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RESUMO

A condigdo de homeostase hidrica, representa um dos principais elementos de assessoria nutricional a um praticante de atividades
fisicas em suas mais variadas formas, seja no campo competitivo, recreacional, terapéutico, militar ou laboral . Uma falha no suporte hidrico,
além de condicdes ambientais especificas, caracteristicas do exercicio e individuais, assim como autros fatores, paderdo provocar um guadra
de desidratagdo, que por sua vez, representa uma das principais causas que limitam a performance. O objetivo deste trabalho €, através de
uma breve revisao, trazer ao prafissional de Educagdo Fisica, informacdes relacionadas a homeostase hidrica corporal em condigges de
repouso e durante o exercicio, sendo dado uma énfase a questdo da desidratacao como fator limitador do rendimento, os mecanismos
fisiologicos envolvidos, assim como medidas genéricas para atenuar seus efeitos,

Palavras Chave: Desidratacao, Hidratagao, Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Hydric homeostasis condition is one of the most important element of nutritional assessment by a practitioner of physical activity in
its different forms, whether in the competitive field, for recreational, therapeutic, military, or work purposes. A failure in the hydric support,
in addition to environmentally specific conditions, and the type of exercise and personal characteristics, plus other factors, may cause a
dehydration situation which represents ane of the main causes limiting performance. The purpose of this study is, after a brief summary, to
give information to physical education professional about body hydric homeostasis at rest and during exercise focusing upon dehydration
as a factor which limits performance and physiological mechanisms which are involved , as well as generic measures to reduce their effect.

Key Words: Dehydration, Hydration, Physical Exercise.
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Homeostase hidrico corporal em condigdes de repouso e duranite o exercicio fisico

INTRODUCAO

A realizacdo de atividades fisicas seja com
0 objetivo competitivo, recreativo, terapéutico,
militar ou laboral, deverd sempre estar associa-
da com procedimentos higiénico-terapéuticos,
que visem oferecer um maior conforto e segu-
ranga no campo da satdde corporal por parte do
praticante. Entre estes procedimentos destaca-
se a preocupacdo em manter o equilibrio ideal
entre os fluidos corporais, ao se evitar ao maxi-
mo o aparecimento de um “deficit” hidrico e con-
seqliente desidratacao.

Durante a pratica de exercicios fisicos em
um pais como o Brasil, ocorre na maioria dos
casos um “stress” térmico associando calor ¢
umidade, impondo uma grande perda de liqui-
dos corporais, devido a producao de suor para
manter o equilibrio térmico corporal. Este feno-
meno freqiientemente causa a desidratacio, que
pode estar relacionada desde um pequeno des-
conforto fisico, até uma condi¢do de risco de vida
dependo de sua gravidade.

A presenca de um quadro de desidratag@o e
atividade fisica, também ¢é observada em luta-
dores que, na tentativa de reduzir a de categoria
de peso, realizam estratégias de desidratacio agu-
da, através do consumo de diuréticos, ou perma-
necem longos periodos em uma sauna ou, ain-
da, forcam o aumento da sudorese com ativida-
des fisicas vestindo roupas impermedveis,
coadjuvadas, sempre, com uma restrigio de
ingesta de liquidos. Este tipo de procedimento
apesar de ser desaconselhdavel continua sendo
uma pratica rotineira em momentos que antece-
dem as competi¢oes de luta.

Para atender os interesses comerciais das
grandes cadeias de TV, os hordrios das princi-
pais competi¢des mundiais sao selecionados co-
incidindo com 0 momento em que a tempera-
tura do dia estd mais elevada, colaborando as-
sim com um elevado nivel de desidratagio, sdo
exemplos os hordrios de boa parte dos jogos
da Copa do Mundo de Futebol do México
(1986) e E.U.A. (1994) e as Olimpiadas de Bar-
celona (1992) e Atlanta (1996), trazendo séri-
0s comprometimentos ndo s6 aos atletas, como
aos individuos da organizacdo do evento que

trabalharam no campo, assim como os especta-
dores nos estadios submetidos a um grande des-
conforto térmico.

A freqiiéncia da desidrataciio durante uma
atividade fisica, assumiu uma importincia ain-
da maior com o aparecimento dos denomina-
dos “esporte de desafio” como triatlon,
ultramaratona e outras competigdes com du-
ragdo superior a 6 horas, visto que estas indu-
zem ao organismo a limites no campo
bioquimico, fisico e mental importantes, em
que um estado de hidratag@o contribui de for-
ma decisiva para sua superagio, tanto duran-
te a competi¢do quanto na realizacdo do trei-
namento.

No campo da atividade militar, exercicios
de tropa caracterizados por longos periodos de
marcha, associados a sobrecarga de armamen-
tos e material individual a ser transportado, bem
com o tipo de vestimenta, implicam em seu
conjunto numa carga elevada, gerando uma
condi¢do de produgio elevada de suor, de for-
ma que sem uma constante hidratagido ter-se-a
rapidamente um quadro de fadiga instalado
(DREYFUSS, 1991).

Em certas atividades laborais, em que o tra-
balhador € submetide a uma carga térmica de
calor de forma intensa e de maneira continua,
durante vdrias horas do dia, podendo ser agrava-
do pelo tipo de vestimenta que necessitam utili-
zar, ird estimular ainda mais a produgfio de suor,
e consequentemente os riscos de desidratacio.
Estes trabalhadores ndo hidratados adequada-
mente, estardo mais susceptiveis ao desenvolvi-
mento de um quadro de desidratagio que por sua
vez ird debilitar a saidde do trabalhador, aumen-
tando o risco de acidentes laborais, bem como
uma queda na qualidade de servico. (PASCOE
et al., 1994).

A compreensio das implicacoes fisioldgicas
decorrentes de um quadro de desidratagiio, con-
tribuem no sentido de desenvolver estratégias que
visem preservar a saide do praticante, seja no
campo do exercicio fisico em suas mais diversas
formas, como no campo militar ou laboral, visto
que o tipo de desidratag@o presente nestas ativi-
dades apresenta uma grande similaridade.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho €, através de uma
breve revisao, trazer ao profissional de Educa-
c¢dao Fisica, informagdes relacionadas a
homeostase hidrica corporal em condigdes de
repouso e durante o exercicio, sendo dado uma
énfase a questdo da desidratagdo como fator
limitador do rendimento, os mecanismos fisio-
l6gicos envolvidos, assim como medidas gené-
ricas para atenuar seus efeitos.

AGUA

A dgua por ndo fornecer energia, nio con-
tribui diretamente para as necessidades
energéticas do organismo. No entanto este ele-
mento, € imprescindivel para um perfeito funci-
onamento bioldgico (McARDLE et al., 1998).

Fungdes Basicas

A dgua, € a responsdvel principal pelo
transporte de nutrientes, metabdlitos e secrecoes
internas (hormonios) aos tecidos. Além de ser o
elemento principal na maioria das células
(protoplasma), atua como poderoso agente
ionizante, controlando a distribui¢dio de virios
elétrons no interior das células e por todo orga-
nismo (WOOTTON, 1988).

Entre as propriedades especificas da dgua,
encontram-se ainda: (a) auxilio na
termorregulacdo através da evaporagio do suor;
(b) em condig¢bes de uma volemia adequada in-
terfere diretamente com a regulagio da tempera-
tura corporal e o débito cardiaco durante o exer-
cicio; (c) absor¢ao de choques; (d) atua ainda
como elemento lubrificante das articulagdes; (e)
participa como meio excretor através da urina e
fezes; (f) participa na dissociagdo em ions OH e
H* livres para atuar como catalisador bioquimico
(CHAVES,1978; NETO, 1994; KATCH &
McARDLE, 1996).

Participacio e Distribuicio da Agua

O principal elemento de constitui¢cio no
corpo humano € a dgua, sendo que seu percentual
de concentragiio apresenta uma grande variagdo,

no recém-nascido os valores encontram-se em
torno de 81%, podendo ser reduzido a valores
proximos a 54 % quando de uma idade adulta.
Ao nascer o homem apresenta a maior concen-
tragdo de dgua e conforme seu envelhecimento
este percentual se reduz (WHITMIRE, 1998).

Além da idade, outros dois fatores também
interferem na quantidade de dgua corporal como
0 sexo, sendo que os homens apresentam uma
maior quantidade de dgua corporal do que as
mulheres (WEINECK, 1991). Um segundo fa-
tor inclui a composi¢do corporal, em que obser-
va-se uma menor quantidade de dgua corporal
nos individuos obesos (GUYTON, 1992). A
composicdo corporal € o fator determinante para
que 0 homem tenha mais dgua corporal do que a
mulher, pois este apresenta uma maior massa
muscular ¢ menor presenca de tecido adiposo
(KATCH & McARDLE, 1996).

Dentro do préprio organismo, o percentual
de dgua varia de acordo com os tecidos, existin-
do alguns que apresentam uma elevada concen-
tracdo como o sangue com 83% e outros com
discreta participacdo como o tecido adiposo em
torno de 10%. A tabela 1 representa a quantida-
de percentual de dgua nos diversos tecidos
(PIVARNIK & PALMER ,1996).

No organismo o contetido hidrico total se
distribui basicamente entre o meio intracelular,
representando 60% do volume hidrico e o meio
extracelular com 30% de participagdo. Existe
ainda o meio transcelular que armazena 10 % da
dgua corporal. Este dltimo compartimento in-
clui os liquidos das articulagdes (liquido
sinovial), secregdes digestivas, liquidos do glo-
be ocular e medula espinhal. Na tabela 2
PIVARNIK & PALMER (1996) apresentam a
distribui¢do da dgua corporal nos virios com-
partimentos em homens e mulheres.

Procedéncia x Eliminacao

CHAVES (1978) apresenta que € possivel
obter dgua de duas formas: (1) meio externo e
(2) meio interno. A dgua oriunda do meio ex-
terno pode ter duas origens: (a) dgua ingeridae
(b) dos alimentos.
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A quantidade de dgua ingerida durante um
dia (ambiente temperado) corresponde apro-
ximadamente a um litro, porém esta cota pode
ser substancialmente alterada, principalmente
na presenga de stress térmico (calor) atingin-
do valores de 7 a 8 litros. CHAVES (1978)
relata que em determinadas areas da India, é
possivel encontrar individuos consumindo 13
litros de dgua por dia.

Uma segunda fonte do meio externo de ex-
tra¢@o de dgua, corresponde a metabolizagdo de
agua de diversos alimentos no processo de di-
gestdo, onde muitos deles (frutas) sdo constitui-
dos basicamente por dgua.

A demanda hidrica ideal didria para uma
homeostase corporal gira em torno de 33 ml/Kg
de peso corporal, em uma condigdo térmica neu-
tra e sem interferéncia de exercicio fisico, desta
forma um individuo com 70 Kg necessita um
suporte hidrico de 2,310 litros (WILMORE &
COSTILL, 1994).

Ji no meio interno é possivel formar dgua,
segundo (GOLDBERGER, 1978) através das se-
guintes formas: (a) lise do tecido muscular; (b)
oxidacao das proteinas musculares; (c¢) oxida-
cao das gorduras. Durante o exercicio com a
mobilizacdo do glicogénio muscular como fon-
te energética, proporcionard a liberacéo de 3 gra-
mas de dgua para cada uma grama de glicogénio
mobilizado, esta a¢iio pode ser considerada como
uma auto hidratagdo, refazendo assim em parte
a quantidade de dgua perdida através da produ-
¢io do suor (MAGALLON & MATEOQ, 1994).

O processo de eliminagio da 4gua em um
metabolismo normal ocorre através de cinco vias
: (1) urina; (2) fezes; (3) pelo ar expirado; (4)
pelo suor e (5) perspiragdo invisivel
(WHITMIRE, 1998).

Dentro do metabolismo dindmico da dgua
(ingestdo e excregdo) no organismo deverd ha-
ver um equilibrio. Em condi¢des normais de
ambiente e sem o stress provocado por um exer-
cicio fisico, o equilibrio hidrico didrio pode ser
observado segundo a tabela 3 (WILMORE &
COSTILL, 1994)

A quantidade de liquido perdido em cada
uma das vias poderd variar ao modificar-se a

temperatura ambiente ou com o exercicio, na
tabela 4 estiio ilustradas as modifica¢oes de
perda hidrica em diversas condigdes
(GUYTON, 1992).

Como evidenciado na tabela 4, durante
uma situagdo de exercicio se modifica por com-
pleto a quantidade de perda de dgua corporal
em comparagio a uma condi¢do de repouso. A

Tabela 1 - Dlstnbulgao de agua
em varios tecidos

Agua (%)

Tecido
Sangue 83
Rins 82,7
Coracdo 79,2
Pulmbes 79
Baco 75,8
Musculo 75,6
Cérebro 74.8
Intestino 74.5
Pele 72
Figado 68,3
Esqueleto 22
Tecido Adiposo 10,0

(PIVARNIK & PALMER,1996)

HLE | Homem | Miﬂher

Peso Corporeo 70 Kg 55 Kg
Agua total do corpo 421 281
Intracelular 261 171
Extracelular 131 91
Intersticial 101 6,51
Plasma 31 251
Transcelular 3! 21

(PIVARNIK & PALMER,1996)

| TABELA 3 - Balanco diério de dgua

Ingestio ml % Excre¢io ml | %
Liquidos 1500 60 Urina 1500 60
Alimentes 750 30 Fezes 125 5
solidos Suor 125 5
Produgao 250 10 | Perdainsensivel 750 30
metabélica por vaporizagao
de dgua pulmoes + pele
Total 2500 100 2500 100

Adaptado de (WILMORE & COSTILL, 1994)
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produgdo de suor, apresentard um aumento de
4.900/, ocorrendo como mecanismo
compensador uma reducdo da produgdo de uri-

- Tabela 4 - Perda de agua
(em mililitros)

na, ocasionado por um conjunto de adaptagdes E’“"mf““’
hormonais da aldosterona, angiotensina e renina
que visam diminuir a perda de 4dgua corporal “perda
(GORDON, 1993). insensivel 350 350 350
Pele 350 250 650
Aparelho
Suor respiratério
_ Urina 1400 1200 500
O suor representa uma ac¢ao orgdnica na  Suor 100 1400 5000
tentativa de reduzir a temperatura corporal, _Fezes 100 100 100
Total 2300 3300 6600

principalmente quando o meio ambiente apre-
sentar uma temperatura superior a temperatu-
ra corporal. Neste caso a producdo de suor
serd estimulada para que ocorra a evaporagio
e como conseqiiéncia liberagdo de energia
calorifica, controlando desta forma a tempe-
ratura interna.

(GUYTON, 1992)

Tabela Sl Com

A tabela 5 apresenta a composigio do suor i st e A e it
que indica ser uma solugdo HIPOTONICA, Na* &l K™ | Mg”
cuja osmolaridade varia 80 - 185 mOsm/l eque ~ Suor | 40-60130-501 4-6 |1,5-5) 80 - 185
J ) .de aria 80 4 Plasma | 140 | 101 4 1,5 295
em valores pralicos representa a metade da con- Miisculo ) 6 162 31 205

centracdo osmolar do plasma e musculo (WILMORE & COSTILL, 1994)
(WILMORE & COSTILL, 1994). Dentre os ele-
mentos que constituem o suor, a dgua , € o ele-
mento de maior presenca, cerca de 99%
(WEINECK, 1991).

Os valores de normalidade de concentra-  Parametro [ i Eletrdlitos (mEg1)
¢io dos eletrdlitos presentes no suor também Do .
podem ser monitorizados por outras unidades 1:;1;0,1;1 ?"—;27 fgii ;1% 07 4'0
bioquimicas como mmol// e mg/l. Na tabela 6 Limites | 431-1091 | 533- 1495 | 121-225 | (4-34) (13- 67)
sdo apresentados estes valores. (BROUNS, mg/t

(BROUNS, 1991)

1991), (Tabela 5).

Diversos s@o os fatores que interferem na
produgio do suor, podendo incrementar a neces-

visdo de Producdo de

% sidade de uma hidratagio constante sobre o ris- n Diversas Condigoes

M . " # .

¥ co de apresentar um “defict” hidrico. No qua- ,

= v . Velocidade | Massa | Temperaturaem °C

8 dro 1 sdo apresentados os fatores que interfe- (Kmhy* | corporal Perda de suorem 1 hora (ml)

i ~ wsuonem 2

T  rem na producdo de suor com base nas observa- (ke) = i
g 7 , 10°C 15°C 20°C 25°C 30°C 35°C
£ ¢Oes de um coletivo de autores (Tabela 6). 15 50 | 610 610 750 895 1035 1085
z . 15 60 | 770 770 930 1095 1260 1315
< NIELSEN (1994) apresenta uma previsio 15 65 | B40 840 1015 1190 1365 1425
@ deproducdo de suor por hora em corredores com s 0| 945 945 1120 1295 1470 1530
% diferentes massas corporais, velocidade de cor- 18 50 | 820 820 970 1120 1275 1330
5 rida e temperatura ambiental, ficando evidente 1 S0 | 1020 1020 [195 1370 1545 1605
E peratura 2 ge id 18 65 |[1115 1115 1300 1485 1675 1740
@ como estes fatores interferem na quantidade de 18 70 [ 1250 1250 1440 1625 1815 1880
g suor produzida (Tabela 7). NIELSEN (1994)
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DESIDRATAGCAO

O termo desidratagio é abordado de modo
geral por varios autores, como sendo uma perda
hidrica pelo organismo. ROMEIRO (1978), a
define como sendo: “uma situagao clinica pro-
veniente de uma redugdo considerdvel de dgua
do organismo ou por depletagio hidrica exces-
siva e ndo compensada”. Ja FOX et al., (1991),
consideram a desidratacdo como sendo: “a con-
di¢io que resulta da perda excessiva de dgua
corporal”. Para GUYTON (1992): ** perda de li-
quido por todos os compartimentos liquidos do
corpo”. Mais recentemente KATCH &
McARDLE (1996) propdem: “ ... dispéndio do
fluido extracelular a ponto de gerar um
desequilibrio dos teores de dgua do organismo”.

Etiologia

O aparecimento de um quadro de desidrata-
¢do é decorrente da formag@o de um “deficit”
hidrico. Este por sua vez tem inicio através dos
seguintes fatores: (a) excesso de perda de dgua pe-
los rins; (b) vomito; (¢) inviabilidade de degluti¢do
de liquidos provocada por estado comatoso; (d)
estenoses agudas no esdfago; (e) fistulas digesti-
vas; (f) diarréia; (g) produgao de suor e (h) inade-
quada ingestdo de liquidos, sendo estes dois 1lti-
mos os que se relacionam com a desidratagio du-
rante o exercicio (ROTELLAR, 1996).

Fisiopatologia

O agente causador do “deficit” hidrico in-
duz a trés tipos caracteristicos de desidratagao,
sendo uma diferenciada da outra pela relacdo da
dgua com as substincias dissolvidas (CHAVES,
1978). A partir desta andlise a desidratagao po-
der ser: (a) quando a perda de sal excede a de
dgua ou desidratagdo hipotdnica; (b) quando a
dgua e os eletrdlitos sdo perdidos nas propor-
¢bes em que se encontram no organismo ou de-
sidratagdo isotdnica e (c) quando a perda de dgua
excede a de eletrélitos ou desidratacao
hiperténica. A desidratagdo provocada pelo
exercicio fisico, é a desidratagio hipertonica
(FOX et al, 1991), merecendo, entdo, um maior
aprofundamento nesta revisao.

Quadro 1 - Fatores intervenientes na

producado de suor

Fator Interveniente Referéncia Ano
Caracteristica do NIELSEN 1994
exercicio

Volume

Intensidade

Individual

Niimero de glindulas INOUE et al. 1991
sudoriparas MAGALLON & MATEQ | 1994
Nivel de aptidao fisica HAVENITH et al. 1995
Composigia corporal CIPOLLA et al. 1994
Aclimatagio CERANI 1993
Idade BECERRO 1996
Sexo GISOLFI & DUCHMAN 1992
Temperatura central

Meio Ambiente

Temperatura NADEL 1979
Umidade VILLEGAS et al. 1995
Radiagio BECERRO 1996
Velocidade do vento FOX et al. 1991
Outros fatores

Vestimenta LI & TOKURA 1995
Condigao prévia de BECERRO 1996
| hidratagio ]

As modificagtes dos fluidos corporais de
uma desidratacdo hiperténica sdo decorrentes
de alteragdes do equilibrio osmético entre o
meio intra e extracelular. Quando da perda
hidrica por sudorese, perde-se dgua principal-
mente do meio extracelular, aumentando a pres-
sdo osmotica do meio extracelular, rompendo
o equilibrio osmético. Visando restabelecer este
equilibrio hd o deslocamento da dgua do meio
intracelular para o meio extracelular pelo me-
canismo de regulagio osmdtica. Desta forma
um processo de desidratag@o continuo durante
o exercicio fisico impord uma progressiva re-
dugdo do contetido hidrico nos dois comparti-
mentos (LEHNINGER, 1991).

Um trabalho de COSTILL et al., (1976)
indica que ndo existe uma uniformidade na re-
ducao da dgua entre 0os compartimentos, varian-
do ainda de acordo com percentual de desidrata-
¢do. Considera-se que os estdgios iniciais de de-
sidratagdo implicam principalmente na perda de
dgua do meio extracelular (plasma e fluido
intersticial), havendo menor interferéncia no
compartimento intracelular. Este perfil € altera-
do de acordo com a progressdo da perda de peso
corporal, em que a cota de participagdo entre 08
dois compartimentos encontram-se mais equili-
brados. (Figura 1)
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etal., 1976)

v 88 80%]
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g.@_g 60% 1
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Desidrataciio | De. Desidrataciio
Isoténica | Hipotdnica
Pilida ittt g Acinzentada
Normal m‘”H Baixa
Diminuido muito diminuido
i ud) [a!mm Seca viscosa
Muicosas || Secas Viscosas
Fontanela Deprimida Deprimida
Globo ocular. Afundado Alundado
Psiquismo Apatia Coma
Sede Intensa Discreta
Pulso. Ripido Acelerado
Pressao Arterial Baixa muito baixa

MELO (1990)

Sinais da desidratacio

Os virios tipos de desidratacdo apresen-
tam sinais bem caracteristicos, como pode ser
observado no Quadro 2 (MELO, 1990 ).
Como a desidratagio que € decorrente da pra-
tica de atividades fisicas ¢é do tipo hipertonica,
¢ importante estar bem atento aos sinais que
a caracterizam, para sua pronta identifica¢io
e rdpida atuacdo no sentido dos procedimen-
tos de emergéncia deste quadro.

Formas de avaliacio de um

quadro de desidratacao

Para se avaliar o déficit hidrico
GOLDBERGER (1978) apresenta trés métodos
possiveis para auxiliar o cilculo da quantidade

E Revista Brasileira de Atividade Fisica & Satde

de liquido a ser ingerido pelo praticante de exer-
cicio fisico
Primeiro método:

Se ha sede, sendo minimo os demais sinais
clinicos, pode-se admitir que o déficit de dgua,
€ de cerca de 2% do peso corporal. Desta forma
um atleta com 70 Kg o déficit serd de aproxima-
damente 1.400ml.

Segundo método:

Se um atleta vem sendo pesado regularmen-
te e sabe-se que durante a prova ele perdeu 4Kg
de peso, o déficit de dgua esti em torno de
4000ml.

Terceiro método:

Baseia-se no fato de que a concentragio de



Homeostase hidrico corporal em condigdes de repouso e durante o exercicio fisico

s6dio no plasma varia na razdo inversa do volu-
me do liquido extracelular. Considera-se contu-
do, que apenas tenha ocorrido perda de dgua, fi-
cando inalterado o teor de sddio no corpo.

Ter-se-4 a seguinte férmula:

Na*2 x Va2 = Na* 1 x Val

onde:

Na* 2 = Concentragio atual de sédio no soro.

Va2 =  Volume atal da dgua do corpo

Na* 1 = Concentragdo inicial ou normal de sédio sérico
= 142mEg/l

Volume original da dgua corporal ou seja 60%
do corpo no homem.

Val =

A perda de dgua corporal serd portanto =
Val - Va2

Exemplo: Homem 70Kg de peso aproxi-
madamente

Concentracdo atual de sodio sérico =
[62mEq/]

Na* 2 x Va2 = Na* 1 x Val

162 x Va2 = 142 x 42

Va2 =142x42/162.". Va2 =37

O “deficit” de dgua =42 - 37 = 5 litros.

E possivel através de uma anilise de labo-
ratério, se diagnosticar a gravidade do estado
de desidratagdo. Esta estratégia é possivel pois a
perda de dgua induz a uma hemoconcentracio,
sendo assim o hematderito constitui uma exce-
lente forma de mensurar a magnitude de perda
hidrica ou de sddio.

Os valores normais do hematdcrito estio
compreendidos- para homens (38 a 54%) e para
as mulheres (36 a47%). Jd o s6dio dever apre-
sentar valores entre 135 a 145mEq/l ou 313 a
334 mg%, segundo dados apresentado por
MELO (1990).

Uma das conseqiiéncias da desidratagio
hipertonica, relaciona-se com a redugio do vo-
lume urindrio, tendo em vista a diminuicio do

fluxo sangiifneo do fluxo urindrio e um conse-
qliente aumento da densidade da urina podendo
exceder 1044 mg/l sendo a densidade normal
variando entre 1016 a 1022 mg/I(MELO, 1990).

ATIVIDADE FiSICA E DESIDRATACAO

O processo de *“deficit” hidrico estd intima-
mente associado com a pritica de atividades fi-
sicas. Este comportamento € decorrente da ne-
cessidade de dissipagio do calor metabélico pro-
duzido durante o exercicio, sendo a evaporagio
um dos principais mecanismos fisicos para a
perda de calor corporal. A evaporagdo implica
necessariamente na producéo de suor, assim que
quanto maior a produciio do suor maior sera a
perda de dgua corporal o que proporciona o apa-
recimento de um quadro de desidratagio princi-
palmente se o processo de hidratagiio nio estd
sendo suficiente para compensar esta perda.

E importante destacar que mesmo realizan-
do uma hidratagdo pode-se esperar algum
“deficit” hidrico, visto que enquanto a capaci-
dade de esvaziamento gdstrico gira em torno de
1 a 1,2 litros por hora, a perda de dgua podera
atingir 2 litros (MAUGHAN, 1991). Um bom
exemplo desta situagio corresponde a um estu-
do de Nielsen & Krog citados por NIELSEN
(1994), onde se comparou em sete corredores
de elite a ingestdo de 2 tipos de solugio hidrica
(dgua x solucdo carboidratada) em dois ambien-
tes com temperaturas diferentes (18° C e 32°C)
com a quantidade de dgua perdida durante uma
hora de exercicio a 95% da velocidade de corri-
da da prova de Maratona, em que verificou-se
um “deficit” hidrico em ambos momentos de
testagem dgua x solugdio carboidratada em
ambas temperaturas, sendo que na condi¢do de
32° C o “deficit” hidrico foi maior. Na figura 2
ilustra os dados coletados pelos pesquisadores.

Reducio de peso corporal decorrente da
desidratacao durante o exercicio

Diferentes atividades fisicas propiciam
“deficit” hidrico diferenciado, através da anilise
da reducdo do peso corporal. WEINECK (1991)
comunica que durante uma prova de 100 metros
rasos € possivel esperar uma redugio de 150 gra-
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mas de peso corporal, enquanto que durante uma
prova ciclistica de 50 Km ou uma partida de fute-
bol, a perda de peso corporal poderd atingir 3 Kg.

Usualmente utiliza-se a reducdo de peso
corporal expressa em percentual para se
quantificar o grau de desidratacio
correlacionando-se com seus efeilos.

Redugoes de 7 - 8 % do peso corporal em
corredores de Maratona jd foram encontrados por
COSTILL (1972). Este comportamento também
foi observado em Alberto Salazar que perdeu 8

litros de suor durante a Maratona Olimpica em
Los Angeles (MOREIRA, 1996).

A perda hidrica durante uma prova de Ma-
ratona também foi monitorizada por REHRER
(1990) que observou uma reduciio média de 3,2
% de peso corporal, com valores extremos com-
preendidos entre 1,5 - 6,2%. No mesmo estudo
foram registrados uma perda hidrica média de
3,4 % para os homens (n=83)e 2,6 % nas mu-
lheres (n=31).

CODINA et al., (1993) citando trabalhos de
Costill (1977) indicam que um corredor treina-
do podera perder entre 1,5 a 2,5 litros de suor
por hora, sendo que a reposicao hidrica dificil-
mente € capaz de repor 50% dos liquidos perdi-
dos. A conseqliéncia deste desequilibrio € uma
depletagdo da dgua corporal entre 5 a 8% duran-

te eventos de média duracioe 12 a 15% em cor-
redores de maratona, impondo assim um saldo
de “defict” hidrico de 2,5 a 4% (provas médias)
e 6a7,5 % (provas longas).

WILMORE & COSTILL (1994) relatam um
acréscimo de 2 min 48 s (8%) de tempo para
uma prova de 10000 metros (35 min) quando o
corredor encontrava-se com 4% desidratado.

BANGSBO (1997), afirma que € conside-
rado normal um jogador de futebol perder entre
2 a 3 litros. Entretanto 0 mesmo autor pondera
que € possivel se atingir valores mais expressi-
vos, citando um exemplo de um jogador de fute-
bol durante a Copa do Mundo do México (1986)
que perdeu em torno de 4,5 litros. No caso de
um jogador de futebol de 70 Kg que perca um
litro de suor nos primeiros 45 terd uma desi-
dratacdo de 1,4% de seu peso corporal, esta con-
digcdo poderi ocasionar uma redugio de até 15%
em seu desempenho durante o segundo tempo
da partida.

Alguns estudos relacionando a perda hidrica
durante uma partida de futebol, indicam que a
perda hidrica poderd variar entre 1,7% do peso
corporal total (KIRKENDALLN, 1993), até
4,61% (PYKE & HAHN, 1980). Estas variagdes
estariam associadas principalmente as condi¢des
climaticas durante o jogo.
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% de Redugdo Resposta organica
de peso corporal

1 Limiar da sede, limiar para os primeiros
sinais de decréscimo da capacidade fisica

2 Sede intensa, baixa apetite, vago
desconforto e sentimento de opressio

3 Aumento da hemoconcentracido, reducio da
producio urindria, boca seca.

4 Reducio de 20 - 30% da capacidade fisica

5 Dificuldade de concentracio, dor de cabeca,
impaciéncia e sonoléncia

6 Severo decréscimo na regulagio da
temperatura em exercicio, aumento da taxa
respiratoria, formigamento e insensibilidade
nas extremidades

7 Surgimento do colapso se combinando ao
calor e exercicio

Conseqiiéncias da instalagiio de um qua-
dro de desidratac¢io durante a atividade fisica

A desidratagdo estd intimamente associada
a reducdo da qualidade da atividade desempe-
nhada , sendo considerada como um importante
fator limitante da performance (MAUGHAN,
1991 MAUGHAN & LEIPER, 1994;
FALLONFIELD et al., 1996).

Diversos s@o os elementos fisiologicos que
sofrem interferéncia da instalagdo de um qua-
dro de desidratag@o durante uma competi¢io ou
treinamento, alterando de forma significativa a
qualidade de trabalho executado. Alteragdes no
balango osmdético produz modificagdes no equi-
librio dos ions entre o meio intra e extra celular,
que por sua vez acarreta sérias conseqiiéncias na
capacidade de transmissdo nervosa ou de contra-
¢do muscular, facilitando o aparecimento de
caibras e reducdo da qualidade de execugao do
movimento (técnica). Soma-se a isto, modifica-
¢des sobre 0 campo cardiovascular e controle tér-
mico corporal. O conjunto destes elementos atu-
ando de forma combinada pode além de prejudi-
car a performance, atingir um determinado ponto
de colocar em risco a integridade fisica do prati-
cante quando a perda hidrica corporal atinge va-
lores proximos entre 9 a 12% (WILMORE &

GREENLEAF (1992)

COSTILL, 1994; McARDLE et al., 1998).

GREENLEAF (1992) apresenta um estudo
relacionando o percentual de perda hidrica do
peso corporal e deterioramento da performance
(Quadro 3). Analisando-o percebe-se que o exer-
cicio fisico se torna impossivel de ser realizado
em condigoes ideais com perda de peso corporal
superiores a 6%.

MOREIRA (1996), apresenta ainda uma
progressdo sobre os efeitos da desidratagio em
termos de redugdo de peso corporal, como pode
ser evidenciado no Quadro 4.

% de Redugdo |  Resposta orginica
de peso corporal | : .

até 2 Dificuldades do sistema
termorregulador

2-3 Reducao da resisténcia
muscular localizada.

3-6 Redugiao da resisténcia
muscular localizada e
Forca.

> 6 Intermacio

MOREIRA (1996)

6
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Alguns autores ainda estabelecem as seguin-
tes relagOes sobre a perda de peso de dgua em
percentual e suas conseqiiéncias para a
performance sendo elas: (a) redugdo de 2 % no
ritmo de exercicio para cada 1 % de perda de
peso corporal (COSTILL, 1988); (b) a redu¢do
de cada 1% de peso corporal estaria
correlacionada com um aumento de 0,10 a 0,40
°C (VILLEGAS et al., 1995); (c) 4% de perda
de peso corporal implica em redugio de 18% do
volume sangiiineo (LESKI, 1997); (d) Aumento
de 6 bpm para cada 1% de aumento de desidra-
tacdo (PANDOLF, 1991)

Observa-se que a redugdo de performance
oriunda de um quadro de desidratagio ¢ decorren-
te de um conjunto de fatores que dependendo da
magnitude e da resposta individual podem ocorrer
de forma isolada ou combinada. No quadro 5 sdo
apresentados um conjunto de alteragdes relatados
por diversos pesquisadores sobre o tema.

Alguns parimetros fisioldgicos parecem nio
apresentar interferéncias devido a um quadro de
desidratagdo, como a F.C. midxima, o consumo de
oxigénio submdéximo, a velocidade em corridas
de curta distincia e a forga, sendo ainda observado
uma discreta melhora na velocidade de reagéo
(WILMORE & COSTILL, 1994). Ji VILLEGAS
et al., (1995) relatam também que a desidrataciio
ndo interfere na forca iIsométrica maxima.

Estudos desenvolvidos por JACOBS (1980)
¢ PARK et al., (1990) tentando identificar a in-
[Tuéncia da desidratagiio com a forga dindmica,
poténcia anaerdbia e capacidade anaerdbia nio
obtiveram resultados que indicassem uma que-
da de performance nestes pardmetros. Entretan-
to WEBSTER et al., (1990) e HICKNER et al.,
(1991) encontraram uma redugdo da-poténcia
anaertbia quando o exercicio era realizado com
um tempo superior & 40 segundos.

Os estudds que apontam nenhuma inter-
feréncia da desidrata¢io sobre a forca
isométrica mdxima, forga explosiva e velo-
cidade de movimento, podem induzir a um
erro de procedimento do preparador fisico
em menosprezar um suporte hidrico nas mo-
dalidades em que estas qualidades fisicas se
fazem presentes, pois é sempre importante

observar que no caso de uma luta como o
judd ou o boxe, na maioria dos casos o tem-
po de combate pode ser elevado. O mesmo
raciocinio serve para as modalidades como
o Vdlei, que apesar do baixo consumo de
VO, freqiientemente apresenta um tempo de
jog6 superior a 60 minutos quando € exigi-
do um elevado poder de concentracio,
cogni¢do e técnica, elementos estes que
apresentam alteragdes a partir de uma con-
dicdo de desidratacdo.

PROCEDIMENTOS PARA SE EVITAR
UM QUADRO DE DESIDRATACAO

Treinamento da hidratacao

Apesar das evidéncias sobre a importincia
da hidratagdo para o desempenho fisico, diver-
sos atletas se recusam a ingerir liquidos durante
competigdes e treinamento. As razoes levanta-
das sdo diversas para este tipo de comportamen-
to, destacando-se: (a) a ingestéo de liguidos pro-
piciam um desconforto gdstrico, podendo indu-
zir quadros de vomito ou dores abdominais e (b)
consideram uma perda de tempo. Uma anilise
sobre o primeiro ponto levantado, indica que
quadros de vomitos e dores abdominais realmen-
te ocorrem quando os individuos ndo estdo adap-
tados para a ingestdo de liquidos. O procedimen-
to correto serd treinar o atleta para a ingestio de
liquidos (dgua x solucdo carboidratada). A se-
gunda alegacio de “perda de tempo™ nio justifi-
ca-se pois o tempo gasto para se consumir liqui-
dos durante uma prova de longa duragio é des-
prezivel, nio alterando o resultado.

Procedimentos de hidratacio durante
competi¢des e treinamento

Com a adaptac@o por parte do praticante
para o consumo de liquidos durante o exerci-
cio, € necessdrio analisar a situa¢@o problema
existente a fim de se estabelecer o tipo de solu-
¢do mais adequada a ser oferecida, dgua ou
solucdo carboidratada, podendo ainda variar
neste dltimo o tipo de carboidrato e a concen-
tragdo ideal.

Outros elementos irdo contribuir para a
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elaboracdo de uma correta hidratagiio como a
temperatura do liquido, intervalo de tempo e
quantidade de liquido a ser oferecido, previsio
do tempo gasto para a realizagio da tarefa, bem
como sua intensidade, além de, uma analise das
condi¢oes ambientais que estardo presentes du-
rante o exercicio.

Em sua dltima tomada de posi¢do sobre a

questdo da hidratagcdo o “American College of

Sports Medicine” (ACSM, 1996) recomendam
alguns procedimentos que devem ser adotados,
sendo eles:

* Suporte adequado de liquidos num periodo
de 24 horas que antecedem uma atividade fisica.

* Consumo de 500 ml aproximadamente 2
horas antes de iniciar o exercicio.

» Durante o exercicio consumir liquidos
dentro do mdximo tolerdvel em intervalos regu-
lares, visando equilibrar a perda hidrica por
sudorese.

* Adicionar carboidratos (30 - 60g.h") as-
sociando eletrélitos na solugdo ingerida quando
o tempo da atividade for superior a 60 minutos

* A concentraciio de sédio deverd estar em
tornode 0,5-0,7g.l"', pois favorece a palabilidade
da solucido, promove a retencéo de fluidos e au-
xilia na prevengdo da hiponatremia.

Recomendagdes praticas

Para s¢ evitar ou atenuar um quadro de de-
sidratagao, MARINS (1993), (1995) ¢ (1996)
indicam alguns procedimentos bédsicos que de-
vem ser adotados por parte dos praticantes de
exercicios fisicos, sendo eles:

Consumo de liquidos antes de iniciar uma
atividade fisica.

* A temperatura ideal dos liquidos deverd
estar em torno de 8- 13° C

* A hidratagio deverd ocorrer durante todo o
decorrer da atividade a intervalos de 15 minutos.

* A quantidade de liquido a ser oferecido
deverd estar em torno de 200 - 250 ml por inter-
valo de 15 minutos.

* Consumo de bebidas carboidratas deverd ser

Quadro 5 - Respostas fisiolégica
decorrentes da desidratacao que

propiciam uma reducdode
. performance

Pardmetro Referéncias

SALTIN (1964)

COSTILL & MILLER (1980)
COSTILL, (1988)

ASTRAND & RODAHL (1992)
MARINS et al., (1997)

T da freqiiéncia
cardiaca submaxima

MONTAIN & COYLE (1992)
VILLEGAS et al., (1995)

L reducio do débito
cardiaco

SANTIN (1964)

MONTAIN & COYLE (1992)
NIELSEN (1994)
GONZALES et al,, (1997)

L volume sistélico

1 fluxo sangiiineo para |BROUNS (1991)

a pele SHEPHARD (1988)
 da resposta de BROUNS (1991)
sudorese LESKI (1997)

L fluxo sangiifneo para os
miuisculos ativos

SHEPHARD (1988)

SHEPHARD (1988)
WILMORE & COSTILL {1994)
FALLONFIELD et al. (1996)

i concentracdo de
lactato

TIPE MARINS et al., (1997)

ASTRAND & RODAHL (1992)
GUIMARAES & SILAMI
GARCIA (1993)

MARINS et al., (1997)

L tempo total de
realizagio da atividade

L VO; max. McARDLE ct al., (1998)

WILMORE & COSTILL (1994)

CANDAS et al., (1986)
SAWKA (1992)

T temperatura retal

LAMB (1987)
CODINA et al., (1993)
GONZALES et al., (1997)

L pressio arterial

MAUGHAN & LEIPER (1994)
TERRADOR & MAUGHAN

L poder de cognigio

(1995)
LESKI (1997)
I: padrao biomecinico | VOGEL et al., (1994)
ideal
Maior risco de ARMSTRONG et al., (1985)
hipetermia JONES et al. (1986)
ACSM. (1996)
Maior risco para LAMB (1987

quadros de caibras VOGEL (1994)

Alteragoes REHRER (1989)

- Aumento ~ Diminuigiio

adotada principalmente quando o tempo da ativi-
dade a ser desenvolvida for superior a 60 minutos

* Realizar atividades sempre nos hordrios
onde a temperatura esteja mais amena

* Nunca utilizar roupas impermedveis ou
sacos plasticos durante a realizagiio de exercici-
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0s, pois apenas contribuem para acelerar a per-
da hidrica.

* Ndo esperar o aparecimento da sensacao
de sede para iniciar sua hidratagao

* Refrescar a pele com dgua facilitard a per-
da de calor por evaporagao.

MOREIRA (1996) recomenda que antes e
depois da realizagdo de uma sessiio de treinamen-
to, ocorra a pesagem do atleta. Este procedimen-
to visa determinar o grau de espoliacao hidrica
sofrida durante o treino, bem como sua recupera-
¢do, destacando que o atleta s6 deverd realizar uma
nova secgdo de treino ao restaurar pelo menos 1%
do peso corporal perdido anteriormente.

Objetivando conseguir uma total reposi¢io
hidrica apés um treinamento ou competi¢do,
BURKE (1997) propde a necessidade de se in-
gerir 150% da perda de peso corporal ocorrida
durante o exercicio.

CONCLUSOES

A dgua representa o principal elemento na
composicdo corporal, desta forma € fundamen-
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