquisas
sobre a hidratagéo relacionada ao uso de contraceptivos hormonais
ou irregularidades do ciclo menstrual.

FISIOLOGIA FEMININA E CARACTERISTICAS FiSICAS
Em média, as mulheres tém menor tamanho corporal e maior
porcentagem de gordura em comparacgao com 0s homens. Como o

tecido adiposo tem uma menor porcentagem de agua (~10%) do
que massa livre de gordura (~74%), a dgua corporal constitui uma
porcentagem geral menor de massa das mulheres (Visser et al.,
1997). Logo, a perda de dgua por meio da transpiracdo representa
uma porcentagem ligeiramente maior de perda de dgua corporal
em mulheres do que em homens (Tabela 1).

Como populacdo, as mulheres também apresentam uma menor
capacidade aerdbica e um estado de aclimatagdo ao calor pior,
ambos 0s quais influenciam a perda de suor termorregulatoria e
outras respostas fisioldgicas ao estresse térmico relacionado ao
exercicio (Kenney, 1985). Portanto, é importante considerar o
condicionamento e a aclimatagdo ao calor quando se interpretar
resultados de estudos comparando respostas de homens as
das mulheres relacionados ao estresse térmico proveniente do
exercicio e a hipohidratag&o.

Homem Mulher
75kg - 10% GC | 55kg - 25% GC

TAC - Total de Agua

Corporal (L) 49,75 30,40

TAC (L) apoés 2% de
PMC pela transpiracao

48,25 29,30

Porcentagem de
alteracao na TAC com -3,0% -3,6%
2% de PMC

TAC, total de agua corporal (estimado como 0,737de massa livre de
gordura) GC, gordura corporal; PMC, perda de massa corporal

Tabela 1: célculos experimentais para ilustrar que uma certa porcentagem
de perda de massa corporal por meio da transpiracdo representa uma
porcentagem ligeiramente maior de agua corporal total nas mulheres em
comparagéo aos homens, devido as diferengcas na composicéo corporal.



Flutuagbes nas concentragdes dos hormonios reprodutivos
femininos ocorrem ao longo do ciclo menstrual e influenciam certos
aspectos da regulacdo da temperatura corporal. Por exemplo, as
mulheres tém uma temperatura corporal interna maior no repouso
e durante o exercicio no meio da fase litea em comparacdo com
0 inicio da fase folicular (Stephenson & Kolka, 1985). A maior
temperatura corporal interna é mediada provavelmente pelas
maiores concentracdes de progesterona durante a fase Iitea, o
que aumenta o valor de referéncia para o inicio dos mecanismos de
dissipacdo de calor. Isso significa que as respostas vasodilatadoras
e de transpiracdo cutaneas sdo iniciadas aproximadamente em uma
temperatura 0,5°C mais alta em comparacdo com a fase folicular
inicial (Kolka & Stephenson, 1997). Ha alguns efeitos mediados por
hormonios na regulacdo de agua corporal e eletrdlitos. Durante a
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fase lutea, o estrdgeno pode reduzir o limiar osmético para a sede
e para a liberagdo da vasopressina (Stachenfeld et al., 1999) e a
progesterona pode aumentar a produgéo de aldosterona (Quinkler
et al., 2002). Enquanto ha efeitos claros dos hormonios sexuais
femininos na temperatura corporal e regulacdo de liquidos, eles
ndo necessariamente se traduzem em diferengas significativas
na perda de suor geral ou no balango hidrico e eletrolitico entre
homens e mulheres, ou ao longo do ciclo menstrual. As segoes
restantes deste artigo do SSE irdo revisar os estudos disponiveis
na literatura investigando as perdas de suor, a composi¢do do
suor, a reidratagdo e os efeitos fisioldgicos e de performance da
hipohidratacdo em mulheres. Estes achados estdo resumidos na
Figura 1.
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Mulheres tém uma capacidade de transpiracao
menor (em cargas de atividade muito altas e
ambientes quentes e secos). Fora isso, menores
taxas de sudorese observadas nas mulheres podem
ser normalmente atribuidas a menor massa corporal
e carga absoluta de atividade.

As mulheres tém menor producao de suor por
glandula e maior densidade GSAC. Isso se traduz
para uma maior eficiéncia de transpiracao, o que
pode levar a menos “suor desperdicado” (pingar)
em ambientes umidos.

As mulheres tendem a ter [Na+] e [CI-] no suor
ligeiramente menores como popula¢ao, mas nao
houve diferencas quando se considerou a carga
absoluta de atividade e/ou a taxa de sudorese.

Hipohidratagao significativa antes e durante o
exercicio € menos comum em mulheres. A HAE
é mais comum em mulheres, mas esta mais
relacionada ao comportamento de ingestao de
liquidos, menor tamanho corporal e tempos de
corrida mais longos, do que o sexo por si sé.

Nenhuma

As mulheres normalmente tém maior porcentagem de
gordura corporal e, assim, menor porcentagem de agua
corporal. A perda de agua pelo suor pode representar
uma porcentagem maior do volume plasmatico total.
Contudo, as mulheres exibem respostas fisiolégicas
semelhantes (FC e Ti) a desidratacao durante o estresse
térmico induzido pelo exercicio em comparacao com os
homens, quando ha correlagao para o condicionamento,
aclimatacao ao calor e porcentagem de gordura.

A hipohidratacao pode afetar de maneira adversa

a habilidade do esporte coletivo, a cognicao e a
performance em endurance em mulheres, assim como
acontece com os homens (quando a PMC é > 2%

da PMC). Alguns estudos sugerem que as mulheres
podem ser mais suscetiveis a redugées na performance
cognitiva relacionadas a desidratagao, mas mais
pesquisas sao necessarias.

Durante a fase lGtea, ha um aumento no limiar (valor
de referéncia da Ti) para o inicio da transpiracao e/ou
sensibilidade a transpiracao reduzida. Contudo, ndo
ha diferencas na TSCI durante o exercicio ao longo
das fases do ciclo menstrual.

Menor limiar osmético para a sede ocorre na fase
lutea, mas a fase do ciclo menstrual nao parece
impactar no balanco hidrico geral.

Durante a fase lutea, o estrégeno pode reduzir

o limiar osmético para a liberacao de AVP e a
progesterona pode aumentar a producao de
aldosterona, mas nao ha efeitos das fases do ciclo
menstrual na retencao de liquido no repouso ou
durante o exercicio.

Nenhum.

AVP, arginina vasopressina; PMC, perda de massa corporal; HAE, hiponatremia associada ao exercicio; FC, frequéncia cardiaca; Ti, temperatura corporal
interna; Na, sédio; Cl, cloreto; GSAC, glandula sudoripara ativada pelo calor; TSCI, taxa de sudorese de corpo inteiro; NA, disponibilidade insuficiente de

informacoes

Figura 1: um resumo da literatura investigando o efeito do sexo e da fase do ciclo menstrual nos resultados relacionados a hidratagao.

Veja o texto para referéncias auxiliares.
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PERDA DE LIQUIDOS

Densidade da Glandula Ecrina e Distribuicdo Regional do Suor
Durante o exercicio, o calor é produzido pela musculatura contratil
como subproduto do metabolismo. A evaporagdo do suor é a via
principal de perda de calor para manter o equilibrio térmico durante
0s exercicios. A taxa de sudorese de corpo inteiro (TSCI) é um
produto da densidade das glandulas sudoriparas écrinas ativas e a
taxa de secrecdo por glandula em resposta ao estimulo térmico. A
densidade da glandula sudoripara é geralmente maior em mulheres
do que em homens (devido, em parte, @ menor drea corporal).
Contudo, a distribuicdo das glandulas sudoriparas nas mulheres
tem um padrdo semelhante ao encontrado nos homens, sendo as
costas a drea que apresenta maior densidade e o peitoral a menor
(Bar-Or et al., 1968). Em relacdo as taxas de sudorese por regido,
homens e mulheres apresentam regides semelhantes de “alta” e
“baixa” transpiracdo, com as taxas mais altas sendo nas costas
e as taxas mais baixas nas extremidades (Baker et al., 2018). No
entanto, ha ligeiras diferencas entre 0s sexos no padrdo geral de
distribuicdo da transpiracdo. Por exemplo, um estudo encontrou que
homens apresentaram uma distribuicdo maior de suor em direcéo ao
torso, enquanto nas mulheres, 0s bragos, maos e pés contribuiram
relativamente mais para a perda total de suor (Smith & Havenith,
2012). Curiosamente, as mulheres podem usar uma porcentagem
maior de suas glandulas de suor no geral, enquanto excretam
menor quantidade de suor por glandula. Essa maior eficiéncia da
transpiracdo pode reduzir a quantidade de “suor desperdicado” —
por exemplo, 0 suor que pinga da pele e, portanto, ndo contribui
para o resfriamento evaporativo do corpo. De uma perspectiva da
hidratacdo, menos suor desperdicado pode ser uma vantagem para
as mulheres em ambientes quentes e umidos, condicdes essas
nas quais o suor pingando ocorre mais provavelmente devido a um
gradiente de pressdo de vapor reduzido para evaporagdo. Por terem
uma taxa de sudorese reduzida em condigGes quentes e umidas,
as mulheres perdem menor quantidade de liquido e limitam a
hipohidratagdo, enquanto os homens podem pingar mais suor de
Seus corpos e se tornar mais desidratados (Avellini et al., 1980;
Shapiro et al., 1980).

Taxa de Sudorese

E relatado frequentemente que os homens exibem taxas de
sudorese mais altas que as mulheres. Contudo, pesquisas
investigando o efeito do sexo na perda de suor durante o
exercicio tém sido frequentemente confundidos pela intensidade
do exercicio prescrito para comparar 0s grupos. As TSCI mais
altas observadas em homens (exemplo, em estudos transversais)
podem ser normalmente atribuidas a maiores massas corporais e
maiores intensidades absolutas de exercicios (Sawka et al., 2007;
Smith & Havenith, 2012). Estes fatores aumentam a producéao
de calor metabdlico, o que por sua vez aumenta as necessidades
evaporativas para o equilibrio térmico (quantidade de suor
evaporado necessario para regular a temperatura corporal interna)
(Gagnon et al., 2013).
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Estudos recentes isolaram o efeito do sexo das diferencas
na producdo metabdlica de calor em adultos, equiparando
os individuos por massa corporal, area de superficie da pele e
producdo metabolica de calor. Estas pesquisas sugerem que a
producdo de suor de corpo inteiro € semelhante entre homens e
mulheres na maioria dos contextos — como, com taxas de producéo
de calor fixas, de até 250 W/m2. Porém, com maiores cargas de
calor, as mulheres apresentam menor capacidade de transpiragéo
em comparagdo aos homens. Estas diferengas entre 0s sexos séo
evidentes apenas acima de uma certa combinacdo de condigdes
ambientais (35 — 40°C, 12% de umidade relativa) e produgéo
metabolica de calor (300 — 500 W/m2) (Gagnon & Kenny, 2012;
Jay, 2014). A diferenca entre 0s sexos na capacidade maxima
de transpiracdo acontece devido as propriedades das glandulas
sudoriparas relacionadas a responsividade colinérgica, que leva
a uma menor producdo de suor por glandula. No entanto, ndo
sdo aparentes quaisquer evidéncias de contextos reais sobre uma
desvantagem termorregulatéria que leva a uma intolerancia ao
calor em mulheres durante os exercicios. Outros trabalhos séo
sugeridos ao leitor para mais informagdes sobre as comparagoes
entre 0s sexos em respeito a termorregulacdo e a tolerancia ao
calor (Gifford et al., 2019; Yanovich et al., 2020). De maneira
geral, as mulheres ndo estdo em desvantagem termorregulatoria
em comparacdo com 0s homens na maioria das atividades e
condicOes ambientais normalmente encontradas.

Em relacdo a TSCI, é importante destacar a variacdo interindividual
consideravel, assim como as possiveis diferencas entre 0S sexos.
A Figura 2 mostra histogramas de frequéncia para a TSCI em
participantes homens (1565 testes de sudorese) e mulheres (379
testes de sudorese) medidos em um grande conjunto de atividades
e esportes, e condicdes ambientais, no laboratério e em campo
pelo Instituto Gatorade de Ciéncias dos Esportes (GSSI) (Baker et
al., 2022a). Em média, a TSCI foi menor em mulheres (0,8 L/h) do
que em homens (1,2 L/h), mas a diferenca média entre 0s sexos
(0,4 L/h) foi muito menor do que o alcance total (> 2 L/h) na TSCI.
Logo, chega-se a conclusdo de que, independentemente do sexo,
avaliagdes da TSCI devem ser conduzidas para se aprender sobre
as necessidades de reposicdo individual de liquidos.

Diversos estudos investigaram a resposta da transpiragao ao estresse
térmico resultante do exercicio em relagdo ao ciclo menstrual. De
maneira geral, este estudo sugere que, apesar do ciclo menstrual
poder modular o controle da transpiragdo, ndo ha efeitos na TSCI.
Durante a fase lutea, ha um aumento no limiar da temperatura
corporal interna para indicar o inicio da transpiracdo regional
durante o estresse térmico induzido pelo exercicio, particularmente
em mulheres néo-treinadas (Kolka & Stephenson, 1989; Kuwahara
et al., 2005). No entanto, diversos estudos néo relataram efeitos dos
hormdnios sexuais femininos na TSCI (Stachenfeld & Taylor, 2009),
nem diferencas na TSCI ao longo das fases do ciclo menstrual
(Freemas et al., 2023; Giersch et al., 2020; Notley et al., 2019).
Este achado é consistente para uma série de diferentes intensidades
de exercicio e condigdes ambientais.
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Figura 2: histogramas de frequéncia mostrando a taxa de sudorese e a concentragdao de sédio no suor em participantes homens (1565 testes de
sudorese) e mulheres (379 testes de sudorese) medidos em um grande conjunto de esportes e atividades e condicdes ambientais, no laboratério e em
campo. A média é representada pela linha tracejada laranja em cada painel. Dados tirados de Baker et al., 2022a, com permissao.

Concentracdes de Eletrdlitos do Suor

Na populagdo, as concentragdes de sodio e de cloreto do suor ([Na+]
e [Cl-]) tendem a ser ligeiramente menores em mulheres do que em
homens (Baker et al., 2018; Meyer et al., 1992), devido, em parte, ao
fator de confuséo da intensidade absoluta do exercicio e as diferencas
na taxa de sudorese entre 0s sexos (como discutido acima). A taxa de
sudorese é um fator importante determinando as [Na+] e [Cl-] do suor.
Isto porque a taxa de reabsorcdo de Na+ e Cl— no ducto de suor é
fluxo-dependente. A medida que a taxa de sudorese aumenta, a taxa
de secrecdo de Na+ e Cl—no suor primario aumenta proporcionalmente
mais que a taxa de reabsorgéo de Na+ e Cl—ao longo do ducto e, portanto,
leva a maiores concentraces de Na+ e CI- no suor final. Logo, hd uma
relagdo direta entre a taxa de sudorese e as concentragoes de Na+ e
CL- no suor (Buono et al., 2008). Devido a relagdo bem estabelecida
entre a taxa de fluxo de suor e as concentragdes de eletrolitos no suor, 0
que se segue é que quaisquer fatores que estimulem aumentos agudos
na taxa de sudorese, como uma maior intensidade de exercicios,
resultariam em maiores concentragdes de Na+ e CI- no suor. Desta
forma, quando os estudos contabilizam a intensidade do exercicio e/ou
a taxa de sudorese, ndo ha efeito dos sexos nas [Na+] e [Cl-] do suor
(Baker et al., 2022a). Também ndo ha efeitos dos hormdnios sexuais
femininos na [Na+] do suor (Stachenfeld & Taylor, 2009). Assim como
acontece com a TSCI, é importante notar a variabilidade interindividual
consideravel na concentragao de Na+ do suor. Como ilustrado na Figura
2, a concentragdo média de Na+ do suor medida em diversas atividades

e esportes e condicoes ambientais foi menor em mulheres (40 mmol/L)
em comparagdo com os homens (43 mmol/L). Porém, a diferenca média
entre 0s sexos (3 mmol/L) foi muito menor do que o alcance total (> 80
mmol/L) na [Na+] do suor (Baker et al., 2022a). Devido a variagdo na
[Na+] do suor, assim como na TSCI, o teste de sudorese individual deve
ser conduzido para estimar as perdas de Na-+ no suor em cada contexto
(exemplo, indoor/outdoor, estacdo de verdo/outono) e condicbes do
exercicio (pratica leve/alta intensidade) para direcionar 0s planos de
reposicdo de liquidos. Enquanto a intensidade dos exercicios e 0s
contextos s&o 0s principais determinantes da TSCI e da concentracdo
de Na-+ no suor, outros fatores como a aclimatagao ao calor e o treino
aerobico também apresentam papéis importantes na variagdo intra e
interindividual para ambos, homens e mulheres.

PROCESSO DE REIDRATACAD

Ingestdo de Liquidos e Balango Hidrico

Regulagdo da Sensacdo de Sede. A hipohidratagdo induzida pelo
exercicio resulta em hiperosmolalidade (maior osmolalidade do plasma)
e hipovolemia (menor volume do plasma), porque o suor é hipotdnico
em relagdo ao sangue (Kozlowski & Saltin, 1964). Tanto a osmolalidade
quanto o volume do plasma sdo rigorosamente regulados por ajustes,
como reflexos mediados pelos nervos e horménios, paraajudar arestaurar
a agua corporal. Por exemplo, em resposta a hiperosmolalidade, a sede
fisiologica é estimulada para aumentar a ingestao de liquidos. O inicio da
sede ocorre uma vez que a osmolalidade do plasma atinge um certo nivel
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ou ponto especifico. Apesar de haver uma variabilidade interindividual
significativa, o limiar osmético médio para a sede é semelhante entre
homens, e mulheres durante sua fase folicular. Durante a fase lUtea, o
estrogeno medeia uma alteracéo reduzindo o limiar osmético (em ~5
mosm/kg) para a sensagéo de sede nas mulheres (Stachenfeld, 2014;
Vokes et al., 1988). Pode-se levantar uma hipdtese de que a alteragéo
do limiar, ou ponto especifico, poderia levar a uma maior ingestao
de liquidos durante a fase Iitea em comparacdo com a folicular. No
entanto, um estudo recente ndo encontrou diferencas na ingestéo de
liquidos ad libitum durante o exercicio entre as fases folicular inicial,
folicular tardia e o meio da fase lutea do ciclo menstrual (Freemas
et al. 2023). Além disso, conforme discutido nas proximas secoes,
parece haver efeitos minimos do ciclo menstrual, ou sexos, no balango
hidrico geral. Onde sdo observadas diferencas, as evidéncias apontam
para explicacdes fisicas e comportamentais, ao invés de alteractes
mediadas por hormdnios na sede fisioldgica.

Comportamento da Ingestdo de Liquidos Antes do
Exercicio e Estado de Hidratagdo

Diversos estudos tentaram estimar o estado de hidratagdo e o
indicador de adequacao do comportamento de ingestdo de liquidos
anteriormente uma sessdo de treino. Para isso, 0s investigadores
especificamente mediram a gravidade especifica da urina (GEU)
de amostras coletadas dos atletas antes do exercicio. Apesar da
avaliacdo da GEU em campo apresentar limitagbes como um
marcador do estado de hidratagéo, ele fornece uma indicagéo de se
0S mecanismos renais de conservacao de dgua foram ativados (como
sugerido por uma alta GEU, > 1,020) (veja Baker et al., 2022a para
revisdo). Acima de tudo, estudos sugerem que os valores de GEU >
1,020 podem ser menos prevalentes em atletas do sexo feminino.
Por exemplo, em uma primeira divisdo universitaria da Associacao
Atlética Universitaria Nacional (NCAA) nos Estados Unidos, 47% dos
atletas homens (n=138) tiveram uma GEU pré-pratica > 1,020,
enquanto apenas 28% das amostras de urina das atletas mulheres
(n=125) foram > 1,020 (Volpe et al., 2009). Em uma reviséo
abrangente com 24 estudos que mediram a GEU pré-exercicio em
jogadores de futebol, uma GEU elevada foi encontrada em 66% dos
jogadores homens (n=468) e apenas 47% das jogadoras mulheres
(n=79) (Chapelle et al., 2020). No entanto, em um outro estudo,
79% das amostras de jogadores de basquete da segunda divisdo da
NCAA tiveram uma GEU > 1,020, anteriormente ao condicionamento
fora da temperada e as praticas pré-temporada, sem nenhuma
diferenca significativa entre homens (n=11) e mulheres (n=11)
(Thigpen et al., 2014).

Ingestdo de liquidos no Exercicio e Estado de Hidratagdo
Quando ha uma falta de correlagdo entre a perda de suor e a
ingestdo de liquidos, este desequilibrio leva a uma deficiéncia de
agua corporal (hipohidratacdo) ou a um excesso (hiper-hidratacéo).
Alteracdes agudas no balanco hidrico (estado de hidratacdo) durante
e, apos, o exercicio sdo avaliadas pela comparagdo da massa
corporal do individuo a valores de referéncia ou valores pré-exercicio.
Por exemplo, 2% de hipohidratacdo é definida como a deficiéncia
de agua igual a 2% da massa corporal. Este método apresenta
limitacdes ja que uma pequena porcao da perda de massa corporal
durante a atividade fisica acontece de fontes ndo provenientes da
agua (como, a oxidagdo de substratos), mas ele é o indicador mais
simples e mais utilizado em tempo real.

Diversos estudos observacionais de campo mediram a ingestdo de
liquidos ad libitum e o balango hidrico durante o exercicio em mulheres.
Em esportes coletivos ou esportes envolvendo habilidades, o nivel
de hipohidratagdo acumulado durante o exercicio ¢ normalmente
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leve, com o balanco hidrico médio relatado ser de menos de 1-2%
da PMC (Nuccio et al., 2017). Contudo, quando uma variagédo total
na alteracdo de massa corporal foi relatada, observou-se uma
hipohidratacédo significativa (até 2-2,5%) em alguns atletas de elite
do sexo feminino de cricket, hoquei de campo e basquete durante
competicoes (Brandenburg & Gaetz, 2012; MaclLeod & Sunderland,
2009; Soo & Naughton, 2007).

Em esportes de endurance, como maratonas e marcha atlética, a perda
de massa corporal tende a ser maior em homens em comparagao com
as mulheres (Periard et al., 2017; Rehrer et al., 1989). Contudo, uma
hipohidratacéo significativa (> 2% da PMC) também foi relatada em
atletas mulheres de endurance (Rehrer et al., 1989). Por outro lado,
a incidéncia de hiponatremia associada ao exercicio (HAE; com sddio
sanguineo < 135 mmol/L) é maior em mulheres do que em homens
(Almond et al., 2005). A causa primaria de HAE é a sobrecarga de
agua (ingestéo excessiva de liquidos em relagéo as perdas de suor
durante o exercicio) e estudos encontraram que as mulheres tendem
a ingerir liquidos em excesso mais que 0s homens (Baker et al., 2005;
Hew, 2005). Outros fatores que podem aumentar o risco das mulheres
para HAE incluem uma menor massa corporal e menor quantidade
total de agua corporal (Stachenfeld & Taylor, 2009), indices de massa
corporal extremos e tempos mais longos em corridas de maratona
(Almond et al., 2005). Quando estes fatores sdo contabilizados para
andlises estatisticas, a diferenca entre 0s sexos na incidéncia de HAE
¢ zerada (Almond et al., 2005).

De maneira geral, ha uma variabilidade consideravel no comportamento
de ingestdo de liquidos, com algumas mulheres experimentando
hipohidratagcdo e outras superestimando suas necessidades de
liquidos durante o exercicio. Logo, deve-se ter cuidado para se
determinar as necessidades individuais de reposicao de liquidos para
um determinado evento de endurance. Isso vai auxiliar fornecendo
informac0es para uma estratégia de ingestdo de liquidos apropriada,
para que uma ingestdo de liquidos significativamente excessiva, ou
consideravelmente menor, possa ser evitada.

Oferta de Liquidos

Depois da ingestdo de liquidos, 0 proximo passo critico no processo
de reidratacdo ¢ a oferta de liquidos — ou seja, 0 esvaziamento
gastrico e a absorcdo intestinal do liquido para a circulagdo. Nao
esta claro se a taxa de esvaziamento gastrico dos liquidos ingeridos
¢ influenciada pelo sexo, ja que os poucos estudos disponiveis
relataram resultados ambiguos com individuos saudaveis em repouso
(Caballero-Plasencia et al., 1999; Hellmig et al., 2006). Foi relatado
de maneira solida, no entanto, que o esvaziamento gastrico no
repouso nao é afetado pela fase do ciclo menstrual (Gill et al., 1987;
Horowitz et al., 1985). Nenhum estudo investigou os efeitos do sexo
ou da fase do ciclo menstrual, no esvaziamento gastrico de liquidos
durante o exercicio. Além disso, nenhum estudo do conhecimento
da autora, avaliou os efeitos do sexo ou da fase do ciclo menstrual
na absorcdo intestinal em repouso ou durante o exercicio. Enquanto
0 efeito dos sexos na oferta de liquidos ndo foi bem estudado, fica
claro que a composicdo do liquido ingerido (a quantidade e o tipo
de carboidrato que ele contém) tem um papel significativo na taxa
de esvaziamento gastrico e na absorcéo intestinal (Leiper, 2015).
Por exemplo, bebidas hipertonicas com relativamente alta densidade
energética (> 8% de carboidratos) reduzem a taxa de esvaziamento
gastrico e a presenca do liquido na corrente sanguinea. Por sua
vez, uma oferta mais lenta estd associada a um maior risco de
desconforto gastrointestinal durante o exercicio intermitente, de
alta intensidade. E importante notar que o efeito das bebidas mais
concentradas em relacdo a oferta de liquidos foi demonstrado em
homens e mulheres (Evans et al., 2011; Shi et al., 2004).
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Retencdo de Liquidos

Quando o liquido é absorvido para a circulagdo, a préxima etapa
importante no processo de reidratagdo € a retencdo do liquido
ingerido no corpo, particularmente no espaco vascular, para restaurar
completamente o balango hidrico. A arginina vasopressina (AVP) e a
aldosterona tém papéis importantes na retencéo de liquidos por meio
do aumento da reabsorgdo renal de agua e sodio, respectivamente.
Durante a fase Iitea, o estrogeno medeia uma alteragdo reduzindo o
limiar osmatico para a liberagdo de AVP (Stachenfeld et al., 1999) e
acredita-se que a progesterona medeia um aumento na concentragdo
de aldosterona (Quinkler et al., 2002). Espera-se que essas alteracoes
possam resultar em maior retencao de liquidos e sddio em mulheres
durante a fase Iutea. Contudo, diversos estudos n&o encontraram efeitos
referentes ao sexo (Sollanek et al., 2018), hormonios sexuais (Calzone
et al., 2001; Rodriguez-Giustiniani & Galloway, 2019; Stachenfeld et
al., 1999) ou fase do ciclo menstrual (Freemas et al., 2023; Maughan
et al., 1996) no volume plasmatico ou na retencdo de liquido no corpo
inteiro. Estes resultados sugerem que 0s hormdnios sexuais femininos
alteram o ponto osmético atuante para o equilibrio de agua corporal,
mas ndo leva a uma maior retencao de liquidos. De maneira conjunta,
a literatura disponivel sugere que a reposicdo das perdas de suor
induzidas pelo exercicio ndo é afetada pelo ciclo menstrual normal
em mulheres eumenorréicas. Contudo, como muitas mulheres ativas
podem ter amenorreia ou oligomenorreia devido a distdrbios hormonais,
as respostas destas mulheres podem ser diferentes e necessitam de
pesquisas adicionais (Rodriguez-Giustiniani et al., 2022).

RESPOSTAS FISIOLGGICAS A HIPOHIDRATACAD

A hipohidratacdo estd associada com as funcbes circulatorias e
termorregulatorias prejudicadas durante o exercicio, particularmente,
quando acompanhada pelo estresse térmico (Sawka et al., 2007).
A hipovolemia leva a redugdo no volume sistdlico e um aumento
compensatorio na frequéncia cardiaca para manter um certo débito
cardiaco durante o exercicio. A maior osmolalidade do plasma reduz
a capacidade de transpiracdo e atenua o fluxo sanguineo na pele.
Por sua vez, uma deficiéncia nos mecanismos de dissipacédo de calor
resulta em um aumento mais significativo na temperatura corporal
interna para um dado ritmo de atividade em comparagdo com a
euhidratacdo. A hipohidratagdo também estd associada com um
declinio no fluxo sanguineo nos musculos e um metabolismo de energia
alterado, incluindo elevacdo no lactato, na gliconeogénese muscular e
na oxidacdo de carboidratos durante o exercicio prolongado (Gonzalez-
Alonso et al., 1998; Sawka et al., 2007). Apesar da maioria dos estudos
terem sido conduzidos com participantes homens, respostas fisiologicas
semelhantes a hipohidratagéo também foram observadas em mulheres
(Logan-Sprenger et al., 2012; Watanabe et al., 2020; Wickham et al.,
2021). Poucos estudos, no entanto, fizeram comparagdes diretas para
investigar possiveis diferencas entre 0s sexos nas respostas fisioldgicas
a hipohidratagdo. Sawka e colaboradores investigaram os efeitos de
5% de PMC em homens e mulheres durante o exercicio em condicoes
moderadas, quente e seca, e quente e Umida. Os investigadores néo
encontraram diferencas entre 0s sexos relacionadas as alteracdes no
volume plasmatico, na frequéncia cardiaca, na temperatura retal ou na
temperatura da pele nestes estudos (Cadarette et al., 1984; Sawka et
al., 1983). Uma consideracdo essencial é de que os participantes foram
aclimatados ao calor anteriormente ao teste. Além disso, homens e
mulheres foram correlacionados para porcentagem de gordura corporal
e V02max, removendo, portanto, quaisquer efeitos destes fatores de
confusdo. O equilibrio na pesquisa também sugere ndo haver diferencas
nas alteragdes do volume plasmatico entre as fases do ciclo menstrual,
durante o exercicio (Rodriguez-Giustiniani et al., 2022).

Um estudo comparou o efeito da hipohidratagdo leve nas respostas
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da temperatura corporal interna ao estresse térmico induzido pelo
exercicio, em homens e mulheres (Giersch et al., 2021). Neste estudo,
os individuos foram solicitados a restringir liquidos por 24 horas antes
do exercicio intervalado (dois blocos de 30 min de exercicios, separados
por 15 minutos de descanso). Nao houve efeitos do sexo ou da fase do
ciclo menstrual, no nivel de hipohidratagéo alcangada (~1% de PMC).
No entanto, quando mulheres hipohidratadas sofreram um aumento
mais rapido na temperatura retal no primeiro bloco de exercicios,
em comparacgdo com 0s homens (0,06 °C/min vs. 0,03 °C/min), ndo
houve diferengas entre a fase folicular tardia e o meio da fase litea.
Estes resultados parecem sugerir que as mulheres podem ser mais
sensiveis aos efeitos termorregulatdrios da hipohidratagdo durante os
estagios iniciais do exercicio realizado no calor (Giersch et al., 2021).
E importante notar, contudo, que neste estudo homens e mulheres ndo
foram correlacionados para o condicionamento aerdbico e as mulheres
se exercitaram em uma maior porcentagem das suas VO2max. Estes
fatores podem explicar, em parte, as diferencas entre 0s sexos em relagéo
as respostas da temperatura retal observadas neste estudo. No conjunto,
0 niimero limitado de estudos disponivel sugere efeitos minimos do sexo
nas respostas fisioldgicas ao exercicio em um estado de hipohidratacéo.

PERFORMANCE DO EXERCICIO

Atletas do sexo feminino sdo subrepresentadas em estudos
investigando os efeitos da hipohidratagdo na performance do
exercicio. De acordo com uma revisdo da literatura, apenas 30%
dos estudos sobre hidratagdo e performance em esportes coletivos
incluiram atletas do sexo feminino (Nuccio et al., 2017). Em meta-
andlises de ciclismo, as mulheres representaram 10-18% de todos
os individuos (Goulet, 2011; Holland et al., 2017). Além disso, as
mulheres representaram apenas 6% dos participantes nos estudos de
uma meta-analise sobre a hipohidratacdo em resisténcia muscular,
forga, poténcia e capacidade anaerdbica, e habilidade no salto vertical
(Savoie et al., 2015).

Com base nos estudos com a inclusdo de mulheres, parece que a
hipohidratagdo prejudica a performance, assim como faz com 0s
homens. Ou seja, 2% ou mais da PMC esta associada com endurance
e performance em esportes coletivos prejudicados, assim como alguns
aspectos da forca e poténcia anaerdbica. Por exemplo, 0s tempos em
uma corrida em trilha de 12 km realizada no calor foram mais lentos
guando os corredores (9 homens, 8 mulheres) estavam hipohidratados
(4.3% de PMC), do que quando eles foram permitidos ingerir liquidos ad
libitum (2,1% de PMC). Os autores relataram que ndo houve diferengas
entre 0s sexos em termos de como a hipohidratagdo impactou 0s
resultados de performance (Casa et al., 2010). Em um outro estudo de
caso que incluiu ambos, homens (n=6) e mulheres (n=2), 3% de PMC
prejudicou a performance em endurance durante um teste de tempo
de ciclismo de 30 minutos, em condi¢bes ambientais moderadas,
mas ndo frias (Cheuvront et al., 2005). Pesquisas com atletas do sexo
feminino encontraram resultados ambiguos em respeito aos efeitos
da hipohidratacdo na performance em esportes coletivos, mas em
Ultima analise, sugere que 2%, ou mais, de PMC pode prejudicar a
habilidade, agilidade e tomada de decisdes. Estudos com jogadoras
de basquete encontraram que 2,1% e 2,3% de PMC foram associadas
com uma menor porcentagem na conquista de objetivos em quadra
(Brandenburg & Gaetz, 2012) e prejudicaram a agilidade reativa na
parte inferior do corpo (Hoffman et al., 2012), respectivamente, em
comparacdo com o estado de euhidratacdo. 2% de PMC aumentou
0 tempo de tomada de decisdes em jogadores de hoquei de campo
(MacLeod & Sunderland, 2012), enquanto 2,2% € 2,7% de PMC néo
apresentaram efeitos na performance de habilidades no futebol (Ali et
al., 2011) ou no ténis (Burke & Ekblom, 1984), respectivamente.

Uns poucos estudos testaram o efeito da hipohidratagéo na forga muscular,
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endurance e poténcia em mulheres. Por exemplo, em mulheres treinadas
para resisténcia, 3% de PMC tiveram um impacto negativo na
performance em supino deitado com barra com 1 repeticdo maxima e
nas sensacgoes perceptivas de recuperagao, enquanto outras medidas
incluindo leg press com 1 repeticdo méaxima e altura do salto vertical
ndo foram impactadas pela hipohidratagdo (Gann et al., 2021). Em
um estudo com homens (n=5) e mulheres (n=5) fisicamente ativos,
4% de PMC reduziram a resisténcia muscular durante exercicio de
extensdo de joelho em uma Unica perna (Montain et al., 1998). Em
um outro estudo, a hipohidratacdo leve induzida pela exposicdo a
sauna reduziu a forga de explosdo durante saltos com agachamento
em mulheres (1,4% de PMC), mas ndo em atletas homens (1,8%
de PMC). Curiosamente, a redugédo na performance em saltos com
agachamento foi linearmente relacionada a porcentagem de PMC
entre as seis mulheres testadas (Gutierrez et al., 2003). Finalmente,
em jogadoras de hoquei no gelo, 1,7% de PMC levaram a um menor
resultado na poténcia em sprints, durante um protocolo de ciclismo
de alta intensidade e intermitente (Driscoll et al., 2020).

SAUDE EM GERAL

Alngestao Adequada (Al) para a dgua total do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (IOM), com base na média de ingestao total de agua
dos dados da Pesquisa Nacional Americana de Avaliagdo da Saude
e Nutricdo, é de 2,7 L/dia para mulheres. A Autoridade Europeia
para a Seguranga dos Alimentos (EFSA) define a Ingestdo Adequada
para a agua total em 2,0 L/dia para mulheres. Novas hipoteses
sugerem que a ingestao habitual de liquidos abaixo da ideal pode
estar associada com um risco maior para certas condigoes agudas
e doencgas cronicas (Kavouras, 2019; Perrier, 2017). Ao leitor €
sugerido o artigo SSE #223 (GSSI) sobre a “Hidratacdo para a Satde
e Bem-estar” (Baker et al., 2022hb) para uma revisdo mais detalhada
deste topico. Uma condicdo de salde particularmente relevante as
atletas do sexo feminino séo as infecgdes do trato urinario (ITUs).
Aproximadamente metade das mulheres adultas terdo ao menos
uma ITU em suas vidas, 27% delas terdo recorréncia confirmada em
6 meses. Alguns estudos descritivos encontraram que uma menor
ingestdo diaria de liquidos (< 1,0 — 1,4 L/dia) foi associada com um
risco maior para ITUs (Nygaard & Linder, 1997; Vyas et al., 2015).
Aumentar a ingestdo de liquidos aumenta o fluxo de urina, o que se
acredita ajudar a prevenir o desenvolvimento de ITUs por lavar o trato
urinario das bactérias. Em um teste controlado-randomizado com
140 mulheres na pré-menopausa sofrendo de cistites recorrentes,
houve uma reducéo de 48% nos episodios de ITUs ap6s o0 aumento
da ingestdo total de liquidos de 1,1 para 2,8 L/dia, por 12 meses.
Um importante beneficio secundario, foi a reducdo na utilizagdo
de antibidticos para tratar ITUs em mulheres que aumentaram sua
ingestdo de liquidos (Hooton et al., 2018).

Cognicao e Humor

Diversos estudos sugerem que a ingestdo de liquidos reduzida
levando a uma hipohidratagao leve pode apresentar efeitos negativos
no humor e certos aspectos da cognigdo em mulheres (Armstrong
etal., 2012; D’Anci K et al., 2009; Pross et al., 2013; Stachenfeld
et al., 2018). Os efeitos prejudiciais da ingestdo de liquidos
inadequada parecem ser aplicaveis as condigdes livres de vida, ao
repouso e durante os exercicios. Isto € importante porque sugere
que a hidratacdo apropriada tem implicagdes para as mulheres
fisicamente ativas em suas vidas didrias, assim como na performance
do exercicio. Além disso, isso reitera a importancia de comegar 0s
treinos e as competices em um estado de euhidratagéo, para evitar
possiveis efeitos adversos da hipohidratagdo na cognigéo, ou no
humor, na prontiddo mental dos atletas para o desempenho.
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Um estudo bem-delineado com particular relevancia a hidratacao
diaria foi publicado por Stachenfeld et al. (2018). Este grupo mediu
os efeitos da restricdo de liquidos (0,7 L/dia), em comparagao com
a ingestao de liquidos suficiente para atingir as recomendacoes do
IOM e da EFSA (2,6 L/dia), na performance cognitiva em estudantes
universitarias mulheres, com vidas livres. Uma hipohidratagéo
leve (1,0% de PMC), acumulada em 24 horas de restricdo de
liquidos, levou a déficits na memoria visual e operacional, assim
como na func@o executiva, mas sem alteragdes no humor ou na
performance em atividades de tempo de reacdo ou identificacao,
simples (Stachenfeld et al., 2018). Em um outro estudo, 24 horas
de privacdo de liquidos em mulheres jovens sauddveis levaram ao
alerta reduzido e maior sonoléncia, fadiga e confusdo mental (Pross
et al., 2013). Importante dizer, nestes estudos a reidratagao reverteu
0s danos associados a hipohidratacdo na memodria, na funcao
executiva (Stachenfeld et al., 2018), no estado de alerta e confusao
mental (Pross et al., 2013), ainda que ndo em outras medidas
relacionadas ao humor. Um estudo observacional analisou a relagéo
entre a ingestdo habitual de dgua (classificada como, baixa: 1,5 L/
dia, moderada: 2,25 L/dia, e alta: 3,1 L/dia) e o humor em 120
mulheres jovens sauddveis por um periodo de 5 dias. O abalo total
no humor foi maior em mulheres que normalmente tiveram baixa
ingestdo em comparagéo a uma ingestéo total alta diaria de agua
(Munoz et al., 2015). E importante notar que este estudo ndo mediu
0 estado de hidratacdo; no entanto, os resultados sugerem que
ingerir uma quantidade de agua abaixo da Ingestdo Adequada pode
estar associado com estados adversos de humor.

Poucos estudos investigaram os efeitos na cogni¢édo e no humor
do estado de hidratacdo em mulheres durante o exercicio. Uma
hipohidratacao leve (1,4% de PMC) resultou em um humor abalado,
maior percepcdo de dificuldade da tarefa, menor concentragdo e
sintomas de dores de cabega no repouso e durante o exercicio, em
um estudo com mulheres fisicamente ativas. Contudo, a maioria
dos aspectos da performance cognitiva ndo foram afetados pela
hipohidratagdo (Armstrong et al., 2012). Em um estudo com atletas
universitarios, 1,8% de PMC reduziram o vigor, aumentaram a
fadiga e prejudicaram a vigilancia em comparagdo com 0 estado
de euhidratagc@o. Houve um efeito de interacdo significativo entre os
sexos para a condicdo de hidratagdo em relagéo ao tempo de reacgao
de escolha, ja que as mulheres cometeram mais erros quando
hipohidratadas, engquanto os homens cometeram menos erros na
condicdo de hipohidratagdo, em comparagdo com a condicdo de
euhidratagdo (D’Anci K et al., 2009).

Curiosamente, outros estudos sugeriram possiveis diferengas entre
0S sexos em relagdo ao humor e as respostas cognitivas ao estado
de hidratagéo (Bethancourt et al., 2020; Suh et al., 2021; Szinnai
et al., 2005). Por exemplo, em atividades de adicdo em série e
testes de cores e palavras de Stroop (memoria operacional, fungao
executiva), as mulheres tiveram um tempo de reacdo mais lento,
enquanto 0s homens tiveram um tempo de reagdo mais rapido apos
24 horas de privacdo de agua, resultando em 2,6% de PMC (Szinnai
et al., 2005). Em um outro estudo, os scores totais para disturbios
do humor aumentaram em mulheres, mas ndo em homens em
resposta a desidratacdo celular induzida por meio de infusdo salina
hipertonica (Suh et al., 2021). A explicagdo para estes resultados
ndo estd clara, mas poderia estar relacionada a diferencas
fisiologicas e/ou socioldgicas entre homens e mulheres. O possivel
mecanismo fisioldgico foi sugerido por Suh et al. (2021). Neste
estudo, as diferengas entre 0s sexos no distarbio total do humor
foram relacionadas com sede elevada e maiores concentracdes de
copeptina (substituto para vasopressina) em mulheres. Curiosamente,
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na pesquisa socioldgica, foi proposto que as mulheres sdo mais abertas em
aceitar seu humor e a autorrelatar sentimentos negativos em comparagao
aos homens (Bird & Rieker, 2008). Os homens podem de certa forma
minimizar o impacto da fadiga, enquanto as mulheres comunicam mais
prontamente seus sintomas (Courtenay, 2011).

DIRECIONAMENTO PARA PESQUISAS FUTURAS

As pesquisas disponiveis sugerem que, assim como com 0sS homens,
0 plano de hidratagdo para as mulheres deve ser desenvolvido para
evitar 2% ou mais de PMC. Contudo, 0 efeito dos niveis mais baixos
de hipohidratagéo (1-2% de PMC) na performance do exercicio em
mulheres €, em grande parte, desconhecido. Estudos de hipohidratagéo
gradativa com homens geralmente encontraram que a performance €
impactada negativamente pela hipohidratagdo até que a PMC atinja
aproximadamente 2% (Baker et al., 2007; Cheuvront & Kenefick, 2014).
Além de 2% de PMC ha uma deterioracéo progressiva na performance
a medida que a hipohidratacéo piora (Baker et al., 2007), o que é
acompanhado por um aumento progressivo no estresse termorregulatorio
e cardiovascular (Montain & Coyle, 1992; Sawka et al., 1985). Como
discutido anteriormente, uma dada porcentagem de PMC a partir da
perda de suor em mulheres representa uma porcentagem ligeiramente
maior da sua dgua corporal, em comparagéo com os homens. Portanto,
seria importante investigar o efeito da hipohidratagéo leve progressiva
(exemplo, 1%, 1,5%, 2% etc.) na performance em mulheres. Para
determinar se as recomendagdes de hidratagéo deveriam diferir entre
0S sexos, comparactes diretas (no estudo) séo necessdrias. Trabalhos
futuros devem também investigar as possiveis diferencas entre 0s sexos
nos transtornos de humor e na deficiéncia cognitiva relacionados a
hipohidratacdo. Além disso, 0s efeitos da amenorreia ou oligomenorreia,
uma questdo para muitas atletas do sexo feminino, em relagdo ao
balango hidrico devem ser investigados. Finalmente, apesar de alguns
estudos discutidos acima incluirem mulheres utilizando contraceptivos
orais, poucos estudos investigaram os efeitos dos contraceptivos
hormonais na hidratagdo. Portanto, as pesquisas sobre a perda de
suor e balanco hidrico em mulheres que utilizam diferentes tipos de
contraceptivos hormonais sdo necessarias.

CONCLUSAO

Apesar dos hormonios sexuais femininos alterarem certos aspectos da
termorregulacdo e da regulagdo de liquidos corporais, parece haver
efeitos minimos da fase do ciclo menstrual, ou do sexo por si 6, na
TSCI, no balango hidrico ou efeitos fisiologicos e de performance da
hipohidratagdo. Ao invés disso, fatores como o tamanho corporal, a
carga absoluta de atividade, o condicionamento aerobico, 0 estado de
aclimatagdo ao calor e as diferencas comportamentais geralmente t€m
um papel maior na determinagdo da perda de suor € no balanco hidrico.
Desta forma, as estratégias de hidratagéo devem ser customizadas com
base nas perdas individuais de suor do atleta e nas condicdes do exercicio
e ambientais, com o objetivo geral de prevenir desequilibrios significativos
de liquido e de eletrdlitos.

APLICACOES PRATICAS
e Atletas do sexo feminino devem ingerir liquidos o suficiente
durante o exercicio para evitar uma hipohidratacdo significativa, ja
que > 2% de PMC estd associada com a reducdo de performance em
mulheres.
e [ também importante aconselhar as atletas do sexo feminino a

evitarem ganho de massa corporal durante, ou apds 0 exercicio, ja
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que as mulheres sdo mais propensas a ingerir liquidos de maneira
excessiva em relagdo as perdas de suor.

e H4 uma variabilidade considerdvel nas taxas de sudorese e
nas perdas de sddio entre as atletas do sexo feminino. O teste de
transpiracdo individualizado deve ser conduzido para guiar a estratégia
de hidratagéo da atleta.

¢ A hipohidratacéo significativa (> 2% de PMC) durante o exercicio
ndo é comumente observada em mulheres. Contudo, devido as
mulheres tenderem a ter maior porcentagem de gordura corporal, a
perda de agua pelo suor pode representar um percentual ligeiramente
maior de dgua corporal e volume plasmatico total nas mulheres do
que em homens. Portanto, mais pesquisas sao necessarias para
determinar o efeito de niveis leves de hipohidratacéo (1-2% PMC) na
performance em atletas do sexo feminino.

e Para mulheres, a Ingestdo Adequada (IA) total de agua é
aproximadamente 2,0 L/dia (EFSA) a 2,7 L/dia (USDA). A IA ndo
inclui a ingestao de liquidos necessaria para repor as perdas de suor
individuais, o que pode variar no dia a dia, dependendo da duragéo e
da intensidade do exercicio e das condicbes ambientais.

e A hidratacdo apropriada em mulheres pode ter beneficios diarios
para a salde, incluindo a performance cognitiva e humor. Além
disso, aumentar a ingestdo habitual de agua pode reduzir o risco de
Infeccbes do Trato Urindrio recorrentes.
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