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RESUMO

Apesar da abundancia da dgua no nosso corpo, devemos controld-la dentro de limites estreitos, sendo que o
corpo € muito menos capaz de lidar com a restricdo da ingestdo de dgua do que de alimentos. O consumo de
liquidos € regulado pela sede e a ingestdo de dgua, como resposta a um déficit de liquidos, é essencial para a
sobrevivéncia. Devido a necessidade da manutencdo do estado de hidratacdo, torna-se necessdria sua avaliacdo
antes, durante e depois dos exercicios fisicos. A avaliagdo do conteddo da dgua corporal e da osmolalidade
plasmatica sdo considerados como métodos “padrdo-ouro” para avaliacdo do estado de hidratagdo, porém
existem outros métodos de andlise que sdo mais praticos e apresentam menor custo para realizacdo. Assim, o
objetivo desse estudo foi selecionar e apresentar resultados e conceitos presentes na literatura em relagcdo a
necessidade da hidratagdo durante o exercicio e apresentar os principais métodos de andlise do estado de
hidratag@o. Os resultados mostraram ndo haver um consenso nas discussdes sobre as melhores estratégias de
hidratag¢do durante o exercicio e que as andlises da osmolalidade do plasma e das diferencas na massa corporal
provavelmente sd3o ainda as melhores e mais precisas formas de avaliagdo do estado de hidratacdo, no caso da
impossibilidade de avaliar o contetido total da d4gua corporal.

Palavras chave: Hidratacdo; exercicio; varidveis sanguineas; varidveis urindrias.

INTRODUCAO

A dgua constitui cerca de 50% a 60% da massa corporal de adultos, o que corresponde a
aproximadamente 42 litros (L) em um individuo de 70 kg, sendo o gradiente osmético existente entre
os meios intra e extracelular, o grande responsavel pela troca de dgua entre esses compartimentos
(MAUGHAN, 2003).

Durante o exercicio de longa duracio, apenas 25% da energia produzida pelo metabolismo € utilizada
pelo movimento e, aproximadamente, 75% € liberado sob forma de calor (NOAKES, 2003), o que
pode resultar em elevagdo da temperatura corporal. Diante disso, nosso organismo aumenta a
producdo de suor no intuito de resfriar o corpo através da evaporagdo, podendo causar a perda de
grandes volumes de dgua e eletrélitos (MAUGHAN, 2003),

Considerando que a sede controla a ingestdo de liquidos, varios mecanismos neurais € hormonais
evolufram para assegurar o mecanismo da sede (McKINLEY et al., 2004) e, consequentemente, o
consumo de dgua. Contudo, existe a sugestdo de que a ingestdo de liquidos deve ser “programada”,
ocorrendo em momentos fixos, o que, de acordo com Casa et al. (2000) pode evitar que os individuos
comecem atividades fisicas hipohidratados e minimize a redu¢do da massa corporal (MC) durante o
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exercicio. Por outro lado, considerando as discussdes atuais sobre os possiveis riscos relacionados ao
excesso de hidratacdo durante o exercicio, alguns autores t€ém defendido a efetividade da ingestdo de
liquidos de acordo com a sede, como estratégia segura de reposicdo de fluidos (MACHADO-
MOREIRA et al., 2006).

Devido a necessidade da manutencdo do estado de hidratagdo, torna-se necessdria a sua avalia¢io
antes, durante e depois de exercicios fisicos, principalmente quando realizados exercicio de longa
duracdo e em condi¢des climdticas desfavordveis a termorregulacdo. Praticantes de atividades fisicas e
principalmente os atletas necessitam de métodos préaticos, precisos e seguros para avaliar o estado de
hidratacdo em situagdes de campo (BAKER et al., 2009); no entanto, esses métodos variam de acordo
com as limitacdes metodoldgicas, circunstiancias para avaliacdo, facilidade para acessar as amostras,
custo financeiro para aplicacdo e capacidade para detectar pequenas modificagdes no estado de
hidratagdo (OPPLIGER e BARTON, 2002; CHEUVRONT e SAWKA, 2005).

A avaliacdo do contetido da dgua corporal e da osmolalidade plasmética (P,g,) surgem como “padrao-
ouro” para a andlise do estado de hidratagio (CHEUVRONT e SAWKA, 2005; POPOWSKY et al.,
2001), sendo que a P, estd diretamente relacionada com o controle da sede (HEW-BUTLER et al.,
2007) e com a secre¢do do hormoénio arginina-vasopressina (LEJEMTEL e SERRANO, 2007;
FIGARO e MACK et al., 1997).

Devido a dificuldade de obtencdo de amostras sanguineas em coletas de campo, muitos estudos optam
por ndo utilizar essas andlises (CHEUVRONT e SAWKA, 2005), recorrendo assim as varidveis
urindrias (que sdo de mais ficil obtencdo), além das diferencas da MC em decorréncia do exercicio.

Embora as varidveis urindrias possam nao identificar de maneira confidvel as variacdes no estado de
hidratacdo aguda (POPOWSKY er al. 2001; SHIRREFFS e MAUGHAN, 1998), estas sdo muito
utilizadas principalmente pela facilidade na obtencdo de amostras e praticidade na andlise
(CHEUVRONT e SAWKA, 2005).

Knechtle ef al. (2009), observaram que, apds percorrerem 120 km de ciclismo, alguns atletas estavam
euhidratados, apesar da reducdo da MC (1,9%) e aumento da gravidade especifica da urina (GEU). De
acordo com Hamouti et al. (2010) e Shirrefs e Maughan (1998), as andlises urindrias podem ocasionar
em uma interpretacio errdnea do estado de hidratacdo, em decorréncia da sua baixa especificidade,
podendo ter relagdo com a composicdo corporal dos individuos e ainda com diferencas culturais
(MANZ et al. 2003). Diante disso, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura em relacdo a
necessidade da hidratag@o durante o exercicio e apresentar os principais métodos de andlise do estado
de hidratacdo em exercicio.

METODOS

Foram realizadas pesquisas em periddicos nacionais e internacionais de grande relevancia cientifico-
académica, localizadas na base de dados do sistema de pesquisas PubMed, de julho a novembro de
2010, sem, no entanto, limitar a data de publicacio dos artigos.

Hidratacdo e exercicio

Agua é, sem duvida, a molécula mais abundante no corpo de todos 0s animais; e manter um nivel
adequado de dgua no corpo € essencial para sobrevivéncia (McKINLEY et al., 2004). De acordo com
Maughan (2003) a prética de exercicio prolongado, principalmente em ambientes quentes, resulta na
perda significativa de 4gua pelo corpo, potencializando o surgimento de estresses fisiologicos
relacionadas ao calor, como, por exemplo, a desidratacdo e conseqiiente hipertermia. Assim, um atleta
submetido a um treinamento intenso com uma alta temperatura ambiental pode perder vérios litros de
suor em um Unico dia, podendo chegar ao extremo de 10 a 12 litros, o que equivale a cerca de 25% do
contetido de d4gua de um homem de porte médio MAUGHAN, 2003).

Entende-se como desidratagdo o processo de perda de dgua corporal sem a sua reposicdo adequada
(SHIRREFEFS, 2003), devendo ser considerado como euhidratado o individuo que tenha o contetido
“normal” da dgua corporal e hipohidratado e hiperhidratado, o individuo que estd em débito ou com
excesso de dgua corporal, respectivamente (SAWKA et al., 2007).

Praticantes de atividades fisicas estdo sujeitos a desidratacdo por estarem expostos a varios fatores que
influenciam a perda de agua pelo suor, como: duragdo e intensidade do exercicio, condicdes

e-Scientia ® vol.3 e n.2 ¢« 2010



15

ambientais, tipo de vestimenta e equipamento utilizado (SAWKA et al., 2007). A desidratacdo pode
ainda ser agravada caso a atividade fisica seja realizada de forma prolongada e especialmente em um
clima quente, exigindo um maior consumo de dgua para substituir as perdas de liquido pelo suor
(McKINLEY et al., 2004)

De acordo com Montain e Coyle (1992), é possivel que ingestdo de fluidos durante o exercicio
promova um alto fluxo sanguineo para a pele, atenuando a elevacdo da temperatura interna, da Py,
concentracdo de sodio e de outras substincias que sao influenciadas pelo estado de hidratagdo. De
acordo com Gonzalez-Alonso et al. (1999), a elevacdo da temperatura interna € um dos fatores
principais para interrup¢do do exercicio quando esta alcanga valores considerados criticos. Assim, é
necessdrio que o individuo faca ingestdo de liquidos antes das atividades fisicas prevenindo a
desidratacio excessiva e evitando mudancas exageradas no balangco hidroeletrolitico e

comprometimento do desempenho (SAWKA et al., 2007).

Segundo Daries et al. (2000), valores de desidratagdo >2% da MC ja sdo suficientes para prejudicar o
desempenho no exercicio, sendo que isso estd relacionado com aumento do estresse cardiovascular e
térmico, alteracdes das funcdes do sistema nervoso central e também fungdes metabdlicas
(CHEUVRONT et al., 2003). Nesse contexto, o consumo inadequado de liquidos pode provocar
desidratacdo, que em altos indices pode ocasionar em conseqii€éncias como colapso respiratério,
choque hipertérmico e até mesmo a morte (McKINLEY et al., 2004).

Marino et al. (2004) verificaram que a restricdo de liquidos durante o exercicio fez com que a
temperatura retal aumentasse mais rapidamente e proporcionou uma menor tolerdncia ao esforco.
Nesse estudo, os individuos realizaram 40 minutos de exercicio preparatdrio, seguido de intensidade
fixa (70% da poténcia mdxima) até a fadiga. Cheuvront et al. (2003) realizaram um estudo de revisdao
no qual observaram que dos 13 trabalhos avaliados, 10 deles mostraram melhora no desempenho
quando ingeriram algum tipo de liquido durante o exercicio comparando com os que nada ingeriram,
sendo que nos outros trés que nao mostraram diferenca, os exercicios foram realizados em ambientes
temperados e apresentavam curta durag@o.

Nesse contexto, parece que os beneficios da hidratacdo sdo exacerbados em exercicios de longa
dura¢do e com menor amplitude em exercicios de curta duracido (1995; McCONELL et al., 1999;
CHEUVRONT et al., 2003). Para que a reposi¢do hidrica seja feita de maneira eficiente, é necessdrio
que alguns fatores sejam considerados; dentre eles, o tipo, a temperatura € o volume do liquido
ingerido, assim como a freqii€ncia de ingestdo, a velocidade de esvaziamento géstrico e da taxa de
absorc¢do intestinal (SAWKA et al., 2007).

Estratégias de Hidratagdo

Considerando a impossibilidade de se evitar a perda de grandes volumes de liquido pelo suor em
atividades com grande demanda energética, deve haver énfase nas estratégias de ingestdo de liquidos
para proteger a integridade fisica dos individuos (MAUGHAN, 2003), por essa ingestdo atenuar o
processo de desidratagdo ocasionado pela atividade fisica.

Diante do exposto, observa-se a importancia da reposi¢do hidrica durante o exercicio prolongado,
podendo atenuar a reducdo do volume plasmético e fazendo com que a freqiiéncia cardiaca ndo
aumente subitamente para manutencdo do débito cardiaco (GONZALEZ-ALONSO et al., 1995).
Dessa forma, para evitar ou retardar o processo de desidratagdo, é necessario que o individuo comece
o exercicio no estado euhidratado e que faca a ingestdo de liquidos durante o exercicio para repor as
perdas ocasionadas pelo suor (OSTEBERG et al., 2009).

Na tentativa de minimizar os efeitos negativos da perda de 4gua pelo suor, os praticantes de atividades
fisicas buscam estratégias para manter o estado de hidratacdo durante o exercicio. Assim, nas ultimas
décadas, tem sido discutido se existe um padrao ideal de hidratacdo, no que diz respeito a frequéncia e
quantidade de liquido a ser ingerido durante o exercicio, sendo que, segundo Sawka et al. (2007),
vérios fatores podem influenciar o consumo de liquido durante o exercicio tais como: o tipo de bebida,
temperatura, taxa de absorcao intestinal e esvaziamento géstrico.

Normalmente, atletas de resisténcia aerobica comecam a atividade euhidratados e se desidratam no
decorrer do exercicio (CHEUVRONT et al., 2003). Diante disso, individuos recorrem a diferentes
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alternativas para manter o estado de hidratagdo, seja ingerindo dgua ou bebidas isotdnicas antes e
durante o exercicio além da hiperhidratacdo antes da atividade fisica.

Com o intuito de atenuar o processo de desidratagdo, foram publicadas diretrizes para reposicdo de
fluidos (COYLE, 2004), sendo que estas sugerem que a reposicao de liquidos durante o exercicio deve
ocorrer com volumes fixados previamente conforme o tempo de exercicio e com intervalos pré-
determinados. No entanto, Noakes (2007a), questiona a validade desses protocolos, baseado
justamente na falta de evidéncias cientificas consistentes de que esse método seria o mais eficiente.

Reconhecidas institui¢des internacionais esportivas (NATA, 2000; SAWKA et al., 2007), sugerem
que o consumo de liquidos antes e durante o exercicio deve ocorrer de maneira planejada e, assim,
provavelmente praticamente toda a perda hidrica ocorrida durante o exercicio serd reposta. Essas
institui¢cdes sugerem que o nivel de desidratacdo ocorrido durante o exercicio ndo ultrapasse 2% da
MC evitando ainda o comprometimento no desempenho. No entanto, existe o questionamento sobre a
necessidade de seguir de forma “programada” o padrio de hidratacdo, justamente devido a auséncia de
evidéncias cientificas consistentes que comprovem a melhora do desempenho com a reposicdo de
100% das perdas ocorridas durante o exercicio.

Em uma pesquisa desenvolvida por Kay e Marino (2003) foi testada a hipétese de que a ingestdo de
liquidos atenuaria o estresse termorregulatério promovendo a melhora no rendimento durante a
realizacdo de 60 minutos de ciclismo com intensidade auto-regulada em dois tipos de ambientes
(quente=33°C e temperado=20°C). Como resultado, a distincia total percorrida e a temperatura retal
ndo foram alteradas pelas condi¢cdes ambientais e nem pela reposicdo de 100% das perdas hidricas,
quando comparada a situa¢do sem ingestao de dgua. Dessa forma, nessas condigdes, a reposi¢ao plena
de plena de 4gua ndo ofereceu vantagem termorregulatériaou no desempenho durante esse tipo de
exercicio, independente das condi¢Ges ambientais.

Dugas et al. (2008) avaliaram os efeitos de seis diferentes volumes de liquidos no desempenho de
ciclistas submetidos a 80 km de ciclismo com intensidade autorregulada no ambiente quente, sendo
que a primeira das situacdes aconteceu com ingestio ad libitum (de acordo com a sede do voluntario -
AL) e as demais calculadas a partir do valor de desidratacio observado em AL. Os valores de
reposi¢do corresponderam a 0%, 33%, 66% e 100% da MC perdida, calculada em um teste de
familiarizacdo com 4gua AL. Além disso, foi realizada uma outra situacdo na qual havia apenas o
bochechamento de dgua sem a ingestdo (WET). Nesse estudo, foi verificada a auséncia dos efeitos do
tratamento (p>0,05) para as varidveis termorregulatorias e de desempenho apesar da maior poténcia
desenvolvida nas situagdes AL, 66 e 100 quando comparada comparado a WET, 0 e 33. Os autores
conclufram que beber mais do que o volume consumido ad /ibitum ndo implica em nenhuma vantagem
ergogénica. Porém, como o estudo apresentou um baixo valor amostral (n=6) isso favoreceu o
surgimento do erro estatistico tipo II, dificultando o aparecimento de diferencas estatisticas entre os
grupos.

Backx et al. (2003) investigaram os efeitos do volume de liquidos ingeridos sobre o desempenho
durante um exercicio autorregulado com durac¢do de 60 minutos, em ambiente temperado (20°C e 70%
URA). Durante a familiarizacdo, os voluntarios ingeriram bebida carboidratada ad libitum em periodos
regulares (15-20 min, 30-35 min, e 45-50 min). Em seguida, os sujeitos realizaram as outras situagdes
experimentais consumindo muito - HF (300 mL), moderado — MF (150 mL) e pouco liquido - LF (40
mL) nos mesmos momentos da familiarizagdo. Nao foram encontradas diferencas no desempenho e
nas demais varidveis (freqiiéncia cardiaca e MC perdida) entre HF, MF e LF. Entretanto, a sensagcdo de
plenitude géstrica nos ultimos 30 minutos de exercicio foi maior quando mais liquido foi consumido
(HF), comparado as situagdes MF e LF. Além disso, relatos de nduseas e desconforto gastrico foram
reportados na situagdo HF.

De acordo com Noakes (2003), consumir liquidos além do volume ad libitum, ndo resulta em melhora
do desempenho e ainda pode superestimar a real capacidade do consumo individual. Em casos
extremos, o consumo excessivo de liquidos pode diluir o meio extracelular do sangue e, como
conseqiiéncia, provocar um quadro conhecido como hiponatremia dilucional (niveis de sédio abaixo
da normalidade) (O’BRIEN et al., 2001; GARDNER, 2002; NOAKES, 2003).

Segundo Noakes (2003), a ingestdo sistematizada de dgua pode causar desconforto gastrico, nduseas,
vOmitos e, em casos mais graves, até mesmo morte (NOAKES, 1993). Baseando-se nessas discussdes
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sobre os possiveis riscos relacionados a hiperhidratagdo durante o exercicio, alguns autores t€m
defendido a efetividade da reposi¢do hidrica de acordo com a sede como estratégia segura e suficiente
de hidratacio (MACHADO-MOREIRA ef al., 2006; NOAKES, 2007ab). De acordo com esses
autores, o mecanismo da sede € considerado como parte do processo evolutivo do ser humano, o qual
desenvolveu ao longo do tempo formas diferenciadas e perfeitamente integradas para regular o volume
e a Py , assim como sua temperatura corporal. Dessa forma, o sistema nervoso central seria capaz de
indicar corretamente o volume de fluidos a ser ingerido, a partir das informagdes por ele integradas
sobre todas as demandas do organismo. De acordo com Kavouras (2002), a sede pode ser considerada
como um mecanismo de emergéncia para a manutencdo do equilibrio de fluidos, sendo controlada pela
Posm € pelo volume plasmatico.

Para os criticos desse modelo, a reposi¢do hidrica guiada pelo mecanismo da sede s6 seria valido nas
situagdes de repouso, pois, durante a atividade fisica, os seres humanos repdem voluntariamente
menos liquidos do que perdem, ocorrendo assim uma ‘“desidratacdo voluntdria”. Outros autores
preferem chamar este fendmeno de “desidratag¢do involuntéria”, ja que as pessoas ndo diminuem a taxa
de ingestdo de dgua “voluntariamente” (GREENLEAF et al., 1983).

Avaliagdo do estado de hidratagdo

Considerado o estado de hidratacio como um fator determinante para a pratica de atividades fisicas, a
sua avaliacio ¢é fundamental para evitar problemas de saldde relacionados a desidratagdo
(MACHADO-MOREIRA et al., 2006).

Historicamente, sdo utilizadas varias formas de se analisar o estado de hidratacdo, tanto através de
métodos invasivos, quanto de métodos nao invasivos. Na década de 1970, pesquisadores dividiram os
testes para essa andlise em trés categorias: testes laboratoriais, medidas objetivas e ndo invasivas, além
das informacdes subjetivas (SHIRREFFS, 2003). No entanto, é necessdrio ressaltar que todos os
métodos t€m suas vantagens e desvantagens, existindo entdo métodos mais precisos e outros mais
préticos para essa andlise.

As trés categorias de testes para a andlise do estado de hidratagdo sdo as seguintes:

e Testes laboratoriais: anilise da P, e concentracdo de sédio no plasma, concentragdo de
uréia no sangue, andlise de hematdcritos e osmolalidade da urina (U,gy).

e Medidas nao invasivas: varidveis como MC, andlise de sinais vitais como temperatura,
frequéncia cardiaca e freqii€ncia respiratodria.

¢ Informacdes subjetivas: sede, turgor da pele e umidade da mucosa da membrana (boca, nariz
e garganta).

Os pesquisadores concluiram que, embora as andlises subjetivas fossem as menos precisas, essas eram
mais simples, rdpidas e mais econdomicas (SHIRREFFS, 2003).

De acordo com Cheuvront e Sawka (2005), a P, € a avaliagdo da 4dgua corporal total sdo
considerados “padrdes ouro” para avaliar o estado de hidratacdo, no entanto, exigem considerdvel
controle metodoldgico, maior custo e experiéncia na andlise, quando comparadas as demais formas de
avaliacdo, ndo sendo préticas durante treinamentos e competi¢des (CHEUVRONT E SAWKA, 2005).

Variacoes na massa corporal (MC)

A técnica de dilui¢do is6topa é considerada a forma mais precisa para medir as alteragdes do contetido
total da dgua corporal (Armstrong, 2007), no entanto, tem um alto custo e andlise demanda muito
tempo, sendo invidvel a sua utilizagdo na maioria das situacdes de campo e laboratoriais (BAKER et
al., 2009). Diante disso, frequentemente assume-se que mudangas agudas na MC em curto periodo de
tempo ocorrem devido a perdas ou ganho de dgua pelo corpo (SHIRREFFES, 2003). Considerando que
a perda de 1 mL de suor equivale a reducdo de 1 grama na MC (SAWKA et al., 2007), possibilita-se a
utilizacdo das mudangas na MC como medida para quantificar a 4gua perdida durante o exercicio.

A literatura sugere que a alteracdo na MC € o principal método para quantificar a perda de liquidos
corporais (SHIRREFFS, 2003), sendo capaz de avaliar de forma nio invasiva o estado de hidratagdo
por estimar a perda de dgua corporal em decorréncia da atividade fisica (SAWKA et al., 2007). De
acordo com Comité Olimpico Internacional (COI, 2004) uma pequena reducdo da MC(<2%) ¢
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tolerdvel durante o exercicio prolongado, no entanto, Sawka et al. (2007) estabelece que a reducgdo de
1% da MC ocasionado pelo exercicio é um indicativo de hipohidratacdo, podendo comprometer o
desempenho quando as perdas atingem 2% e, em niveis mais elevados, aumentar o risco de
aparecimento das doengas relacionadas a elevacdo da temperatura (SAWKA et al., 2007; NATA,
2000; COYLE, 2004).

Segundo Casa et al. (2000), a desidratacdo de 1 a 2% da MC pode comecar a comprometer as funcdes
fisiol6gicas e ter uma influéncia negativa com desempenho. Um estudo realizado por Costill e Sparks
(1973) mostrou que a frequéncia cardiaca aumentou significativamente durante o exercicio quando
houve redugcdo da MC acima de 1,5% em relagdo a situagdo controle (euhidratado). Em um outro
estudo, Armstrong et al. (1985) utilizaram um farmaco diurético no intuito de desidratar passivamente
os individuos até -2% da MC. Em seguida, os voluntdrios foram submetidos a corrida com diferentes
distancias: 1.500, 5.000 e 10.000m, e os dados de desempenho foram comparados com o estado de
euhidratacdo. Os resultados mostraram o decréscimo de desempenho em virtude da desidratacdo em
todos os estimulos, sendo que, quanto maior a distincia percorrida, pior o desempenho dos individuos
em relacdo a situacdo controle.

De acordo com Casa et al. (2000), quando o nivel de desidratacdo é maior que 3% da MC, pode-se
comprometer as funcdes fisioldgicas e aumentar o risco de doencas relacionadas a elevacdo da
temperatura interna como: cdimbras, esgotamento pelo acimulo de calor e insolacdo. Segundo esses
autores, esse nivel de desidratagdo é comum dentro de jogos esportivos e pode ocorrer mesmo dentro
de uma hora de exercicio ou até mesmo antes disso caso o atleta comeca o exercicio desidratado.

Apesar da utilizacdo da variacdo de MC para avaliar o estado de hidratagdo, em provas muito longas, o
método ndo parece tdo preciso. Knechtle et al. (2009) verificaram o estado de hidratacdo de atletas em
120 km de ciclismo e identificaram uma reducdo de 1,9% na MC, além do aumento da GEU.
Entretanto, esses autores observaram um aumento do volume plasmatico e uma reducio do sédio no
plasma. Esses autores sugerem que houve reducdo da massa muscular em decorréncia do exercicio,
uma vez que a concentracdo de uréia foi aumentada ao final da prova. Dessa forma, a redu¢do da MC
pode ter ocorrido em virtude da perda muscular e ndo somente de liquidos durante o exercicio, sendo o
mesmo observado por Speedy et al. (2001), que identificaram o estado de euhidratagdo em atletas apds
uma prova de Ironman, apesar da reducdo de 2,5% da MC.

Por sua vez, Hew-Butler et al. (2007), avaliaram o estado de hidratacdo em triatletas em prova de
Ironman e observaram que, apesar da reducdo significativa da MC (3,8%) no decorrer da prova, o
volume plasmatico e a concentracdo de sodio do plasma foram mantidos. Considerando que a
concentracdo de sédio é utilizada para estimar as alteragdes na P, (padrdo ouro), os autores
declaram que os individuos terminaram a prova euhidratados e sugerem precaucdo na utilizacdo das
alteracdes da MC como critério de desidratagao.

Varidveis sanguineas
Concentragdo de hematdcrito, hemoglobina e variagcdo do volume plasmdtico

Apesar de ja ter sido observado que em maratonistas o volume plasmadtico reduz em média 6,5% nos
primeiros 6 km da prova e depois disso permanece inalterado (MYHRE et al.,1985), Cheuvront e
Sawka (2005) sugerem que esse decresce proporcionalmente ao nivel de desidratacdo, sendo
ocasionado pela perda de liquidos ocorrida pelo suor.

Coletas de sangue para subsequentes andlises t€ém sido utilizadas em pesquisas cientificas com o
objetivo de analisar o estado de hidratacdo, tais como hemoglobina e percentual (%) de hematdcrito
para o cdlculo da variagdo do volume plasmatico. Segundo Oppliger et al. (2005), mudancas no
volume plasmaético s@o eficientes para avaliar o estado de hidratagdo dos individuos. Apesar disso,
esses autores sugerem a utilizacdo de mais de um pardmetro de avaliagdo para confirmagdo dos
resultados obtidos.

De acordo com Stein ef al. (1949), o aumento da concentracdo de hematdcrito pode ser associado a
reducdo do volume plasmadtico, sendo que os pesquisadores assumiram que as alteracdes do percentual
de hematdcritos ocorriam com igual magnitude em relagdo a redu¢do do volume plasmético. Além
disso, Dill e Costill (1974) sugerem que mudangas no volume sanguineo e no volume plasmadtico
podem ser calculadas a partir da mensuracido de hemoglobina.
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O volume plasmadtico circulante é definido como todo o liquido do espago vascular - o que exclui as
células sanguineas vermelhas (HEW-BUTLER et al., 2007). A redugdo do volume de fluidos corporal
¢ associado com a diminuicdo do volume plasmatico, o que pode resultar em impactos negativos na
fungdo cardiovascular (GONZALEZ-ALONSO et al., 1997). Portanto, a manuten¢ao do volume
plasmético torna-se necessdria para a garantia da homeostase.

Um estudo realizado por Daries et al. (2000) mostrou que o volume plasmético reduziu 6% nos
primeiros 15 minutos de exercicio, no entanto, durante o restante da corrida (105 minutos) reduziu
apenas 2%. Nesse protocolo, os individuos passavam por condi¢des experimentais nas quais ingeriam
bebida carboidratada ad libitum ou de forma programada, durante 2 horas de corrida em esteira. Os
autores relataram ainda ndo terem observado diferengas comparando as condi¢des de ingestdo de
fluidos ad libitum com outra situacdo na qual os individuos recebiam dgua de acordo com um
protocolo de hidratacdo (programada).

Em pesquisa desenvolvida com corredores em prova de 21 km, Lippi et al. (2008a) e Lippi et al.
(2008b) observaram uma redugdo de 8,0 = 1,0% e 7,6 £ 0,9% no volume plasmatico antes da corrida
quando comparado aquele apds a corrida, no entanto, Speedy et al. (2001) identificaram a elevacdo de
10% no volume plasmadtico em decorréncia de uma prova de Iroman e verificaram ainda que, ao final
da prova, os individuos estavam hipohidratados. Entretanto, no estudo de Speedy et al. (2001) a taxa
de ingestdo de liquidos (0,72 L/h) foi maior em relacdo ao estudo de Lippi et al. (2008) (0,45 L/h), o
que pode ter ocasionado as diferengas encontrados entre os estudos.

Osmolalidade Plasmdtica (P,,,)

A 4gua move-se livremente entre os espagos intracelular e extracelular; sendo deslocada de areas de
menor concentragdo para as de maior concentracdo de solutos, de forma a alcancar o equilibrio
osmoético (HEW-BUTLER et al. 2007). A combinacdo do estresse térmico ambiental com a
desidratacdo induzida pelo exercicio pode ter como respostas diretas a diminui¢do do volume
plasmético e o aumento da Py, (GONZALEZ—ALONSO et al., 1998; SALTMARSH, 2001), dessa
forma, a P, aumenta quando a perda de dgua induz a desidratacdo, pois a dgua é hipotdnica em
relacdo ao plasma. Em casos de hipohidratagdo, espera-se entdo um aumento da P, , 0 que pode
ocorrer por perda de dgua pelo suor, diarréia ou pela producdo de urina (SHIRREFFS, 2003).

De acordo com Kavouras (2002), assim como a varia¢do do volume plasmaético, a alteragdo da Py, €
um fator de controle da sede, e a ingestdo de liquido também ocorre como resposta para o déficit de
fluidos em qualquer um dos compartimentos - seja intracelular ou extracelular (MCKINLEY et al.,
2004) - sendo ainda o principal método de avaliacdo do estado de hidratacdo em situacdes
laboratoriais, nas quais é possivel obter uma maior precisdo na medida (POPOWSKI et al., 2001).
Adicionalmente, Armstrong et al. (1994) consideram esse método como o mais sensivel a mudangas
agudas do estado de hidrata¢do, quando comparado com outros marcadores, como a GEU e Uggp,.

Considerando a P, como um dos mecanismos de controle da ingestdo de liquidos, elevacdes de 5 a
10 mOsmol.kg'H,O sido suficientes para estimular o mecanismo da sede, sendo que, quando os
valores da P, ficam abaixo de 280 mOsmol/kgH,0, ocorrem estimulos para excre¢do urindria e,
assim, o corpo tende a manter os valores fisioldgicos considerados normais - que sdo entre 280 a 295
mOsmol/kg H,O (HEW-BUTLER et al., 2007). De acordo com Costill e Sparks (1973), o aumento da
producdo de urina, o que resulta na reducdo da P, provavelmente é regulado pelos ormorreceptores
do hormonio arginina vasopressina (AVP).

Baker et al. (2009), mostraram uma alta e significativa correlacio entre as alteracdes do contetido da
dgua corporal (técnica de diluicdo isétopa) com da MC total (0,77 p<0,05) e, ainda, desse tltimo a
Posm (0,68 p< 0,05). Por sua vez, Popowski et al. (2001) declaram que a P, é a melhor forma de
avaliacdo do estado de hidratacdo, sendo que, sob condicdes bem controladas, a P, aumenta
aproximadamente 5 mOsmol/kg a cada 2% de perda da MC pelo suor, sugerindo que a P, é capaz de
medir com precisdo mudangas modestas do estado de hidratacdo aguda (POPOWSKY et al. 2001).

Em pesquisa realizada por nossa instituicdo, em uma prova em situacdo real de competi¢do (dados ndo
publicados), foi observado que individuos submetidos a 21,1 er de corrida tém a P, aumentada de
288 + 4 mOsm.kg'H,0 (PRE) para 296 + 6 mOsm.kg"'.H,O (POS) p<0,05 e redugio de 2,7% da MC
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durante a corrida e, portando encerram a prova hipohidratados, mesmo com fornecimento de dgua em
7 postos de hidratacio no decorrer da mesma.

Anadlises urindrias

Devido a dificuldade de coletar amostras sanguineas para andlise do estado de hidratacdo, as andlises
urindrias surgem como uma alternativa em coletas de campo. Além disso, devido a sua caracteristica
ndo invasiva, essas t€m sido utilizadas em vdrios estudos como marcadores do estado de hidratacdo
(SU et al., 2006; KNECHTLE et al., 2009). Popowski et al. (2001) sugerem que os parametros
urindrios sdo uma boa alternativa para coletas realizadas fora do laboratdrio, justamente pela maior
facilidade de obtencdo de amostras de urina em relagdo as sanguineas.

Gravidade Especifica da Urina (GEU)

Assim como a redu¢do da MC, o aumento da GEU pode indicar estado de desidratagdo (KNECHTLE
et al., 2009), e é considerado um bom método nio-invasivo para essa andlise (ARMSTRONG et al.,
1998), sendo usado para identificar estado de hidratacdo em atletas (FRANCESCONI et al., 1987;
SHIRREFFS e MAUGHAN, 1998) e individuos fisicamente ativos (BARTOK et al. 2004;)

Existem sugestdes de diferentes valores da GEU para caracteriza¢do do estado de hidratagdo. Dentre
estas temos a proposta por Armstrong et al. (1994), na qual se considera hipohidratado o individuo
com valores superiores a 1029 g/mL, euhidratado quando apresenta valores entre 1013 e 1029 g/mL e
hiperhidratado quando os valores sdo inferiores a 1.013 g/mL. No entanto, outros autores assumem o
limite da GEU em 1.020 g/mL para a classifica¢do do estado de euhidratacdo (CASA et al. 2000;
SAWKA et al. 2007).

Alguns autores consideram a GEU como uma varidvel bastante sensivel para avaliar a perda de dgua
ocasionada pelo exercicio realizado no ambiente quente (ARMSTRONG et al. 1998; OPPLIGER et
al. 2005). Nesses estudos, a GEU aumentou paralelamente com o a P, quando a desidratacio
ultrapassou 1% da MC. Contudo, um estudo realizado por Popowsky et al. (2001) mostrou que a GEU
nio foi alterada até a perda de MC atingir 3%, sendo que seus valores mudaram significativamente dos
nuimeros basais para 3% e 5% de desidratag¢do avaliada pela MC.

Segundo esses autores, a ingestdo de liquidos pode produzir uma amostra de urina que ndo reflita o
estado temporal de hidratacdo. Isso se justifica pelo fato de que o rim pode filtrar o liquido consumido
préximo ao momento do teste. Dessa forma, o valor do estado de hidratagdo de um atleta ligeiramente
desidratado que consumir dgua e realizar o teste em seguida, medido através da urina, pode ndo
representar o estado de hidratacdo real (POPOWSKY et al., 2001), sendo esse processo mediado por
inibicdo do hormdnio arginina vasopressina (antidiurético), através dos receptores orofaringeos
(FIGARO e MACK, 1997).

Sawka et al. (2007) sugerem que alguns atletas sejam classificados como hipohidratados com GEU em
1020 enquanto a P, destes indicam estado de euhidrata¢io (< 290 mOsmol.kg'l.HZO). Essa condicao
de baixa especificidade da GEU para identificar hipohidratacio pode ocasionar uma interpretagdo
falso-positiva (HAMOUNTI et al., 2010). Essa situacdo de interpretagdo equivocada de fato ocorreu
em um estudo realizado por Oppliger et al. (2005), no qual foi observada a incidéncia de 69% de
identificacdo falso-positiva em andlise da GEU em um grupo de homens lutadores. Em contraste,
Popowski et al. (2001) observaram apenas 8% de falso-positivos em analise da GEU nas amostras pré-
exercicio de um grupo de atletas de endurance.

Com a sugestdo de que a composicdo corporal dos individuos poderia influenciar o resultado da
avaliac@o do estado de hidratacdo baseado na GEU, Hamounti et al. (2010) observaram que 56% dos
jogadores de rigbi e 11% dos corredores foram classificados incorretamente como hipohidratados pela
GEU - sugerindo que diferencas na massa muscular entre os participantes podem ter influenciado para
a incidéncia de determinacio de falso-positivos avaliados pela GEU (HAMOUNTI et al., 2010).

Dessa forma, apesar de ser um substituto ndo invasivo para a P, , a GEU é considerada como um
indicador menos sensivel para avaliar o estado agudo de desidratacdo (OSTEBERG et al., 2009).
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Osmolalidade da urina (U,y,)

Uma outra forma de se avaliar o estado de hidratacdo é através da andlise, na urina, da Uy, Assim
como a GEU, esse ¢ um método simples, pratico e com um baixo custo; no entanto, surgem algumas
ddvidas sobre a precisdo dessa medida como dnico critério de avaliagdo do estado de hidratacao.

De acordo com Shirrefs e Maughan (1998), considera-se no estado de hipohidratacdo, individuos que
apresentarem valores de U, superiores a 900 mOsm/kg; entretanto por se tratar de uma varidvel
muito instivel, essa medida apresenta valores com uma grande variagdo individual.

Estudos com restricio de fluidos mostraram que a U, aumenta para valores maiores que 900
mOsm/kg, estando estes com 1,9% de reducdo da MC (SHIRREFFS, 2003). Todavia, a grande
variagdo individual observada pode prejudicar andlise dessa varidvel como critério para
hipohidratag¢do, o que estd em concordancia com Shirreffs e Maughan (1998) que, mesmo sugerindo
um ponto de corte para hipohidratacio (900 mOsm.kg"'.H,0), ressaltam a alta instabilidade desta
varidvel.

Shirrefs e Maughan (1998) observaram maiores valores de U, em boxeadores e lutadores em relagdo
a ginastas (775 + 263 mOsmol.kg ™) X (627 + 186 mOsmol.kg™") p=0,000, o que aponta para a hipétese
de que diferengas na MC podem influenciar a composi¢do da urina - o que foi confirmado no estudo
realizado por Hamouti et al. (2010), com andlise da GEU.

7

Um outro ponto relevante é o fato de diferencas culturais poderem influenciar a Uy, Um estudo
realizado por Manz et al. (2003) mostrou que existe uma grande diferenca na U, conforme os
costumes regionais (bebidas e alimentacdo). Nesse estudo, os autores observaram uma ampla variagdo
nos valores observados entre alemaes (860 mOsm/kg) e poloneses (392 mOsm/kg). De acordo com
Popowski ef al.(2001), uma das dificuldades das analises urindrias para avaliar o estado de hidratacdo
¢ que a ingestdo de liquidos pode produzir uma amostra de urina que ndo reflita o estado imediato de
hidratacao, pois os rins podem filtrar o liquido consumido previamente ao teste e, como consequéncia,
um atleta ligeiramente desidratado pode ser avaliado como em estado de euhidratagdo.

Dessa forma, apesar de serem muito utilizadas para anélise do estado de hidratacdo, juntamente com
as altera¢des na massa muscular, as varidveis urindrias t€ém como principal limita¢do a identificacdo de
mudancas agudas no estado de hidratacdo, sendo, portanto, um método menos sensivel que apresenta
uma resposta menos confidvel quando comparada com a P, (POPOWSKY et al. 2001; SHIRREFFS
e MAUGHAN, 1998).

A partir do apontado nesta revisdo, percebe-se que a principal limitagdo da mensuragdo do estado de
hidratacdo através dos indices urindrios € a dificuldade de identificar rapidamente mudancas no estado
de hidratac@o. Esse método pode ser considerado, portanto, menos sensivel devido a apresentacdo de
uma resposta retardada quando comparada com a P, (SHIRREFFS e MAUGHAN, 1998). Dessa
forma, a GEU e a U, apresentam-se como métodos menos fidedignos para avaliacdo do estado agudo
de hidratacdo, em relagdo a P,s,, (POPOWSKY et al. 2001).

CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, as discussdes sobre as melhores estratégias de hidratagdo parecem
estar longe de um consenso sobre o assunto. Apesar das falta a de consenso, a andlise da P, e das
diferencas da MC provavelmente sdo as melhores e mais precisas formas de avaliar o estado de
hidratacdo. Esse tipo de avaliacdo € interessante de ser realizada no caso da impossibilidade de avaliar
o conteddo total da dgua corporal e o consumo de liquidos durante o exercicio, e torna-se necessaria
principalmente em exercicios de longa duragdo realizados em ambiente quente.
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