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Resumo

A atualidade impulsiona-nos, quase diariamente para a pratica de atividades desportivas.
O apelo das marcas de vestuario desportivo, de bebidas energéticas, ou as competicdes
que todos os dias sdo visiveis nos meios de comunicacdo, sdo muitas das vezes, a
origem do inicio de exercicio fisico.

Todavia, iniciar ou praticar desporto recreativo ou de competicdo, ndo é sinal de
conhecimentos adequados sobre hidratacdo e reposicao eletrolitica, tendo-se vindo a
verificar que a avaliacdo dos praticantes nem sempre € a mais adequada, apresentado
diversos disturbios consequentes da desidratacéo.

Trata-se de um trabalho de revisdo de forma a informar sobre a hidratacdo e as
consequéncias da desidratacdo na pratica de exercicio fisico. Apresenta informacdes,
baseadas em diversos autores e estudos cientificos, visando o aumento de
conhecimentos sobre hidratacdo, ingestdo de liquidos e a respetiva adequacao a préatica
de exercicio, propondo a prevencao e promocéo da salde.

Neste sentido, foi realizada uma revisdo bibliografica, com 77 textos cientificos,
publicados entre 1961 e 2013, no periodo temporal entre 1 de Julho e 29 de Novembro
de 2013.

Quem pratica exercicio fisico leve ou intenso esquece-se de se hidratar corretamente, e
recorre a bebidas energéticas muitas das vezes inadequadas as necessidades do
organismo. A hidratacdo voluntaria e adequada durante os eventos desportivos para re-
hidratar corretamente falha, originando reducGes na &gua corporal, o0 que por
conseguinte vai alterar varios processos fisioldgicos e limitar a capacidade do exercicio.
Assim, € necessario manter niveis hidro-eletroliticos adequados em fun¢do da

modalidade desportiva para se evitar a desidratacdo e suas consequéncias.

Palavras-chave:

Hidratac&o, desidratagdo, atletas, alimentacdo, fluidos.
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Abstract

Nowadays, sport takes an important place in people’s daily lives. Sports brands, energy
drinks or sports events seen every day in Mass Media are in the origin of our believes to
practice sport.

However, in sport practice there is a back of knowledge related to hydration or
electrolytic balance. In fact the evaluation made by the athletes is not always the best,
and so they present several dehydration symptoms.

This is a revision project to inform about hydration and its consequences in athletic
performance; it also presents information based in several scientific studies based on
hydration, fluid intake and its adequacy to sports’ practice in order to prevent and
promote athletes’ wellbeing.

Therefore, a literature review was performed between 1% July and 29" November of
2013. Seventy-seven scientific articles dating between 1961 to 2013 were collected.

In conclusion, athletes, who practice mild or intense physical exercise normally forget
to hydrate properly, and an inadequacy of energy drinks are often observed. Voluntary
and adequate hydration during sport events is necessary to avoid reductions in body
water that can alter several physiological processes and limits the ability to exercise.
This, it is necessary to maintain adequate levels of electrolytes according to the sport

discipline and prevent the dehydration and its consequences.

Key-words:
Hidration, dehydration, athletes, food, fluids.
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1. INTRODUCAO

A agua € um dos elementos fundamentais no corpo humano, nomeadamente na
regulacdo da homeostasia celular. Consoante a idade, sexo e massa corporal total, a
percentagem deste constituinte, pode variar entre 45% a 75% do peso corporal total de
um individuo'. Numa crianca constata-se que esta percentagem ronda os 75% 2, devido
a apresentacdo de menor taxa de sudorese comparativamente a um adulto, para
condicBes térmicas idénticas, em que o esforco se assemelha na intensidade e duragdo®.
J& num idoso, a percentagem de &gua ronda os 55%?, devido a diminuicéo da taxa de
sudorese com o envelhecimento, e a uma diminuigo de fluxo sanguineo cutaneo?.
Mediante estes valores, a agua e por conseguinte, a hidratacdo tém sido alvo de estudo,
a nivel académico e cientifico. A auséncia deste elemento funcional do corpo humano
pode acarretar, em poucos dias, a desidratacdo ou até mesmo a morte. Neste sentido, é
pertinente desenvolver programas de intervencéo junto da populacio® nomeadamente:
compreender o estado de hidratacdo da populacdo em geral, bem como dos atletas antes,
durante e ap0s o exercicio fisico, qual a ingestdo de liquidos guantitativa e qualitativa
durante as praticas desportivas, e de que forma um ajuste da ingestdo de liquidos se
reflete na prevencdo de doencas e na promocao da satde.

O esforco fisico, assim como, a intensidade e duracdo do exercicio fisico, provocam
necessidades acrescidas de agua nos praticantes de modalidades desportivas, em
particular nos atletas de alta competicdo, ja que esta é fundamental no controlo da
temperatura corporal® e na producéo de suor®. De acordo com o estado de hidratacdo
antes, durante e ap6s o EF, com o esfor¢o desenvolvido e com o ambiente onde o atleta
desenvolve a atividade desportiva, a perda de agua pela sudacdo conduzird a um grau
maior ou menor de desidratacdo®.

O rendimento desportivo, torna-se mais volatil tanto quanto o estado de desidratacdo do
atleta. A desidratacdo pode interferir com a forca, resisténcia, capacidade anaerébica’ e
rendimento cognitivo, devido a alterages psicomotoras como a concentracgdo e o estado
de alerta®.

No mundo atual, onde existem diversas modalidades desportivas e varios atletas de alta
competicdo, torna-se vital averiguar, o seu conhecimento acerca do papel da hidratacéo,
visando a maximizagdo do rendimento e consequentemente a obtencdo de melhores

resultados desportivos.
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Neste sentido, o objetivo do trabalho foi compreender as consequéncias e 0s beneficios
do consumo de bebidas na hidratacdo dos praticantes de praticantes de exercicio fisico.

E ainda objetivo desta revisdo bibliogréafica, adaptar e direcionar as técnicas de
hidratacdo, de acordo com a faixa etaria e modalidade desportiva, de forma a manter o
equilibrio hidrico, independentemente das variantes: idade, género, exposicdo a

temperaturas extremas’.

2.METODOLOGIA

Tratando-se de uma revisdo bibliogréafica sobre a temética em estudo apresentada, foi
usada a combinacdo de “Hydration, Athlete, Desydration AND Menstrual cycle”.

Apos leitura dos resumos foram selecionados 95 artigos com origem na PubMed e 22 na
B-On, tendo como critérios de inclusdo: artigos redigidos em portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a hidratacdo, desidratacdo e que tivessem sido aplicados a
espécie humana. Como critérios de exclusdo apresentaram-se, estudos realizados em
animais e artigos que sé apresentassem o sumario. Verificou-se ainda, que alguns dos
artigos cientificos encontrados eram comuns em ambas as plataformas eletronicas,
tendo sido eliminados os 17 duplicados.

Foi também efetuada uma busca de artigos de revistas cientificas e consulta de livros da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, bem como, da
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto, datados
entre 1961 e 2013, no periodo compreendido entre 1 de Julho e 29 de Novembro de
2013, para uma melhor compreensao do estado de arte da questdo em estudo.

No final ficaram 77 textos cientificos, sendo que 12 pertenciam a B-On, 57 a PubMed e

5 & biblioteca universitaria.
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Palavras-chave: " hydration, athlete, desydration and menstrual cycle"

PubMed B-On Biblioteca da FCS-UFP, FCNUP

Resultados

|¢

95 Artigos cientificos 22 Artigos cientiificos 9 Livros cientificos

Limites

|¢

Lingua: Portuguesa (P), Espanhol (E),

Publicados entre 1961 e 2013 Espécie humana A
Inglés(l)

|¢

Resultados

59 Artigos cientificos 13 Artigos cientiiicos 5 livro cientifico

Figura 1. Fluxograma da bibliografia consultada.

Assim sendo, foram consultados 77 artigos cientificos/livros que apoiaram todo o

presente trabalho cientifico, maioriatariamente (n=45), publicados entre 2006 e 2013.

3.Funcbes da agua

A &gua é absolutamente, essencial ao metabolismo do corpo humano. Pode-se
sobreviver dias e semanas sem alimentos, mas sem agua a estimativa diminui para
alguns dias, devido & incapacidade do organismo de a armazenar®. Como soluto para
processos de metabolismo e vida, um terco € considerado fluido extracelular e o restante
fluido intracelular’. Considerando um exemplo de um homem de 65kg, 15 litros s&o de
fluidos extracelulares e 30 litros de fluidos intracelulares’.

Como desempenha um numero elevado de funcBes no corpo humano, pode-se afirmar
que, a gua é um solvente de reacdes bioquimicas, empregue na homeostasia celular™®,
no controlo da temperatura corporal®®, participa ativamente no metabolismo® sendo
essencial na manutencdo do volume vascular®, e no transporte de nutrientes a todas as
células do corpo humano®®, removendo ainda as toxinas que devem ser expelidas®;
mantém o pH equilibrado® e apresenta-se em todos os fluidos corporais®®, onde lhe
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permite desenvolver fungbes mecanicas como absorcdo, lubrificacdo, limpeza e

protecdo” ™.

i Fontes alimentares

A homeostasia da agua certifica que a ingestdo de agua vai de encontro as necessidades
e perdas metabdlicas didrias do corpo humano, mantendo uma ingestdo adequada de
agua, seja por via da ingestdo deste componente simples, seja por digestdo de outras
bebidas e alimentos, em intervalos regulares, permitindo assim, a manutencdo do
equilibrio hidrico™**. A nivel alimentar, torna-se percetivel que os liquidos com maior
teor de agua por 100g, é a 4gua da rede publica, ché e cerveja, comparativamente com o
leite magro ou bebidas refrigeradas (tabela 1).

Tabela 1: Teor em 4gua de diferentes alimentos™.

NOME DO ALIMENTO TEOR DE AGUA EM g/100g DE ALIMENTO

Agua da rede publica, Lisboa 99,9
Cha, infusdo, preto 99,8
Cerveja sem alcool 96,7
Alface crua 95,9
Rabanete cru 95,6
Néctar “light” pé€ssego 95,2
Pepino cru 95,1
Cebola cozida 94,0
Cebola crua 93,8
Melancia 93,6
Sopa Juliana 931
Sopa abobora 93,0
Bebida refrigerante gasosa 92,9
Meloa 92,1
Cenoura crua 92,0
Sopa de espinafres 91,6
Bebida refrigerante cola 90,8
Leite de vaca magro UHT 90,5

Os seres humanos vdo de encontro as suas necessidades por agua, pela ingestdo de agua

antes, durante ou apés as refeicdes’ e exercicio fisico (EF), estimulados pela sede e
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regulados pelos mecanismos de retencdo de agua através das hormonas antidiuréticas
que regulam os enterorrecetores’.

A reposicéo deste elemento, muito das vezes, efetuado como habito de bebida®® ndo se
encontrando dependente da verdadeira sede, € necessario para reestabelecer o equilibrio
hidrico ap6s o EF. Neste caso, se a recuperacdo ndo for urgente, pode ser alcancada

através da alimentacdo e do consumo habitual de bebidas.

ii. Mecanismo fisiolégico do equilibrio de perda de agua

A molécula da agua é composta por um atomo de oxigénio ligado a dois atomos de
hidrogénio, através de ligacdes covalentes, que por sua vez, vdo permitir a ligacdo deste
elemento as moléculas ou &tomos que se encontrem em seu redor, mesmo dentro do
corpo humano, com o intuito de se atingir o equilibrio”*®.

Os diagramas de fase retratam a solubilidade de um ou vérios solutos hum solvente, a
diferentes concentracdes de cada soluto. Neste sentido, as fases que se vao desenvolver,
demonstram quando ocorre o equilibrio, através da solubilidade, parcialmente insoltvel
e totalmente insollvel. Considerando que a agua é o solvente e o substrato diluido é o
soluto, os solutos como a sacarose e o0 sal, que sdo 0s mais sollveis na agua, vao
dissolver-se mais rapidamente que os triglicerideos, que sdo muito insoltveis’.

O corpo humano, como um diagrama de fase complexo, importante metabdlica e
fisiologicamente, permite 0 movimento de substancias entre estas fases, nas células
intracelular e extracelular, através da difusdo pela camada lipidica, e do transito por
canais seletivos para a agua. Este Ultimo é especialmente importante, em processos
fisiol6gicos como a conservacdo de agua renal, a neuro-homeostase, a reproducdo, a
digesto e a regulacéo da temperatura basal’.

A ingestdo de dgua depende, de mecanismos reguladores, denominados barorreceptores,
que podem influenciar a sensacdo de sede consciente, demonstrando um aumento da
osmolalidade dos liquidos extracelulares e a reducéo do volume do plasma®®. Se uma
pessoa desidratada beber agua, esta consumira o suficiente para reduzir e estabilizar a
osmolalidade do liquido extracelular®.

Como o contetdo de agua presente no corpo humano € regulado, de forma, a que o seu
volume total permaneca constante, o volume de &gua absorvido pelo organismo,

tendencialmente é igual ao perdido em cada dia™®. Uma variacdo no volume de agua nos
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liquidos organicos altera a osmolalidade, a pressdo arterial *®

16
1.

e a pressdo do liquido
intersticia
O volume de &gua total que entra diariamente no corpo humano, para um individuo com
padrdes alimentares normais, oscila entre os 1500-3000mL, sendo que na sua maioria
provém da ingestdo de liquidos e dos alimentos ingeridos e, uma quantidade minima
deriva da producdo de agua resultante do metabolismo celular’®. Todavia, as
necessidades de &gua diarias podem aumentar 2 a 6 vezes, apenas através da
manipulacdo de variaveis, como seja a temperatura ambiente. Neste caso, a necessidade
diaria de agua, para qualquer gasto energético, em climas com temperatura media de
20°C, é 3 vezes superior, se for num clima com temperatura média de 40°C>°2,

A 4gua € ingerida pela boca e é absorvida ou perdida ao longo do dia. E considerada
absorvida ao longo do trato gastro-intestinal, sendo que, uma boa parte é no jejuno por
um processo considerado passivo, atraves das vias paracelulares, dependente da glicose
e do sddio, mas é igualmente absorvida no cdlon. Existe igualmente, fluxo de &gua
transcelular mediada pelos lipidos, por osmose. No final, é excretada pela evaporagéo,
pela via tegumentar, pela via respiratéria, via urinaria e via fecal "®*°.

A quantidade deste elemento perdida visivel, apenas é facilmente medida como

urina”®. Nas fezes”®

, considera-se que a quantidade excretada é de cerca de 10 a
300mL’, contudo, se o ser humano tiver diarreia, célera ou fistulas intestinais o volume
de fluido corporal pode diminuir drasticamente, podendo tornar-se fatal’. A quantidade
de agua perdida via tegumentar e respiratdria estd dependente da temperatura’, da
humidade do ar, da temperatura corporal e do volume do ar expirado®®; a este processo
denomina-se evaporagao®®.

A 4gua eliminada através da evaporacdo simples da pele ¢ denominada perspiracédo
insensivel. Nesta via de eliminacdo, por cada grau que a temperatura basal se eleva,
perde-se um volume adicional de 100 a 150mL de 4gua diérios™®, isto é especialmente
visivel nos atletas, onde a eficiéncia mecanica do organismo é muito baixa®’. A sudacdo
ou perspiracdo sensivel, ao contrério da perspiracdo insensivel, liberta solutos como
cloreto de sdio, potassio, aménia e ureia*®'®. A sua eficacia sera tanto menor, quanto
piores forem as condi¢Oes exteriores, nomeadamente o tipo de roupa usada e a
humidade relativa do ar>*’. Em climas temperados, a taxa de suor libertada ronda os
500mL/h, ao passo que, em climas quentes pode rondar os 2500mL/h’. Durante o EF, 0

volume perdido aumenta substancialmente também, apresentando perdas diarias de 8 a
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10L, no verdo'®. Se a perda de 4gua, pela soma das vias excretoras, atingir um valor de
10% do peso corporal pode ocorrer perturbacdes graves, se atingir os 20% do peso
corporal, podera resultar em morte*.

A conducdo, convexdo e radiacdo, sdo outros mecanismos de termorregulacdo que,
apesar de pertinentes, acabam por ser mecanismos complementares e ineficientes
durante o EF intenso®’.

Na prética de EF, o organismo dissipa o calor acumulado, redistribuindo o fluxo
sanguineo para os tecidos periféricos — pele e mucosa respiratoria®®. Aquando do
exercicio intenso pode ocorrer um aumento de 15 a 20 vezes na producdo de calor,
sendo que o corpo de um atleta bem treinado comega a arrefecer sozinho antes do
exercicio comecar®. Provocando uma perda de calor por conveccdo, sudacdo e
condugio®.

A conducdo consiste na transferéncia de calor, pelo contacto direto entre superficies, de
um material para o outro. Como o calor, do corpo humano, é produzido no seu interior,
quando transportado para a superficie da pele, acaba por ser transferido para a roupa ou
para o ar mais frio, que se encontre em contacto direto com o tegumento. Se, pelo
contrario, a temperatura ambiente foi mais elevada que a superficie corporal, a pele, e
por conseguinte o corpo humano, acaba por aquecer®*,

A convexdo consiste na transferéncia de calor através da movimentacdo de um liquido
ou gas, em contacto com a superficie corporal. As trocas térmicas e o arrefecimento, sdo
resultante da velocidade de renovacdo do liquido em contacto com o corpo humano,
quanto maior for a velocidade, maior seré a troca térmica e o arrefecimento resultante.
Se este arrefecimento foi acentuado e extremo, pode ocorrer hipotermia*?.

A radiacdo reside na irradiacdo de calor através das radiacGes infravermelhas que
contém energia térmica. Se o corpo humano estiver sobreaquecido e 0 meio ambiente
com temperatura inferior ira irradiar calor, na tentativa de diminuir a temperatura
corporal, isto é visivel em atletas em corrida continua lenta. Se a temperatura do meio
ambiente for mais elevada que a temperatura corporal, ocorrerd uma absorcao calorifica
através do aguecimento corporal global®.

Em termos comparativos entre um adulto e uma crianga de 8 anos. A relagéo superficie-
massa corporal € maior num adulto. Como tal, independentemente dos processos
fisioldgicos, nos mecanismos de termorregulacdo: conducdo por calor, conveccao e

radiacdo entre a crianga e 0 meio ambiente, denota-se que na crianga, estes mecanismos
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sdo mais rapidos que num adulto. Da mesma forma, mesmo que a taxa de transpiracao,
por unidade de area de superficie corporal, fosse semelhante em criangas e adultos, a
taxa de evaporagdo por quilograma de massa corporal seria relativamente mais rapida na
crianca®.

No decurso do EF, as necessidades de agua aumentam®, devido ao processo de
termorregulacdo mais utilizado - o de evaporacio através do suor®, principalmente em
climas quentes e humidos, devido ao aumento de producdo de calor oriundo da
contracdo muscular®. Num clima temperado, para individuos com mais de 5 dias de
atividade fisica semanal, a ingestdo média de &gua é de 0,5L/dia superior,
comparativamente com os seus homélogos menos activos®®. Em atletas, é esperado que
as necessidades hidricas e de eletrélitos sejam mais elevadas devido a maior perda de

suor, para manter o equilibrio hidro-eletrolitico®. Gil®

defende que um desportista bem
adaptado pode perder até 2L/h, num ambiente quente e humido, através do suor e da via
respiratoria.

Mediante a modalidade desportiva, também o volume de liquidos diario requerido se
altera®®?. Se for um desporto individual a perda de &gua resultante vai ser 0,5L/d
superior comparativamente com a perda resultante de um desporto de resisténcia em
equipa®. Para atividades como 50km de ciclismo diarios ou 100km de corrida semanais,
o fluxo diario necessario de &gua aumenta entre 1,2-1,4litros, devendo-se,
principalmente & perda de agua pela transpiracao®2'.

Apenas cerca de metade das perdas de suor sao substituidas voluntariamente durante o
EF, o que geralmente resulta em défices agudos ou moderados de perda de &gua em
equipa (1-2%) ao passo que, em modalidades desportivas de resisténcia e mais
competitivos, o défice pode variar entre 1-4%. Perdas de agua individuais superiores a
5% tém sido relatadas, na sua maioria, em exercicios prolongados e continuos>.

A aprendizagem de comportamentos de consumo de liquidos com ou sem alimentos
pode prevenir a desidratacdo periodica, mesmo que a osmolalidade do sangue ndo se

encontre reduzida.
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iii. Necessidades hidricas ao longo da vida

Mediante a idade, o género e a fase da vida em que se encontra (se for mulher), as
necessidades hidricas variam. A necessidade de agua total diéria necessaria para manter
o0 equilibrio hidrico humano dos 0-6 meses serd de 0,7L/Dia, aumentando
progressivamente com a idade. Todavia, em ocasifes especiais como gravidez e
lactacdo, as necessidades hidricas alteram-se, comparativamente com mulheres da

mesma idade (tabela 2).

Tabela 2. Doses diérias de 4gua adequadas, por faixa etaria ®.

FAIXAS ETARIAS AGUA TOTAL/DIARIA

0-6 Meses 0.7 L/Dia de agua, assumido que seja do leite
humano.

7-12 Meses 0,8 L/ Dia de agua total. Assume-se que seja do

leite humano, complementado com alimentos e
bebidas. Isto inclui, aproximadamente 0,6L, de
fluidos totais, inclusive férmula ou leite humano,
sumos e bebidas com agua.

1-3 Anos 1,3L/ Dia de agua total. Isto inclui,
aproximadamente 0,9L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

4-8 Anos 1,7L/ Dia de agua total. Isto inclui,
aproximadamente 1,2L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

9-13 Anos (Rapazes) 24L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 1,8L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

9-13 Anos (Raparigas) 2,1L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 1,6L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

14-18 Anos (Rapazes) 3,3L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,6L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

14-18 Anos (Raparigas) 2,3L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 1,8L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

14-18 Anos (Gravidas) 30L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,3L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

14-18 Anos (Lactantes) 3,8L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 3,1L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

19-30 Anos (Rapazes) 3,7L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 3,0L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

19-30 Anos (Mulheres) 2,7L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,2L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

19-30 Anos (Gravidas) 30L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,3L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

19-30 Anos (Lactantes) 38L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 3,1L, como bebidas totais,
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inclusive bebidas com agua.

31-50 Anos (Homens) 3,7L/ Dia de éagua total. Isto inclui,
aproximadamente 3,0L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

31-50 Anos (Mulheres) 2,7L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,2L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

31-50 Anos (Gravidas) 30L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,3L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

31-50 Anos (Lactantes) 38L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 3,1L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

51-70 Anos (Homens) 3,7L/ Dia de é4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 3,0L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

51-70 Anos (Mulheres) 2,7L/ Dia de 4gua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,2L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

>70 Anos (Homens) 3,7L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 3,0L, como bebidas totais,
inclusive bebidas com agua.

>70 Anos (Mulheres) 2,7L/ Dia de 4agua total. Isto inclui,
aproximadamente 2,2L, como bebidas totais,

inclusive bebidas com agua.

Mediante a fase da vida, o organismo responde de modo diferente. No

caso de bebés

recém-nascidos, o sistema renal demora varios dias a ajustar-se. Nos dois primeiros

dias, a excrecdo diaria de urina € de cerca de 20mL, para uma ingestdo de leite de

500mL. Apbs 3 meses, a urina excretada é de cerca de 300mL/dia, com uma ingestéo

diéria de leite de 800-900mL’.

Nos idosos, a resposta secretora a hormona anti-diurética (ADH) com privacdo de agua,

oculta a sede. Devido a problemas fisicos como incontinéncia urinaria, ha idosos que

restringem a ingestdo de liquidos numa tentativa de ocultagdo. Contudo, as necessidades

hidro-eletroliticas ndo diminuem com

monitorizacdo ativa dos fluidos ingeridos

iv. Consequéncias da desidratacéo

a idade, sendo necessario manter uma

7,12

A desidratacdo surge quando o organismo perde mais agua do que os fluidos ingeridos.

Esta perda de agua é significativa, e normalmente, € acompanhada de perda de sais

minerais e eletrélitos, sendo as alteracdes de sodio e potassio as mais preocupantes’.
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Existem dois mecanismos fulcrais para manter o equilibrio hidro-eletrolitico: a sede,
que induzird a ingestdo de liquidos, e o volume de liquido que engloba o volume
circulatorio’, os reflexos cardiovasculares’ e o sistema renal®’.

Quando a secrecdo de ADH da neuro-hipofise aumenta, ocorre a sede. Existem
situaces fisioldgicas que suscitam a sensacdo de sede e a hipersecrecdo de ADH como
seja, a hipernatrémia hipovolémica, onde ocorre o défice de dgua sem perda de sodio, e
a hipernatrémia hipervolémica, devido ao excesso de s6dio no organismo, que origina
alteracdo osmdtica da agua das células para o fluido extracelular. Em ambas as
situacOes, a desidratacdo celular, € evidente, gerando aumento da pressdo osmotica a
nivel sanguineo, e em instancia severa, nas células’.

Como a deplecdo de &gua se pode dever a uma incapacidade de ingerir este elemento,
ou a perdas aumentadas pela via tegumentar, via respiratoria, trato gastro-intestinal ou
via urinaria. Apenas apés a perda de 20% de volume sanguineo é que a sensagdo de
sede é ativada, e esta ndo é satisfeita até que agua suficiente tenha sido absorvida, de
modo a diminuir a atividade dos sensores cerebrais’.

A desidratacdo pode ser avaliada pelo grau de intensidade: leve, moderada ou grave. Na
desidratacdo leve, os sintomas mais comuns sdo: fraqueza, fadiga, sede e tonturas,
acompanhados, maioritariamente por sonoléncia e cansaco’. Para um défice de agua
igual ou superior a 2% do peso corporal, o rendimento desportivo, em exercicios de

caracteristicas aerdbias e de resisténcia diminui®*%

, afetando a forca maxima muscular,
a resisténcia com cargas intensas e o pico de poténcia®.

Na desidratacdo moderada, a sintomatologia inclui boca seca, cansaco e taquicardia’.

Na desidratacdo grave a sede sera extrema, ocorrera taquipneia, o estado mental
encontrar-se-a alterado e a pele fria e himida’. Neste grau de desidratacdo a perda de
massa corporal é em geral de 7%, o que pode dar origem a colapso durante o EF?4,
Existem contudo, sinais fisicos evidentes, idénticos na desidratacdo moderada e grave
que incluem, fei¢bes mais pronunciadas (particularmente em torno dos olhos), pele seca,
e com falta de elasticidade e lingua seca. A diminuicdo da excrecdo de urina € um dos
sintomas mais evidentes, e analiticamente a hemoconcentracdo e a ureia sanguinea
aumentadas também s&o fatores de avaliacéo do estado de desidratacéo’. Existem alguns

estudos?>?

que associam a sintomatologia de desidratagdo com anorexia, rubor,
intolerdncia ao calor, oliguria e aumento de concentracdo urindria, espasmos

musculares, visao turva e choque térmico, podendo evoluir para 6bito.
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Se os praticantes iniciarem o EF ja desidratados, o impacto da desidratacdo tornasse
mais significativo sobre a atividade de alta intensidade e resisténcia, como maratona e
ténis do que em atividades anaerdbicas, como a musculacdo ou em atividades de menor
duragéo, como o remo®.

Os praticantes que atingem niveis relativamente moderados de desidratacdo podem
evidenciar decréscimos no desempenho relacionado com a diminuicdo da resisténcia,
aumento da fadiga, alteracdo da capacidade de termorregulagéo, reducdo da motivagéao e
aumento da taxa de esforco®. Apesar destes factos serem conhecidos, tem-se verificado
que os atletas e os ndo-atletas que praticam modalidades desportivas negligenciam o

428 ‘e que cerca de 80% dos atletas j4 iniciam o EF desidratados?’.

consumo de fluidos
A nivel cognitivo, ainda existe controvérsia entre autores, uma vez que, em alguns
casos, 0 desempenho cognitivo ndo foi significativamente afetado quando a taxa de
desidratacdo ronda cerca de 2-2,6%°. Para Popkin et al.? a desidratacdo pode ser
responsavel por alteracdes de humor e fungBes cognitivas como concentracéo, estado de
alerta, e memoria a curto prazo se a desidratacdo for ligeira. Se for moderada, podera
alterar a memoria a curto prazo, a percetiva discriminatéria, a capacidade aritmética, o
rastreamento visual-motor e as habilidades psicomotoras. Sendo especialmente
importante em criancas jovens, idosos, em climas quentes ou em praticantes de
exercicio intensivo®.

Todavia, o desequilibrio hidrico por si s6, ndo é tdo preocupante como se houver uma
alteracdo de eletrolitos em concomitancia. A absorcdo de agua requer o transporte ativo
de sédio e cloreto, por ser um processo passivo’. Para que a absorcdo de agua seja
considerada 6tima, a concentracdo de glicose no limen intestinal encontra-se perto de
110 mmol’.

A deplecdo de sodio e potassio é das mais significativas na desidratacdo. O sodio é
perdido maioritariamente por via urinaria, podendo também ser eliminado por via
tegumentar e intestinal. Como excec¢éo, pode ser perdido por transpiracdo excessiva e
diarreia’.

A deplecdo de potéssio € maioritariamente por via urinaria, sendo que 10% da perda
diaria ocorre através do ileo distal e do célon. Pode também perder-se potassio, em
quantidades minores, pelo suor ou pelo vémito’.

Durante a sudagio, perde-se quantidades significativas de agua e eletrdlitos. E possivel

perder até 3L/h de agua durante o EF, sendo que o conteddo de sddio rondard os 20-
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80mmol/L’. Considerando as taxas de concentracdo plasmaéticas entre o sédio e o
potéssio, verifica-se que a perda de concentracdo de potassio é superior & de sodio,
sendo que, para um exemplo de perda de 30 a 60mEg/L de sodio, se perde 8 a 15mEq/L
de potassio®”.

Os trés eletrolitos que se perdem em maior quantidade pelo suor é o sodio, cloreto e
potéssio. Em termos comparativos, o sédio perdido, em pessoas em repouso € de
184g/mL comparativamente com o sodio perdido durante a pratica de EF é de 138g/mL.

Ja o cloreto perdido em repouso é de 308,4g/mL, e durante o EF é de 177.2g/mL

(tabela3).

Tabela 3. Quantidade de eletrélitos em diferentes situacdes?®

TIPO DE SUOR SODIO CLORETO POTASSIO
g/100mL mmol/L | g/100mL mmol/L | ¢/100mL mmol/L

Suor em pessoas em | 184.0 80 308.4 87 19.9 5.1

repouso

Suor em pessoas que | 138.0 60 177.2 50 19.9 51

praticam EF

Suor em pessoas nao | 138.0 60 148.9 42 19.9 51

adaptadas ao calor

Suor em pessoas ao | 92.0 40 99.3 28 14.9 3.8

calor

E comum a perda entre 6-10% do peso corporal por parte dos atletas, levando a
desidratacdo se os fluidos ndo foram repostos®. Tendo isto em conta, se se pretender
maximizar o rendimento desportivo em atletas ou praticantes de EF, deve-se considerar
a desidratacdo™. Os maratonistas podem apresentar perdas diarias de sédio, pela
transpiracdo, de 350mmol’. Para evitar a desidratagdo nestes atletas, pode aplicar-se um
fator de correcdo de hidratacdo de 10g de sodio por kg de peso/dia, antes do EF, para
adequar a recuperacgéo do glicogénio muscular e/ou aumento de massa muscular®®2°.

A re-hidratacdo pode reverter défices, e reduzir o stress oxidativo induzido pelo EF e
desidratacdo®?. O ideal seria a hidratacdo adequada, todavia, os atletas e praticantes de
desporto, parecem assumir um risco calculado, tendo em conta o custo/beneficio da
ingestdo de liquidos, na tentativa de apresentar bons resultados finais durante as
competicoes®.

Assim sendo, existe no mercado solucdes de re-hidratacdo oral recomendadas pelas
autoridades, com cerca de 90mmol/L de sodio e glicose, po de arroz de 30g/L para
adultos, ou 30mmol/L de sodio para criangas. Potassio a 20mmol/L e bicarbonato a

30mmol/l para corrigir acidoses metabélicas causadas por desidratacio grave’.
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v. Avaliacdo do estado de hidratacao

O corpo humano requer agua para se manter funcional e sobreviver corretamente. Como
principal constituinte, representa, como ja foi mencionado anteriormente, 60% do peso
corporal num homem adulto e 50-55% do peso corporal numa mulher adulta™?. Como
se encontra dividida por todo o organismo humano, 81% de agua €é constituinte do
sangue e rins, 75% do musculo e cérebro, 71% do figado, 22% nos o0ssos e 20% nos
tecidos adiposos®®.

Os métodos para avaliar o estado de hidratacdo, e consequentemente quantificar as
reservas de agua, predominantes sdo: monitorizagdo dos niveis de ureia no sangue,
monitorizacdo da osmolalidade plasmatica ou volume sanguineo, e do peso corporal
durante periodos especificos, com medicGes de volumes de agua ingeridos e excretados,
e estudos tripartidos de diluicio de 4gua’. Como ainda ndo existe coeréncia entre 0s

diversos autores®®°

, ainda sdo considerados como métodos de avaliagdo: os marcadores
urinarios como a cor, condutividade e densidade urinaria, a variacdo da massa corporal
e a bioimpedancia eléctrica®.

A medicdo do volume sanguineo ndo € passivel de ser utilizada pela maioria das
pessoas, devido & complexidade do método™. O método mais pratico é a medicdo do
peso corporal que consiste em pesar, logo pela manha ap6s a primeira miccdo, e
combinar o peso corporal com a avaliagdo da concentracdo urinaria, no sentido de
determinar desvios no equilibrio hidrico*>. Maughan e Shirreffs'® propdem a avaliacdo
de marcadores urinarios antes e ap6s o EF, na tentativa de avaliar o estado de hidratacao
e respetiva variacdo e massa corporal. Ao realizar o estudo sumario urinario, para além
do cheiro, a cor pode apresentar trés tonalidades, mediante o estado de hidratacéo.
Assim sendo, pode apresentar, no estado de desidratacdo uma colora¢do “de sumo de
mag¢a”, no estado de eu-hidratagdo a cor “amarelo limao”, e no estado de hiper-
hidratacio apresentar-se sem cor®.

Até ocorrer precisdo metodoldgica ou dificuldade em eliminar fatores confundidores,
ndo existira consenso entre autores no melhor método de avaliacdo do estado de
hidratacdo. Quando isso acontecer, questdes como custos, portabilidade do equipamento

e necessidade de um operador experiente, serdo o passo seguinte a colmatar®.
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4. Hidratagéo antes, durante e apés o exercicio fisico

As necessidades nutricionais e hidricas de cada praticante de modalidade desportiva
dependem da natureza da pratica desportiva. Se for um desporto de competicdo, a
necessidade energética vai ser diferente do que se for uma pratica recreativa. Assim
como, se for um atleta, a necessidade energética para manter a saude e possibilitar um
bom desempenho fisico, sera diferente da populacdo em geral*"**2,

Uma vez que a desidratacdo superior a 1-3% do peso corporal diminui o rendimento
fisico durante o EF, preconiza-se que os praticantes de EF reduzam ou evitem a
desidratacdo, através de uma correta ingestao de liquidos’.

Antes de comecar o EF, é aconselhado estar hidratado®*'°338 para Shirreffs e
Sawka® o consumo de alimentos ou bebidas com sédio podem ajudar a reter a agua

36,37

consumida®®*" para estabelecer a “eu-hidratagio”. O ACSM™ e Johnson*® recomendam

12:3839 54 bebidas com 20-50mmol/L de s6dio*>38, Ja

35,38

refei¢Oes ricas em sddio e liquidos
Goulet® salienta a importancia de reduzir a sensacdo de sede antes da atividade
desportiva, pela ingestdo de agua a razdo de 5 a 10mL/kg corporal 2h antes da pratica de
EF.

O ACSM™ recomenda que no dia anterior & competicdo, o atleta deve beber
quantidades generosas de fluidos com sodio e/ou shacks salgados para ajudar a
estimular a sede e a reter liquidos, sendo que nas ultimas 2-3 horas antes do EF, se deve
beber entre 400 a 600mL de liquidos porque mesmo a desidratacdo parcial pode
comprometer o desempenho desportivo®?. Isto vai permitir, uma hidratacdo adequada e
permitir tempo para excretar o excesso de 4gua ingerido™.

Apesar da controvérsia existem autores®*°

que defendem que a hiper-hidratacdo em
relacdo a eu-hidratacdo ndo acarreta beneficios termorregulatorios durante o exercicio.
Contudo pode atrasar o aparecimento da desidratacdo sendo responsavel por pequenos
beneficios no rendimento desportivo.

61235 'no sentido de

Durante o EF os atletas devem manter o balango hidro-eletrolitico
substituir as perdas pela transpiragéolz, sendo que depois de iniciar o EF devem beber
entre 150-300mL em intervalos de 15-20minutos para facilitar uma hidratagdo
6ptima®*2.

A maioria dos atletas ndo é capaz de repor todos os liquidos perdidos, de tal forma que,

quando a pratica desportiva acaba, estes encontram-se ligeiramente desidratados®.

15



Hidratacdo e exercicio fisico

Para facilitar a ingestdo de liquidos durante a atividade desportiva, 0 ACSM recomenda
bebidas mais frias que a temperatura ambiente e com sabor para aumentar a
palatibilidade e promover uma réapida substituicdo de fluidos*2.

A International Marathon Medical Directors Association (IMMDA) e a USA Track &

Field, citados por Beltrami et al.**

, recomendam que o feedback fisioldgico (ganho de
peso, nausea, sede, sensacdo de inchaco) de cada atleta seja o guia da ingestdo de
liquidos, ao passo que a International Association of Athletic Federations (IAAF),
recomenda a hidratacdo, mesmo quando ndo se sentindo sede.

E no decurso da prética desportiva que a ingestdo de liquidos deve ser regular, todavia,
a frequéncia e quantidade de ingestao de liquidos consumidos, depende de fatores como
a intensidade e duracéo do EF, as condi¢fes meteoroldgicas, as caracteristicas fisicas do
praticante, inclusive o peso corporal e as caracteristicas individuais de sudagao®.

O ACSM recomenda que, ap6s o EF, por cada 4509 de peso corporal perdido, se deve

6,12

consumir, pelo menos 475g de liquidos™™, o equivalente a 125-150% do liquido

perdido®, porque ndo é possivel uma restauragdo de fluidos nas moléculas

1.4 refutam esta

extracelulares, sem repor os niveis de sodio perdidos®*?. Beltrami et a
percentagem de ingestdo de liquidos, seja agua ou bebidas isotdnicas, porque aludem
que isto causard a diluicdo da concentracdo plasmatica de sodio facilitando a
hiponatremia relacionada com o EF.

Shirreffs et al.*® aconselham leite magro com 0,2% de teor de gordura, devido & proteina
apresentar propriedades de reparacdo e aumento da massa muscular para colmatar uma
desidratacéo ligeira induzida pelo EF. Se, a alteracdo de volume plasmatico for intensa,
aconselham a utilizacdo de varios tipos de soro, via endovenosa em concomitancia com
a via oral, principalmente quando a desidratagdo for grave**, ou maior que 7% do peso
corporal.

Se 0 EF induzir uma perda de agua de mais de 2% do peso corporal, em condic¢des de
calor, o rendimento fisico e mental diminui. As criangas, devido a esta hidratagdo
insuficiente, podem apresentar maior risco de reducdo da concentracdo, da memoria a
curto prazo e do estado de alerta®.

Aquando de condigdes meteoroldgicas extremas, como clima quente (31-32°C), os
atletas que apresentam o mesmo nivel de perda percentual de massa corporal

apresentam melhor desempenho em ambientes frios ou amenos (20-21°C)*"*°.
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Existem técnicas que ajudam os praticantes de desporto a colmatar as condicGes
meteoroldgicas adversas. Se for um clima quente, e a modalidade desportiva for de
exterior, exercitar-se no inicio da manhd ou ao fim da tarde, previne as horas mais
quentes do dia®. Para evitar uma re-hidratacio demasiado rapida apés o EF, é
aconselhado atrasar a entrada de liquidos e, por conseguinte, 0 aumento de diurese
acentuado através da regularizagdo do padrdo de ingestdo de liquidos e o aumento do
contetdo em hidratos de carbono para atrasar o esvaziamento gastrico entre o estbmago

e 0 intestino®.

5.Consumo de bebidas e o exercicio fisico

Ao longo dos anos tém sido desenvolvidos estudos sobre qual a bebida mais adequada
antes, durante e ap6s o EF. Existem estudos* que defendem &gua, sumos de frutos e
bebidas desportivas independentemente da modalidade desportiva. Outros defendem
que o tipo de bebida mais adequada depende da duragdo do EF praticado e sua
intensidade.

A 4agua ainda é considerada a escolha mais adequada, sendo que tem sido considerada
como a melhor ajuda ergogénica. Ajuda a baixar e normalizar a temperatura corporal
internamente quando o corpo aquece, e auxilia o trato digestivo e a deslocagdo de
liquidos intersticiais para a pele ®"#164,

A &gua fria (4°C), ao contrario do mito popular, se for ingerida durante o EF ndo causa
indigestdo ou dores de estbmago na maior parte dos atletas. Isto podera acontecer, mas
se houver desidratacdo*®*’. LaFata et al.*’, concluiram que a agua a esta temperatura
controla e atrasa 0 aumento da temperatura corporal durante o EF em climas amenos ou
guentes em praticantes de EF hidratados. Em praticantes de salto em comprimento
melhora o rendimento desportivo alterando o tempo total até a exaustao entre 49 e 51%.
As bebidas energéticas tém sido utilizadas beneficamente por alguns praticantes de
modalidades desportivas, nomeadamente os atletas, consoante as circunstancias do EF,
e especialmente em climas quentes e humidos. Bebidas com 4-8% de hidratos de
carbono, conseguem ser mais adequadas que a agua ou sumos de frutas, na reposicao de
liquidos®®“®*®, N&o causam desconforto gastrointestinal e ndo influenciam o rendimento
dos praticantes de EF?, para além de ndo influenciarem a quantidade de liquidos

ingeridos e a excrecéo de eletrélitos*®,
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Para atividades com duracdo superior a uma hora, aconselham-se bebidas
carbonatadas®. Estas bebidas sdo especialmente aconselhadas a maratonistas e ciclistas,
e em desportos com duragdo superior a 90 minutos, como o triatlo, ou desportos de
intensidade elevada, ou com duracdo superior a 30 minutos, como hoguei em patins,
onde se considera que produzem beneficios no desempenho desportivo®®.

A glicose é uma forma simples de hidratos de carbono, que adicionado nas bebidas
desportivas, se transforma em energia rapida, essencial para os musculos em esforco.
Como aditivo, pode ajudar a prevenir o glicogénio muscular e ajuda a prolongar o
tempo de execucdo do EF®*. Comparativamente com sumos ou refrigerantes, estas
bebidas energéeticas sdo mais facilmente absorvidas e utilizadas pelo organismo,
fornecendo mais rapidamente agua, eletrélitos e glicose*®“°. Para Hill et al*®, a inclusdo
deste elemento ndo produz efeitos na absorcao intestinal da agua.

Os glicidos digeridos pelo corpo humano sdo a glicose, sacarose, frutose e

1251 como tal, uma mistura de 6 a 8% (30 a 80g/h)'? destes acucares,

maltodextrinas
numa bebida desportiva de 500 a 1000mL, de acordo com o ACSM* pode aumentar a
capacidade para o EF, manter o rendimento fisico e taxas de oxidacdo elevadas,
prevenir a fadiga central e reduzir a percecéo do esforco®. Todavia, a necessidade de
glicidos e eletrdlitos dependera da duragdo e intensidade do EF e das condigbes
climatéricas a que o individuo estiver sujeito.

A medida que vai ocorrendo a perspiracdo, o corpo perde pequenas quantidades de
sodio e outros eletrolitos. Para a maioria dos praticantes de EF e atletas, uma dieta
adequada substitui as perdas. Em desportos de resisténcia, os atletas apresentam maior
taxa de sudacdo e ai o risco de deplecdo de sddio é superior, sendo que nestes casos, as
bebidas com aditivos de sédio e outros eletrélitos é benéfica®.

Existem bebidas com aditivos vitaminicos, porém, ndo se perde vitaminas durante a
transpiragdo. Uma alimentacdo rica em vitaminas do complexo B é o suficiente para a
producdo energética durante o EF*.

Os sumos de frutos fornecem cerca de 10-15% de hidratos de carbono. Contudo ndo séo
recomendados durante o EF por apresentarem uma taxa de agUcar elevada. Para além de
ndo serem aconselhados devido a absor¢éo lenta, o que pode causar nduseas, colicas ou
diarreia®®.

Duyff* refere que se pode diluir sumo de frutos em agua para dar sabor & bebida.

Todavia, ao contrario das bebidas desportivas energéticas, ndo véo ter sédio na sua
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composicao e dependendo da quantidade de sumo diluida, pode nao apresentar hidratos
de carbonos suficientes™.

As bebidas alcodlicas ndo fazem parte da lista de substancias dopantes para a quase
totalidade das modalidades desportivas. Porém sdo desaconselhadas porque para além
de prejudicarem o funcionamento do corpo humano, a nivel desportivo, pode prejudicar
a coordenacdo, equilibrio, reflexos musculares, percecdo visual e diminuir o

11,52

desempenho fisico dos atletas™°°. Para além disso, tém acdo diurética, que pode

promover a desidratacdo, devido a producdo aumentada de 10mL de urina por cada
grama de etanol ingerido .

O café é uma das bebidas mais utilizadas pela populacdo em geral. Cada café apresenta
0 equivalente a 50 e 150mg de cafeina, atingindo o pico de concentragdo sanguineo ao
fim de 45-60 minutos apos a sua ingestdo®>. Devido & inconsisténcia de resultados sobre
a sua eficacia durante a pratica de EF, existem diversos estudos cientificos, que
abordam desde a quantidade que deve ser ingerida antes e durante o EF, até ao melhor
meio de ingestdo: café ou bebidas energéticas com aditivos de cafeina®*.

Existem estudos que defendem que a cafeina pode induzir uma desidratacdo cronica
leve®, nervosismo, tremores musculares e célicas abdominais®®, outros como o comité
de Dietary Reference Intake (DRI)° e 0 ACSM™ concluem que a cafeina contribui para
o controlo de A&gua corporal total®, ndo afeta a tolerancia ao calor ou a

termorregulagéo®°

e que se a dosagem for inferior a 180 mg/dia o volume urinario
durante o EF ndo aumenta®?. Grandjean®’ vai de encontro a isto, e refere que ingerir
bebidas diariamente, com até 75% de cafeina, ndo produz efeitos adversos na
hidratacao.

Como estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC), a cafeina diminui a percecdo de
fadiga, estimula o tempo de reacdo, alterando a contractilidade muscular e pode
favorecer a producéo de dopamina, responsavel pela capacidade de atengdo™ 03¢,

Por seu lado, e tal como foi referido anteriormente, a World Anti-Doping Agency

(WADA, 2004), ndo considera a cafefina como uma substancia dopante®*2

, existindo
portanto, estudos que recomendam que as doses de cafeina mais indicadas para
aumentar a performance fisica sdo de 3 a 6mg/ kg de peso™.

O efeito da cafeina em atletas de Alto Rendimento ndo est4 muito estudado®®. Porém é
possivel encontrar dois estudos realizado em ciclistas de elite, um por Del Coso®®, que

demonstra, que durante o EF prolongado, a cafeina, para manter o rendimento
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255659 ajuda a manter elevados a contragdo voluntéria do quadricipite e a

desportivo
poténcia de pedalar®®. E outro por Walker et al.*®®, onde recomenda o consumo de
bebidas com aditivos de cafeina e glicidos, para controlar a resposta imuno-endécrina
durante o EF prolongado.

Por fim, o ato de beber apenas quando se considera necessario, sem controlo das doses,
nem sempre colmata as necessidades hidro-eletroliticas. Arnaoutis et al.®!, no estudo
realizado em jovens jogadores de futebol, verificaram que cerca de 90% dos jovens ja
iniciavam o EF desidratados e que nem o facto de poderem beber durante o jogo, a seu

belo prazer, prevenia a continuacdo da desidratagéo.

6. Hidratacéo e duracao do exercicio fisico

Praticar EF requer, como ja foi enunciado anteriormente, uma taxa de hidratacéo
adequada a faixa etéaria, condicGes fisicas e meteorologicas. Comecar a praticar
desporto, sem pelo menos, ter bebido um copo de agua ou outra bebida adequada, reduz
o rendimento fisico durante a atividade desportiva e impede a recuperacdo de liquidos e
minerais perdidos através do suor?.

Se a taxa de desidratacéo atingir 4-5% de massa corporal, o rendimento e intensidade da
atividade fisica diminui?®®%. Mediante a modalidade desportiva, a reducdo da massa
corporal, induz a reducdo de desempenho e 0 consumo de oxigénio maximo. Assim,
para uma reducdo de massa corporal de 1,9% no decurso de marcha, as perdas sao de
22% e 10%, ja& para uma reducdo de 4,3%, os valores sobem para 48% e 22%
respectivamente®®,

Visando as necessidades energéticas de cada individuo, os atletas devem somar a
necessidade energética basal com o gasto energético médio em treino. Neste grupo de
praticantes, os hidratos de carbono e restantes macromoléculas devem ser consumidos
no sentido da recuperacdo muscular, da manutencao do sistema imunitario, do equilibrio
do sistema endécrino e da melhoria do rendimento fisico'"****. O uso de bebidas
isotonicas fornece liquidos, hidratos de carbono e eletrélitos, essenciais no momento da
modalidade desportiva em que se produz a perda de agua®*2.

Mediante a modalidade desportiva, a taxa de transpiracdo altera. Para atividades

desportivas como raguebi, futebol ou basquetebol a taxa de sudacdo €
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significativamente superior comparativamente com a taxa durante a pratica de pdlo

aquatico, ciclismo e cricket (tabela 4).

Tabela 4. Taxas de transpiracdo mediante a modalidade desportiva®

DESPORTO MEDIA (L/h) VARIACAO
Pélo aquatico 0.55 0.30-0.80
Ciclismo 0.80 0.29-1.25
Cricket 0.87 0.50-1.40
Corrida 1.10 0.54-1.83
Basquetebol 1.11 0.70-1.60
Futebol 1.17 0.70-2.10
Raguebi 2.06 1.60-2.60

Torna-se percetivel que para além da perda diéria entre 2-3L de fluido, sem atividade
fisica associada, o consumo de agua simples ou outras bebidas que contenham
diferentes quantidades de sais minerais e eletrolitos é fundamental para repor a perda de

liquidos, associada ao desporto fisico®.

I. Hidratacéao e exercicio fisico de curta duracéo

Estd incutido na populacdo em geral, que se o EF ndo for intenso, ndo é necessario
hidratar-se corretamente, e que a perda de agua e eletrélitos no suor ndo altera o
rendimento desportivo®® nestas situagdes.

Se o EF for de curta duracdo ou baixa intensidade, a &gua € uma opc¢do perfeitamente
aceitavel, ndo sendo necessério a ingestéo de bebidas isoténicas®. Goulet®* recomenda
que nestas condicdes, os atletas apenas bochechem com bebidas desportivas.

Aoki et al.% realizaram um estudo com 10 sujeitos experimentais, e verificaram que
uma hidratacdo adequada com a associacdo de um antioxidante que reduza os niveis de
lactato no sangue e previna o declinio da fun¢do muscular, utilizado durante o EF, é a

agua enriquecida com hidrogeénio.

ii. Exercicio fisico de média e longa duracéo

O EF prolongado concomitantemente com condigdes de calor e desidratacdo ligeira —
1% de peso corporal, eleva a temperatura corporal, devido a uma menor sudacdo e a

uma reducdo do fluxo sanguineo tegumentar induzido pela desidratagéoa.
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Em EF que durem mais que 30 a 40 minutos, seja qual for a constituicdo fisica do
praticante, a perda de 4gua e eletrdlitos pode atingir 500-1000mL?, tornando as bebidas
isotonicas as mais adequadas, devido a vantagem de ajudar a reduzir a sensacdo de
esforco, por repor sais minerais e eletrélitos a0 mesmo tempo que a agua®.

Se as competices durarem mais do que 1 hora, 0 ACSM®*? recomenda que para manter
o0s niveis de glucose sanguineos e atrasar a fadiga desportiva, as bebidas devem conter
entre 4-8% de hidratos de carbono®. Estas bebidas, podem ainda ter adicdo de
eletrolitos, principalmente sodio, para tornar a palatilidade melhor e reduzir o risco de
hiponatremia®'*®. Para tal, adiciona-se entre 0,5-0,7g de sédio por litro de 4gua, para
repor o sdio perdido pela sudagdo®*?.

O consumo de s6dio com agua é recomendado ainda, quando a duracdo do EF é
superior a 2horas, quando quantidades significativas de sodio sdo suscetiveis de ser
perdidas (3-4g)**, ou ainda quando o volume de bebida consumida é suficientemente
grande para que possa causar uma reducdo significativa na concentracdo de sédio no
plasma®*’.

A perda de liquidos varia mediante a sua procedéncia e nivel de atividade. Durante o
repouso a perda de liquidos é significativamente maior pela via urinaria (60% do total),
ja durante o EF prolongado, as vias que mais perda de liquidos apresentam é a

respiratdria (7,5% do total) e a sudacdo (90,6% do total) (tabela 5).

Tabela 5: Taxas de perda de liquidos em repouso e exercicio prolongado®®

PROCEDENCIA REPOUSO EXERCICIO PROLONGADO
0, 0

VIA mL/h % Total mL/h % Total

Tegumentar 14.6 15.0 15.0 1.1

Respiratdria 14.6 15.0 100.0 7.5

Sudagéo 4.2 5.0 1200.0 90.6

Urinéaria 58.3 60.0 10.0 0.8

Intestinal 4.2 50 | - 0.0

Total 95.9 100.0 1325.0 100.0

E percetivel pelo trabalho de Willmore e Costill®® que a perda de liquido/ hora, em
repouso e num ambiente ameno, € de cerca de 95.9mL. Se 0 mesmo individuo aumentar
a atividade fisica e praticar EF prolongado, a eliminacdo de liquidos pode chegar aos

1325mL. Gil*® para colmatar isto, refere que no decurso desta atividade fisica, deve-se
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ingerir entre 500-1000mL de bebidas com 300-500mL de hidratos de carbono simples

ou aglicares, repartidos em intervalos de 15-20minutos™?%,

7. Hidratacéo, exercicio fisico e género feminino

Embora a maioria das atletas femininas beneficie da prética de EF, existem algumas
praticantes que desenvolvem problemas de salde, devido as exigéncias do proprio
desporto e & pressdo de familiares, treinadores e patrocinadores®®.

Alguns desses problemas de salde englobam os disturbios alimentares, cuja prevaléncia
é maior no género feminino’™. As atletas de alta competicio de desportos de resisténcia,
como maratonistas, ou de desportos em que a aparéncia fisica é importante, como a
ginastica, o ballet, a patinagem artistica, sdo as que apresentam maior risco de algum
tipo de desordem alimentar® ",

A anorexia e a bulimia sdo os distdrbios alimentares mais comuns. A anorexia apresenta
uma taxa de ocorréncia idéntica (25%) entre mulheres da populagdo em geral,
praticantes de desporto recreativo e praticantes de desporto competitivo’?. Neste grupo,
as taxas de desidratacdo e a propensdo a lesdes por excesso de magreza sdo elevadas
devido & patologia associada’®. Por outro lado, a bulimia nervosa ja é mais elevada nas
atletas de alta competicao®.

Como as atletas de alta competicdo femininas tém tendéncia ao perfecionismo e
pretendem distinguir-se nos desportos que praticam, algumas acreditam que, para tal
acontecer, tem que apresentar uma imagem em concordancia. Em desportos como a
danca, a patinagem, mergulho, natagdo, ginastica, artes marciais, corridas de cavalo e
remo estima-se que 60% das atletas se encontram em maior risco desta pratica®. Devido
a esta forma de atuacdo errada durante longos periodos de tempo, denota-se que nédo é
possivel encontrar atletas de alta competicdo gravidas, ou estudos sobre as mesmas.

Para descrever o ciclo menstrual, Farage et al.”®, relatam que a menstruacdo é regulada
por alteracBes de niveis de estrogenio e progesterona do ovério. Estas alteracdes de
niveis hormonais durante o ciclo menstrual produzem variagdes mensuraveis na fungéo
imunitaria e suscetibilidade a doenca.

Bayle et al.”

referem que a Desidroepiandrosterona (DHEA) e a Androsterona (ADT)
sdo esteroides naturais secretados em grandes quantidades pelo organismo humano.

Sendo que, a concentracdo plasmatica de DHEA é 100 a 500 vezes superior a
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concentracdo de testosterona’®. Para confirmar a influéncia destes esterdides nos
contracetivos orais, ciclo menstrual e EF, realizaram um estudo com 28 mulheres, as
quais, colheram urina. Verificou-se assim, que a hidratacdo influencia diretamente as
concentracdes destas substancias. E ndo foi encontrada influéncia da ADT no ciclo
menstrual e treino desportivo. Contudo, os contracetivos orais diminuem a secre¢do de
DHEA na urina e a ADT é afetada diretamente durante o EF.

O estudo de Pardini® conclui que o EF, mais propriamente as corridas de longa
distancia, influenciam diretamente o hipotalamo, provocando alteragdes reprodutivas e
no ciclo menstrual através do atraso pubertario e defeitos na fase litea. Para atletas com
menstruacdes irregulares, a percentagem de lesdes graves é mais elevada que nas atletas
com menstruacdes regulares, apresentando menos 22 dias de treino ou competigédo
anualmente”™.

A amenorreia atinge cerca de 2 a 5% da populagdo feminina em geral®, sendo que em
atletas, a taxa de prevaléncia é mais elevada’® devido & combinagdo de fatores como
aumento de atividade fisica, perda de peso, reduzida percentagem de massa gorda e
consumo energético insuficiente®. Como a disfuncdo menstrual se vai dever a um
encurtamento gradual do comprimento da fase litea’’ e & atrofia completa do intersticio

ovariano®®

, a infertilidade pode ser, no futuro, um efeito secundario.

A triagem, a educacdo para a salde e o encaminhamento médico sdo as chaves para
evitar a triade da mulher atleta. A prevencéo e tratamento bem-sucedidos dependem de
esforcos multidisciplinares como acompanhamento médico, nutricionistas e
especialistas em satide mental®. Uma educacéo desportiva eficaz, inclui reduzir a énfase
atribuida ao peso corporal, a eliminacdo de pesagem no desporto, o tratamento de cada

atleta como ser individual e gerenciar um peso saudéavel®.
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8. CONCLUSAO

A atualidade desportiva cativa a Humanidade, orientando-a para a pratica de desporto,
em grupo ou individualmente, e nas mais diversas modalidades. Todavia, orientar para o
desporto nem sempre tem sido sinénimo de reforcar programas de ensino sobre a
hidratagdo, tendo-se verificado que a desidratacdo € motivo de diversos estudos.

Praticar EF ja num corpo nutrido e bem hidratado é tdo importante como a alimentacao
e hidratacdo pds-esforco fisico. Proteger a saude, para recuperar fisica e mentalmente
durante a pratica desportiva, aumenta o rendimento desportivo e previne futuras
complicacdes de saude e de rendimento desportivo.

Como efeito secundario de uma ma pratica desportiva, a desidratacdo, é visivel em
imagens televisivas como o ciclismo, triatlo, maratona e jogos olimpicos. E nestas
modalidades desportivas que se torna mais visivel as alteragcdes nas fungdes fisiologicas,
e no rendimento dos atletas.

Mediante a faixa etaria, as necessidades energéticas e de hidratacdo diferem. Nas
criancas a taxa de &gua corporal € mais elevada. Contudo apresentam menor taxa de
sudacdo. A intensidade do grau de desidratacdo poderia ser facilmente diminuida se o0s
estudos efetuados fossem realmente colocados em prética. E importante apostar em
debates que influenciam o equilibrio hidro-eletrolitico sobre a correta reposicdo hidro-
eletrolitica antes, durante e ap0s a pratica desportiva.

Contudo, o ACSM redigiu diretrizes sobre a necessidade de uma correta ingestdo de
agua, sais minerais e eletrolitos, que ainda sdo aceites como referéncias na hidratacéo
desportiva.

Uma ingestdo adequada de fluidos é essencial para que o organismo humano funcione
corretamente. Como tal, ingerir regularmente liquidos, mantém a temperatura corporal e
a frequéncia cardiaca controladas, prevenindo a saude. Se se adicionar a isto, uma
correta hidratacdo antes, durante e ap0s o exercicio fisico, & possivel manter ou
melhorar o rendimento desportivo.

Apesar de largamente debatido na comunidade desportiva, os atletas mantém uma taxa
de desidratacdo elevada, iniciando as respetivas modalidades desportivas, com niveis
insuficientes de hidratacdo, mantendo a ingestdo hidrica deficiente durante a pratica de

desporto.
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Os estudos demonstram que os praticantes de modalidade desportiva, pela via
recreativa, também n&o se hidratam adequadamente, por auséncia de periodos de pausa,
maus habitos de hidratacdo, ou auséncia de sede.

Como nao existe consenso sobre a melhor técnica de avaliacdo de necessidades hidricas,
existem varios métodos de analise. Os mais economicos e de facil analise, como tal, os
mais aplicados, consistem na avaliacdo de peso corporal e analise sumaria da urina.

Para além da necessidade de hidratar, é necessario repor sais minerais e eletrolitos antes,
durante e ap6s o desporto, como tal, a composicdo da bebida é de extrema importancia.
Ingerir 4gua simples em grandes quantidades, pode conduzir ao estado de hiponatremia
e a diminuicdo da osmolalidade plasmatica, devido as perdas de sodio e potassio via
sudacdo, via urinaria e a diminuicdo da sensacdo de sede.

Se a agua simples for agregada a refeicdes saudaveis e adequadas a nivel de aporte de
eletrolitos para um praticante de desporto via recreativa, pode ser o suficiente. Para um
atleta de competicdo, as refeicdes ja devem ter um aporte de sodio e potassio mais
elevado, tendo em conta uma re-hidratagdo mais eficaz.

A associacdo de glicidos e proteinas é defendida por varios autores, na tentativa de
originar uma maior retencdo de liquidos ingeridos e reparacdo da massa muscular. Ja o
etanol é desaconselhado antes, durante e ap6s o esforco fisico, devido a elevada
toxicidade para o corpo humano e ao seu efeito diurético, e a cafeina, por ndo entrar no
controlo anti-doping, é utilizada devido a ndo aumentar a diurese em exercicios
prolongados e aumentar o rendimento desportivo.

E de recordar ainda, que a sede, por si sO, ndo indica o grau de desidratacdo dos
praticantes de desporto, pelo que se deve beber dgua ou bebidas isoténicas mesmo sem
a sensacdo de secura. Se ocorrer uma alimentacao equilibrada, com niveis de hidratacédo
adequados, e se, em caso de atletas de alta competicdo, adicionarmos a isto bebidas com
incluséo de certas quantidades de sodio, a absor¢cdo de dgua no intestino e a quantidade
de liquido para conseguir uma hidratacéo suficiente, sera otima.

O mercado publicitario orienta os desportistas para uma grande variedade de marcas de
bebidas energéticas, com composi¢Oes diversificadas. Todavia, variedade ndo é
sinbnimo de consumo adequado, e a populacdo que pratica desporto, necessita de
educacdo sobre estratégias de hidratacdo adequadas, e adaptadas ao momento do treino

ou da competicao.
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