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e Nos Estados Unidos, a “perda de vidas humanas em periodos de calor intenso no verao excede as mortes causadas por todos 0s outros eventos
climaticos em conjunto, incluindo raios, chuvas, enchentes, furacoes e tornados” (Klinenberg, 2002).
e Aevaporagdo do suor é necessaria para dissipar o calor durante o exercicio ou qualquer outra condigdo na qual ocorrem aumentos na temperatura

interna corporal. A transpiracéo depende do volume sanguineo adequado.

e Adesidratacdo (hipohidratacdo) € o resultado da transpiracéo a longo prazo na auséncia de reposicao de liquidos e esta normalmente associada com a
maior concentragdo plasmatica de sodio e maior osmolaridade plasmatica (hiperosmose, hipovolemia). A hipohidratagdo também pode acontecer de maneira

concomitante a grandes perdas de sddio (hipo-osmose, hipovolemia).

e Ahiponatremia associada ao exercicio fisico € geralmente relacionada com a ingestao excessiva de liquidos hipotonicos, maior que a excregao (hipona-
tremia hipervolémica). A hiponatremia também pode estar associada com concentracdes altas de sdio no suor concomitante a grandes perdas de volume
de suor (hiponatremia hipovolémica - desidratacdo), que é mais comum em eventos de ultramaratona.

e Estudos de campo fornecem as configuragdes reais durante competigGes esportivas e podem ser imediatamente aplicados aos atletas. Contudo, o

ambiente em que a coleta de dados é realizada é menos controlado.

e Fstudos de laboratdrio necessitam de um estagio extra de tradugdo dos resultados para a pratica. No entanto, estes estudos fornecem informagdes

sobre 0s efeitos fisioldgicos, respostas e mecanismos envolvidos.
LEITURA RECOMENDADA

Maio de 2018 SSE #180: Agua Fria e Gelo na Reducdo da Temperatura Corporal durante Exercicios no Calor
Agosto de 2018 SSE #182: Estratégia de Ingestdo de Liquidos para Hidratacdo Ideal e Performance: Planejamento de Ingestdo de Liquidos

vs. Ingestdo na Sede

Abril de 2019 SSE #192: Monitoramento da Temperatura Interna Corporal

INTRODUCAD

De acordo com o livro de Eric Klinenberg “Onda de Calor: uma
Autopsia Social do Desastre em Chicago”, a “perda de vidas humanas
em periodos de calor intenso no verdo excede as mortes causadas
por todos 0s outros eventos climaticos em conjunto, incluindo raios,
chuvas, enchentes, furacdes e tornados” (Klinenberg, 2002). Durante
0 exercicio, especialmente com exposicdo ao calor, a musculatura
em exercicio aumenta a temperatura interna corporal. Para evitar o
superaquecimento, liquidos se movem da corrente sanguinea para a
pele, onde eles podem ser evaporados na forma de suor, desta forma
resfriando o corpo. Portanto, a manutencdo do volume sanguineo
¢ essencial para a termorregulacdo Gtima durante o exercicio. Em
humanos, o principal método de manter os liquidos corporais, incluindo
0 volume sanguineo, € através da ingestdo de liquidos, apesar de uma
pequena quantidade de agua (~10%) ser produzida pelas células
durante os processos metabdlicos. Devido a manutencédo dos liquidos
ser t4o importante para a sobrevivéncia, seres humanos tém uma série
de mecanismos importantes para detectar alteragbes na quantidade
geral de liquidos no corpo e sua composicao.

Nesta revisdo, estes mecanismos serdo descritos, seguido da maneira
como eles funcionam durante os exercicios. Depois, iremos descrever
como a hidratag@o e a hiponatremia associada ao exercicio fisico (EAH)
ocorrem quando o corpo € levado a situacdes extremas e incapaz de
empregar 0s mecanismos desenvolvidos para manter a hidratagdo
e a tonicidade adequadas como suporte ao funcionamento do corpo
humano. Finalmente, serdo discutidas as vantagens e desvantagens das
medidas realizadas em campo e no laboratdrio.

REGULAGAD DO BALANGO HIDRICO

A realizagdo de uma maratona, ou evento de resisténcia
semelhante, normalmente resulta em perda de &gua corporal
de 2-3%, acompanhada por aumentos nas concentragdes
plasmaticas de sodio de 5-7 mmol/I (Sawka et al., 2007). O cérebro

controla os liquidos corporais e recebe informagdes sobre as
alteracdes do estado de liquido corporal de trés fontes principais:
osmorreceptores centrais, angiotensina Il central e barorreceptores
periféricos. Esta informagdo esta relacionada com areas essenciais
do cérebro responsaveis pelo gatilho das respostas adequadas em
relacdo a transtornos especificos no estado de liquido corporal.
0s osmorreceptores sdo sensiveis a alteracbes muito pequenas
na osmolaridade, ou tonicidade (relacionada com a quantidade
de sodio no sangue), logo uma alteracdo de apenas cerca de 2%
na osmolaridade é necessaria para um gatilho de aumento na
sensacdo de sede e aumento do hormonio arginina vasopressina
(AVP). Este é o0 hormonio responsavel principalmente pela inducao
renal de retencdo de agua livre, entdo durante periodos de perda de
liquidos a AVP pode ser fundamental para evitar a desidratacdo. A
AVP ¢é também um dos mais poderosos vasoconstritores no corpo,
portanto, ele também ir& contribuir com a manutengao da pressao
sanguinea durante periodos de baixo volume sanguineo.
Alteracbes nos liquidos corporais também sdo detectadas
pelos barorreceptores periféricos. Estes barorreceptores estdo
localizados no atrio cardiaco e detectam alterag6es na pressdo a
medida que o volume central de sangue é perdido ou ganho. Estes
receptores sdo importantes, mas requerem aproximadamente 10%
de alteragdo na pressdo antes de langar o gatilho das respostas
através do estimulo do cérebro e rins, estimulando os receptores
da sede ou aumentando a retencdo de liquidos. Nos somos
especialistas em medir as alteragbes tanto dos osmorreceptores
como dos receptores de volume em laboratério, assim como as
respostas regulatorias de liquido em relagdo a elas.

DESIDRATACAO
Inimeras variaveis podem afetar a termorregulagdo durante o exercicio,
incluindo o estado de hidratagdo, duracdo e intensidade do exercicio,
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condigbes ambientais, aclimatagao ao estresse induzido pelo exercicio
e pelo calor, capacidade de atividade (VO,, ), condicionamento fisico,
e fatores pessoais como medicages, suplementos, sono e doengas.
A hipertermia ocorre durante o exercicio quando o calor gerado pela
musculatura se acumula mais rapido que a dissipacao de calor, através
do aumento da transpiracéo e fluxo sanguineo na pele (Adolf, 1947).
Dependendo da intensidade e fatores ambientais, a producao de calor
pode ser tdo grande quanto 15-20 vezes maior do que em repouso,
e pode aumentar a temperatura interna corporal em 1°C a cada 5
minutos, se nenhum calor € dissipado (Nadel et al., 1977). Logo, a
perda de agua corporal ocorre devido a transpiracao, que é necessaria
para dissipar o calor durante o exercicio ou qualquer condi¢do na
qual ocorra o aumento da temperatura interna. A hipohidratacéo,
ou reducdo no volume de liquido, ¢ normalmente associada com
a maior concentragdo plasmatica de sddio e maior osmolaridade
plasmatica, “hipovolemia hiperosmética”. A hipohidratacéo que ocorre
concomitante a grandes perdas de sodio é chamada de hipovolemia
hipo-osmdtica. Geralmente, um atleta pode perder 2-3% do peso
corporal durante um evento de longa distancia sem qualquer efeito
negativo na salde ou performance (Sawka et al., 2007). Na verdade,
tal perda de agua é esperada apds corridas ou treinos de longas
distancias, especialmente em ambientes quentes.

Apesar da informacgdo fornecida aos atletas, e 0 aumento no nimero
de paradas para ingestdo de agua durante as corridas, a incidéncia de
mais de 2% de desidratacao € relatada em 50-70% dos participantes
em corridas de longa distancia e maior que 4% de desidratagdo
relatada em ~30% dos participantes (Speedy et al., 1999; Noakes et
al., 2005). A desidratagdo reduz as capacidades fisica e mental para
0 exercicio, compromete a funcdo cardiovascular e termorregulatoria
(exemplo, atenua a transpiragdo, entdo aumenta o risco de doencas
relacionadas ao calor, como a exaustdo e sincope induzida pelo
calor), reduz o volume sistdlico e aumenta a frequéncia cardiaca,
entdo exacerba o estresse no sistema cardiovascular. Além disso, a
hipovolemia associada com a desidratacdo também pode reduzir a
pressdo sanguinea, e aumentar ainda mais o estresse cardiovascular.
Logo, a desidratacdo pode reduzir a intensidade ou causar a parada
total do exercicio. A Unica maneira de evitar a desidratagéo é através
da ingestao de liquidos.

A HIPONATREMIA ASSOCIADA A0 EXERCICIO FiSICO (EAH)

A hiponatremia associada ao exercicio fisico pode ocorrer quando
atletas apresentam reducdo nas concentracbes de sddio do
plasma > 5 mmol/l durante exercicios de resisténcia (Speedy
et al.,, 2001; Almond et al., 2005). Esta condi¢do pode ocorrer
quando os atletas competindo em eventos de longa duragio
ingerem liquidos hipotdnicos em maior quantidade do que eles sdo
capazes de excretar (hiponatremia hipervolémica), ou quando 0s
atletas tém concentraces exageradamente altas de sddio no suor
concomitante a grandes perdas de volume de suor (hiponatremia
hipovolémica). A maioria dos atletas tolera uma queda substancial
nas concentragdes de sodio sem sintomas (Speedy et al., 2001).
Contudo, nestes atletas que ndo conseguem tolerar estas perdas, ou
quando a EAH é extrema (sodio plasmatico de 120-125 mmol/l), as
consequéncias podem ser severas (edema cerebral e encefalopatia
metabolica, dano cerebral e morte). A hiponatremia hipervolémica,
a mais comum dos dois tipos, foi atribuida & ingestao excessiva
de liquido em conjunto com elevados niveis de AVP de maneira
inapropriada ou uma resposta renal inadequada a AVP (Verbalis,
2003) que leva a retencdo excessiva de dgua livre (Sawka et al.,
2007). Sera que o comportamento (em relagdo a a ingestdo de
liquidos) é capaz de anular o poder destes sistemas fisioldgicos?
Mulheres estdo em maior risco para EAH e este risco tem sido
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atribuido ao seu menor tamanho corporal € peso menor, ingestao
excessiva de dgua e maiores tempos de corrida em comparacao
aos homens (Speedy et al., 2001; et al., 2005). Enquanto estes
fatores contribuem com a maior incidéncia de EAH em mulheres, é
provavel que 0s maiores niveis de estradiol no plasma e/ou tecidos
também tenha um papel no aumento deste risco. O estradiol esta
relacionado com a maior retencdo de dgua livre e alteragoes na
distribuicao de liquidos independentemente do tamanho corporal
ou comportamento de ingestdo de liquidos (Ayus & Arieff, 1996;
Stachenfeld et al., 2001; Stachenfeld & Taylor, 2005). Além disso,
mulheres em idade reprodutiva sdo mais propensas a experimentar
a hiponatremia pos-operatdria (Ayus & Arieff, 1996). E mais
importante, a exposigdo ao estradiol pode deixar as mulheres mais
suscetiveis as consequéncias extremas da EAH. Tanto homens
como mulheres se submetendo a pequenas cirurgias, a combinagao
da anestesia, estresse pos-cirdrgico e nausea, pode levar a um
aumento dramatico na AVP, que estd associada com edema e
dano cerebral, principalmente em mulheres (Ayus & Arieff, 1996).
Desta forma, o estradiol pode ter um papel significativo para maior
risco de edema cerebral e encefalopatia encontrado em mulheres,
indicando uma etiologia mais complexa que simplesmente menor
tamanho corporal, e 0s tempos de corrida mais extensos e normas
culturais de comportamento de ingestdo de liquidos contribuem
para as diferencas entre 0s sexos em relacdo a EAH (Almond et
al., 2005).

COMO AVALIAR A HIDRATACAD EM CAMPO E EM LABORATGRIO
Uma dindmica importante existente quando se estuda a resposta
regulatdria de liquidos no exercicio é a dindmica entre a pesquisa
de campo e em laboratorio.

PESQUISA DE CAMPO

Na pesquisa de campo, 0 cientista tem a vantagem de estudar
as respostas nas condicdes as quais o atleta ird encontrar
durante a competigdo. Além disso, neste caso os atletas realizam
especificamente suas proprias atividades com os equipamentos
que realmente utilizam em competicoes. No laboratdrio, com
poucas excegdes como a corrida, remo ou ciclismo, estas condigdes
podem apenas ser modeladas para chegar o mais proximo possivel
do esporte na realidade. Desta forma, as informagdes derivadas de
um estudo de campo cuidadosamente conduzido tém valor imediato
e podem ser facilmente aplicadas ao atleta individualmente.
Contudo, durante os estudos de campo, as condigdes ambientais
como a temperatura e a umidade ndo podem ser controladas, e
podem ser diferentes nos dias de pesquisa ou dias de treinamentos
e competicdes. A coleta de amostras de suor, urina e sangue pode
ser dificultada durante os treinamentos ou competigdes porque o
equipamento necessario ndo é portatil, o processo de coleta interfere
na corrida ou no treinamento. Além disso, a realizacdo de estudos
de intervencdo em campo € desafiadora porque a intervencao
com proposito de pesquisa pode impactar na performance. Desta
forma, em campo, a informacdo coletada é importante, mas pode
ser limitada a estudos observacionais.

Inimeros sistemas sofisticados sdo utilizados para determinar
a hidratagdo em campo como refratdbmetros portateis para
determinar a gravidade especifica da urina. Se a coleta nio
for vidvel, a duracdo da miccdo pode ser contada em “quantos
segundos” para se estimar o volume da urina, os atletas podem
estimar sua propria ingestao de liquidos quando garrafas e copos
sdo fornecidos a eles, e 0S pesos corporais podem ser medidos
antes, durante e ap6s o evento ou treinamento para se determinar
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0 volume da transpiracdo, além disso sistemas simples de coleta
de suor (adesivos) podem medir a composicao eletrolitica. Durante
as corridas o investigador pode determinar e registrar as condigoes
ambientais no dia da corrida e monitora-las ao longo do tempo.
Para medir as varidveis fisiologicas, monitores da frequéncia
cardiaca minimamente invasivos, monitores de temperatura e de
gas sanguineo também estdo disponiveis.

PESQUISA EM LABORATORIO

Apesquisa observacional em campo apresenta questdes que podem
ser exploradas em um ambiente mais controlado de laboratorio.
Intervencdes podem ser utilizadas no laboratério para determinar
mecanismos que explicam as respostas ou a performance em
campo, ou exploram mecanismos que explicam o impacto do
exercicio nos sistemas fisiolgicos.

A pesquisa em laboratorio € necessaria para controlar
cuidadosamente as condigdes para estudar oS mecanismos
envolvidos na regulacdo de liquidos e eletrolitos. Os estudos que
demonstraram que a ingestdo de sddio durante o exercicio manteve
0 volume plasmatico sem a supressdo da sede e hormonios da
regulacdo de liquidos, foram realizados em laboratério (Nose et
al., 1988a, 1988b, 1988c). Com a ingestdo de sal, os individuos
conseguiram manter de maneira mais adequada o liquido dentro
dos compartimentos necessarios para auxiliar a transpiragao (Nose
et al., 1988a). Outro exemplo, € o estudo da EAH. Ele provou ser
dificil examinar os mecanismos da EAH em campo porque estes
estudos sdo retrospectivos; ou seja, 0s atletas sdo examinados
apos apresentarem hiponatremia durante a corrida, mas ndo sdo
colocados em grupos EAH antes da corrida, e 0 comportamento de
ingestdo de liquidos ndo pode ser controlado para induzir EAH em
campo. Estes estudos prospectivos poderiam apenas ser realizados
em laboratorio, onde um ambiente controlado forneceu o primeiro
estudo prospectivo para examinar os fatores de risco associados
a EAH. Individuos com histdrico de hiponatremia foram recrutados
para o laboratorio, realizaram exercicios extensos com ingestdo
excessiva de liquidos (agua) precisamente controlada (Stachenfeld
& Taylor, 2009). Estes estudos demonstraram que a retengdo de
liquido, e ndo a perda de sddio, foi o principal fator contribuinte
para reducdo de [Na2+] em mulheres com risco para EAH. Além
disso, as intervencoes com o hormonio sexual sugeriram que a
perda de sddio pudesse ser o fator mais importante na EAH em
mulheres durante exposicdo maior a progesterona.

APLICACOES PRATICAS

e Ha uma grande variabilidade individual entre os atletas e/ou
individuos ativos nas perdas de agua e de sodio pelo suor, entdo
os atletas devem colocar em pratica estratégias de reposicdo de
liquidos enquanto estdo treinando para os eventos. As quantidades
de sddio e de liquido necessarias diferem entre os atletas e
depende muito das seguintes condigdes: 1. Determinacéo da taxa
de suor a partir do peso corporal durante o treinamento (1 kg (2,2
Ib) de massa corporal ~ 11 (34 0z.) de perda de dgua corporal); 2.
Monitoramento da ingestao de liquidos; 3. Determinagdo da melhor
maneira de manter os eletrolitos durante a corrida.

e Alingestdo de sddio durante 0s exercicios extensos pode: 1.
Melhorar a retencéo de liquido corporal total e o volume de liquido
nos compartimentos corporais; 2. Aumentar o contetdo plasmatico
de sodio; 3. Manter a sensacdo de sede; 4. Estimular os rins a
reter agua.
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e Avaliar a massa corporal e a osmolaridade/sodio do plasma e
da urina antes e depois dos treinos e corridas quando possivel.

e Um litro (34 0z.) de uma bebida esportiva contendo 20 mEq/I
de sodio ird normalmente fornecer 460 mg de sodio.

e Apesar dos estados de liquido corporal relacionados a
desidratacdo e a EAH serem completamente diferentes, alguns dos
sintomas, como 0 mal-estar, nausea, vertigem, tonturas e fadiga,
podem coincidir. Portanto, se as alteragées no peso corporal ou
amostras sanguineas ndo puderem ser obtidas, a avaliagdo da
ingestdo de liquidos e quantidade de urina durante o exercicio sdo
importantes antes de decidir sobre um tratamento.

e (s atletas que perdem grandes volumes de suor devem
considerar ingerir sodio adicional na forma de bebidas esportivas
com maior quantidade de sodio ou barras, gel, suplementos
eletroliticos em pd, lanches ou tabletes que fornecam quantidade
extra de sddio.

e Muitas bebidas esportivas sdo hipotonicas em relagdo ao
plasma, entdo atletas que utilizam bebidas esportivas ndo devem
assumir que eles estejam imunes a EAH.

RESUMO

Tanto a desidratacdo quanto a EAH podem ser perigosas durante
exercicios extensos, entdo todos os atletas competindo ou treinando
para eventos de longas distancias devem aprender a como regular
0 contetdo de liquido corporal e eletrolitos. H4 uma grande
variabilidade entre os individuos, entdo ndo ha um protocolo para
a ingestao de liquidos ou para o consumo de alimentos durante 0s
treinos, ou corridas que funcione para todos os atletas. Por essa
razéo, os atletas devem monitorar a perda de suor e a ingestdo
de liquidos durante os treinamentos, e devem fazer isso no maior
numero de condi¢des ambientais possiveis. Estudos de campo sdo
fundamentais para determinar os desafios encarados pelos atletas
na pratica, e sdo principalmente observacionais por natureza
para que ndo interfiram no treino ou competicdo do atleta. Estes
estudos observacionais formam a base para questoes sobre os
mecanismos de acdo que podem ser estudadas em laboratdrio.
No laboratorio, as condiges ambientais podem ser estritamente
controladas, e a ingestdo de liquidos e eletrolitos, e os resultados
podem ser medidos precisamente. E nos estudos de laboratorio
que 0s mecanismos fisioldgicos podem ser determinados, com o
principal objetivo de melhorar a salde e a performance em campo.
Os atletas de resisténcia devem ter como objetivo manter as
perdas de liquido o mais perto possivel de 2% do peso corporal.
Desta forma, durante exercicios mais curtos (1-2 horas) a ingestdo
de agua ou bebidas esportivas ad libitum é recomendada. Contudo,
durante exercicios com duragdo esperada de mais de 2 horas,
o atleta pode planejar estratégias especificas de hidratacdo e
reposicdo de eletrolitos para proteger a sadde e a performance.
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