American College of Sports Medicine

Posicionamento Oficial

Exercicio e reposicao liquida

RESUMO

E Posicionamento Oficial do Colégio Americano de Medi-
cinado Esporte que umareposi¢ao liquidaadequadaauxiliaa
manter a hidratagdo e portanto promove a salide, a seguranca
e um desempenho fisico ideal de individuos que praticam ati-
vidade fisicaregular. Este documento se baseiaem umarevi-
sdo ampla e em uma interpretacao da literatura cientifica so-
bre ainfluénciadareposic¢éo liquida sobre o desempenho fisi-
o e sobre o risco de complicagdes térmicas associadas com
desidratacéo e hipertermia. Com base nas evidéncias disponi-
veis, 0 Colégio Americano de Medicinado Esporte faz as se-
guintes recomendagdes sobre a quantidade e a composi¢&o
dos liquidos que devem ser ingeridos antes, durante e apos
um exercicio ou competicao:

1) Recomenda-se queindividuos consumam umadietanu-
tricional mente bal anceada e bebam liquidos de formaadequada
durante o periodo de 24 horas antes de um evento, principal-
mente durante o periodo que inclui arefei¢ao antes do exerci-
cio, de modo a promover uma hidratacdo adequada antes de
um exercicio ou competi¢ao.

2) Recomenda-se que os individuos ingiram em torno de
500ml de liquidos nas duas horas que antecedem um exerci-
cio, para promover uma hidratacdo adequada e haver tempo
suficiente para excregao da agua ingerida em excesso.

3) Durante o exercicio, os atletas devem comegar a beber
logo e em intervalos regulares, com o objetivo de consumir
[iquidos em uma taxa suficiente para repor toda a dgua perdi-
da através do suor (isto é, perda de peso corporal), ou consu-
mir amaior quantidade tolerada.

4) Recomenda-se que os liquidos sgjam ingeridos em uma
temperatura menor do que a ambiente (entre 15° e 22°C) e
com sabor atraente. Osliquidos devem estar prontamente dis-
poniveis e ser servidos em recipientes que permitam ainges-
t8o de volumes adequados com facilidade e interrupgdo mini-
ma do exercicio.

Traduzido, com permisséo por escrito, do original: American College of
Sports Medicine. Position Stand on Exercise and fluid replacement. Med
Sci Sports Exerc 1996;28(1):i-vii.
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5) Recomenda-se a adi¢do de quantidades adequadas de
carboidratos e/ou eletrdlitos para eventos com duragéo maior
do que uma hora, ja que ndo prejudica a distribuicdo de agua
pelo organismo e melhora o desempenho. Durante exercicios
com duragdo menor que uma hora, ha pouca evidénciade que
haja diferencas fisiol 6gicas em termos de desempenho se se
consumir um liquido com carboidratos e eletrolitos ou agua
pura.

6) Durante um exercicio intenso que dure mais que uma
hora, recomenda-se a ingestdo de carboidratos em uma taxa
de 30 a60 gramas por hora para manter a oxidac&o de carboi-
dratos e retardar afadiga. Estataxa de ingestdo de carboidra-
tos pode ser efetuada sem comprometer a distribuicdo de li-
quidos, através daingestéo de 600 a 1.200 mililitros de solu-
¢Oes gque contenham 4 a 8 gramas por decilitro de carboidra-
tos. Os carboidratos podem ser naformade agUcares (glicose
Ou sacarose) ou amilo (p.ex., maltodextrina).

7) Recomenda-se a adicdo de sodio (0,5 a 0,7 gramas por
litro de &gua) na solugdo de reidratacdo se o exercicio dura
mais que uma hora. Isto pode ser vantgjoso por melhorar o
gosto, promovendo a retencdo de liquidos e possivelmente
revertendo a hiponatremia em a guns individuos que ingerem
quantidades excessivas de liquidos. Ha poucabase fisiol 6gica
para a presenca de sddio em uma solucéo de reidratagdo oral
no sentido de aumentar a absor¢ao intestinal de agua, ja que
ha sodio suficiente disponivel darefeicédo anterior.

INTRODUCAO

Disturbios do equilibrio hidroeletrolitico podem afetar de
modo adverso afuncéo celular e sistémica, reduzindo a capa-
cidade humana de tolerar um exercicio prolongado. A perda
de agua pel o suor induzido por um exercicio pode levar auma
desidratacdo dos compartimentos intracelular e extracelular.
Mesmo umaleve desidratacgo (um por cento damassa corpo-
ral) pode aumentar o esforco cardiovascular, 0 que pode ser
visto através de um aumento desproporcional da frequiéncia
cardiaca durante o exercicio, aém de limitar a capacidade
corporal de transferir calor dos miscul os em contragdo paraa
superficie da pele, onde pode ser dissipado para o ambiente.
Portanto, um déficit hidrico pode reduzir o desempenho e au-
mentar a possibilidade de ocorrer uma complicagéo térmica.
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O objetivo especifico deste documento € o de proporcionar
orientagdes adequadas para uma reposi¢ao liquida que gjude
aevitar ou minimizar os efeitos debilitantes de déficits hidro-
eletroliticos sobre as fungdes fisiol dgicas e o desempenho fi-
sico. Estas orientagGes também consubstanciam um argumento
paraainclusdo de carboidratos e el etrélitos nos preparados de
reposicao hidrica.

HIDRATACAO ANTESDO EXERCICIO

A reposicdo liquida apos um exercicio representa uma hi-
dratacéo antes da proxima sessao de exercicios. Qual quer dé-
ficit hidrico pode potencia mente comprometer atermorregu-
lacdo durante a proxima sessao de exercicios se ndo se proce-
der a uma reposic¢éo liquida adequada. A perda corpora de
agua pelo suor ocorre em funcdo da carga térmica total, que
esta relacionada com os efeitos combinados da intensidade
do exercicio e das condi¢bes ambientai s (temperatura, umida-
de e velocidade do vento)*?. Em seres humanos, o suor pode
exceder 30 gramas por minuto (1,8 quilogramas por hora)3“.
A perdade &guacom o suor afetatodos os compartimentos do
organismo, incluindo o vascular (hipovolemia)®, causando as-
sim um aumento da concentragdo de €eletrélitos nos fluidos
corporais (hipertonicidade)®. | ndividuos queiniciam um exer-
cicio estando hipoidratados com hipovolemia e hipertonici-
dade possuem umamenor capacidade de dissipar o calor cor-
poral durante o exercicio®°. Estes demonstram um aumento
mais rpido da temperatura corporal e um maior esforgo car-
diovascular®1-13. O desempenho de atividades de curta dura-
¢80 e alta poténciaou de atividades prolongadas de intensida-
de moderada pode ser prejudicado quando individuosiniciam
um exercicio com um prévio déficit de liquidos corporaist®,
um efeito que se tornamais nitido quando a atividade é reali-
zada sob uma alta temperatura'®.

Durante o exercicio, 0s seres humanos tipicamente inge-
rem volumes insuficientes de liquidos parafazer frente as per-
das ocorridas pelasudorese. Alguns autores sereferiram aesta
observacdo como “desidratacdo voluntéria’ 1617, Apos um dé-
ficit liquido causado pelo exercicio, os individuos ingerem
mais liquidos e retém um maior percentual do liquido ingeri-
do quando os déficits el etroliticos sdo também repostos'®. De
fato, uma reposicao completa de um déficit liquido ndo pode
ocorrer sem areposi¢ao el etrolitica (principal mente sodio) na
alimentagdo ou em bebidas!*?. Perde-se el etrdlitos com o suor
durante o exercicio, principalmente o cloreto de sddio e em
um menor grau o potéssio. A concentragdo de Na* no suor
fica em média na faixa de 50 milimoles por litro, mas pode
variar amplamente (entre 20 e 100 milimoles por litro) depen-
dendo do estado de aclimatacéo ao calor, da dieta e da hidra-
tacdo?!. Apesar de se conhecer a concentragdo tipica de ele-
trolitos do suor, € dificil determinar a quantidade da perda
total de eletrdlitos pelo calor e pelo exercicio porque a quan-
tidade e a composicdo do suor variam com a intensidade do
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exercicio e as condi¢des ambientais. A taxanormal diariade
ingestao de cloreto de sodio (NaCl) entre os norte-america
nos éde 4,6 a 12,8 gramas (80 a220 milimoles), sendo de2 a
4 gramas (50 a 100 milimoles) para o potéssio (K*)?. Perdas
de eletrdlitos com exercicios que fiqguem dentro dos valores
normais de ingestao diaria séo facilmente repostas dentro de
24h ap0s o exercicio e se espera uma reidratacdo completa,
desde que umaquantidade adequada sejadisponibilizada. Nas
refeicBes, sdo proporcionadas quanti dades adequadas de ele-
trolitos, de modo que a composi¢ao das bebidas se torna sem
importancia. Entretanto, € importante que haja a disponibili-
dade de liquidos nas refeicdes, ja que a maioria dos indivi-
duos se reidrata principalmente durante e apés as refeicoes.
Na auséncia de refeicfes, consegue-se uma reidratacdo mais
compl etaatravés de liquidos contendo sddio do que com &gua
purals2sas,

Paraevitar ou retardar os efeitos del etérios da desidratagéo
durante um exercicio, parece haver beneficio em ingerir li-
quidos antes da competicdo. Por exemplo, aingestéo de dgua
60 minutos antes de um exercicio melhorara a termorregula-
¢do e reduzira a freqiiéncia cardiaca durante o exercicio'*,
Contudo, o volume de urina aumentara até quatro vezes em
relacdo ao volume sem ingestéo de liquidos pré-exercicio. Na
prética, a ingestéo de 400 a 600ml de agua duas horas antes
do exercicio datempo suficiente aos rins de regular o volume
liquido corporal total e a osmolalidade em niveisideais pré-
exercicio, gjudando a retardar ou evitar os efeitos deletérios
da desidratagéo durante o exercicio.

REPOSICAO LIQUIDA DURANTE O EXERCICIO

Sem uma reposi¢ao |iquida adequada durante um exercicio
prolongado, atemperaturaretal e afreqliéncia cardiaca serdo
maiores, em comparagao com um individuo bem hidratado®
2, O efeito mais grave da desidratagéo pela ma reposicao li-
quida durante o exercicio é aredugéo da capacidade de dissi-
par o calor, o que pode elevar atemperatura corporal aniveis
perigosamente altos (isto &, acima de 40°C). A desidratacdo
induzida pel o exercicio causa hi pertonicidade dosfluidos cor-
porais e prejudica o fluxo sanguineo cutaneo”?*3t, além de
estar associada a uma reducéo da sudorese®”’, desta formali-
mitando a perda de calor por evaporacéo, que é responsavel
por mais de 80% da perda de calor em um ambiente quente e
seco. A desidratacao (isto é, perda de 3% do peso corporal)
pode também produzir umareducdo importante do débito car-
diaco durante o exercicio, ja que umareducdo do volume sis-
tdlico pode ser maior do que o aumento da frequiéncia cardia-
ca®®®2, Ja que ocorre uma menor dissipacao do calor corporal
como resultado de um desequilibrio hidroeletrolitico pelare-
posicao inadequada de liquidos durante o exercicio, a desi-
dratacéo induzida pelo exercicio possui um potencial para o
desenvolvimento de disturbios relacionados ao calor®, entre
0s quais podemos incluir umaintermacéo potencialmente fa-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 5, N° 1 — Jan/Fev, 1999



tal3435, E portanto razodvel assumir que a reposicéo liquida
gue neutralize a desidratacdo e a excessiva elevagéo da tem-
peratura corporal durante o exercicio pode ser importante na
reducéo do risco de disturbios térmicos®.

Para minimizar o potencial para distUrbios térmicos, reco-
menda-se que as perdas de agua pela sudorese sgjam repostas
durante o exercicio em uma taxa semelhante a que ocorrem?”
8739 Umaingestéo liquidainadequada pode levar aumaexaus-
t8o prematura. Durante o exercicio, os seres humanos tipica-
mente ndo ingerem tanta &gua quanto perdem e, na melhor
das hipoteses, a ingestéo voluntéria repde por volta de dois
tercos da &gua perdida pelo suor®. E comum que os indivi-
duos desidratem de dois a seis por cento do seu peso corporal
durante um exercicio em ambiente quente, apesar da disponi-
bilidade de quantidades adequadas de | iqui dos'628:3941, Em mui-
tas competi¢des, o volume e a freqliéncia do consumo de li-
quidos pode ser limitado pelas proprias regras (p.ex., nimero
deintervalos) ou peladisponibilidade (p.ex., espagamento das
estacOes de apoio durante o percurso de uma corrida). En-
guanto que grandes volumes de liquidos ingeridos (acima de
um litro por hora) sdo tolerados por individuos que se exerci-
tam em condicGes|aboratoriais, observagdes praticas mostram
gue amaioria dos individuos ingere muito pouco liquido du-
rante as competicdes. Por exemplo, € comum que corredores
de elite ingiram menos de 200ml de liquidos durante corridas
de distancia com duragdo superior aduas horas em ambientes
frios®3%. Em geral as taxas de reidratac@o ficam abaixo de
500ml por hora®*#? e a maioria dos atletas se permite perdas
de 2 a3kg de agua em esportes como acorrida, o ciclismo eo
triatlo. Fica claro que a sede, um péssimo indice da magnitu-
de do déficit liquido, ndo pode ser utilizada para controlar
uma reposicado completa de dgua perdida pela sudorese. As-
sim, os individuos que participam de provas envolvendo um
exercicio intenso de duragéo prolongada devem desenvolver
estratégias como a de monitorizar a perda de peso corporal e
ingerir volumes de liquidos durante o exercicio em uma taxa
semel hante a da perda pelo suor, para assegurar uma reposi-
¢do completa. I sto pode ser conseguido pelaingestdo de bebi-
das numa quantidade de meio litro para umareducéo de cada
meio quilo de peso. Se por um lado harelato de desconforto
gastrointestinal por individuos que tentaram ingerir liquidos
em quantidades semel hantes as das perdas (principal mente se
acima de um litro por hora)?6384345 por outro lado esta res-
posta parece ser individual e ndo ha associacdo clara entre o
volume de liquido ingerido e esses sintomas. Além disso, a
nado hidratacdo adequada durante o exercicio pode contribuir
paraos sintomas gastrointestinais*#’. Logo, osindividuos de-
vem ser estimulados a consumir a maxima quantidade de li-
quidos durante o exercicio que possa ser tolerada sem des-
conforto gastrointestinal, tentando atingir umataxasemel hante
a das perdas pela sudorese.

Umaformade tentar reduzir a defasagem entre a quantida-
de de agua perdida pelo suor e o volume ingerido € melhorar
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apalatabilidade do liquido ingerido. Este fator éinfluenciado
por véarios fatores, incluindo a temperatura e o sabor*#, En-
guanto que a maioria dos individuos prefere agua gelada, a
temperatura preferida sofre influéncias culturais e de hébitos.
A temperatura mais agradavel da agua durante o periodo de
recuperagdo de um exercicio foi de 5°C*; no entanto, quando
seingeriu grandes quantidades de &gua, preferiu-se umatem-
peratura entre 15° e 21°C*%, Estudos também demonstraram
gue a ingestdo voluntéria de agua € maior se ao liquido tiver
sido adicionado algum sabor48 ou se for adogado®.. E por-
tanto razoavel esperar que o efeito de adigéo de sabor e da
temperatura da agua deve aumentar o consumo de liquidos
durante o exercicio, emborahgja ainda poucas evidéncias que
apoiem esta hipétese. De umaformageral, bebidas de reposi-
¢do hidrica que sgjam adogadas (artificialmente ou com agu-
cares), tenham sabor e sejam refrigeradas a uma temperatura
entre 15° e 21°C, tendem a estimular a ingest&o*©48-50.

O tempo que o equilibrio hidroeletrolitico levara para ser
restabel ecido também é determinado pela vel ocidade na qual
o liquido ingerido saira do estbmago e sera absorvido pelo
intestino para o sangue. A velocidade naqual o liquido deixa
0 estdmago depende de uma complexa interagdo de véarios
fatores, como o volume, atemperatura e a composicao do li-
quido ingerido, além daintensidade do exercicio. O fator mais
importante que influencia o esvaziamento gastrico é o volu-
me de liquido no seu interior*244%2, Contudo, a velocidade de
esvaziamento gastrico se reduz proporciona mente quanto mais
se aumenta a concentragdo de glicose acima de 8%°3%*. Quan-
do o volume de liquido no estdmago é mantido em 600ml ou
mais, amaioriadosindividuos sera capaz de esvaziar mais de
1.000ml por hora quando o liquido contiver de 4 a 8% de
concentrac&o de carboidratos?#2. Portanto, para promover um
esvaziamento géstrico maisrapido, principalmente se o liqui-
do contiver entre 4 e 8% de carboidratos, é vantajoso manter
0 maior volume de liquido no estdmago que possa ser tolera-
do durante o exercicio (p.ex., 400 a 600ml). Exercicios de
intensidade leve a moderada parecem ter pouco ou nenhum
efeito sobre 0 esvaziamento gastrico, enquanto que intensida-
des superiores a 80% da capacidade funcional podem lentifi-
car 0 esvaziamento gastrico®>%, Estudos|aboratoriais e de cam-
po sugerem que durante um exercicio prolongado € possivel
realizar um consumo frequente (a cada 15 a 20 minutos) de
volumes médios (150ml) agrandes (350ml). Apesar davanta-
gem aparente de um maior volume liquido no estdmago para
promover o esvaziamento gastrico, deve haver alguma caute-
laem manter um grande volume liquido no estdmago. Osin-
dividuos diferem em termos de taxa de esvaziamento gastrico
e também em tolerancia a volumes de liquidos no estdbmago e
ndo foi determinado se a capacidade de tolerar maiores volu-
mes géstricos pode ser melhorada pelo fato de beber durante
sessdes de treinamento. Também ndo esta claro se as queixas
de sintomas gastrointestinais de atletas durante competicbes
sd0 causadas pela falta de habito de se exercitar com o est6-
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mago cheio ou pela demora no esvaziamento gastrico®. Re-
comenda-se portanto que os individuos conhegcam os seus li-
mites de toleréncia em termos de manter um maior volume de
liquidos no estdmago para diversas intensidades e duracoes
de exercicios.

A medida em que o liquido ingerido progride em direcéo
a0 intestino, a agua vai do intestino para o sangue. A capaci-
dade intestinal de absorgéo € geralmente adequada para fazer
frente mesmo as demandas mais extremas®; e em intensida-
des de exercicios que possam ser mantidas por mais de 30
minutos, parece haver pouco efeito do exercicio sobre a fun-
¢do intestinal®”. De fato, a desidratacdo consegiiente a uma
ma reposicdo de liquidos perdidos durante um exercicio re-
duz ataxa de esvaziamento gastrico*+?, apoiando o argumen-
to paraingerir liquidos antes e durante o exercicio.

REPOSICAO DE ELETROLITOSE
CARBOIDRATOSDURANTE O EXERCICIO

Ha pouca base fisiol 6gica para se adicionar sddio em uma
solucdo de reidrataco oral para aumentar a absorcdo intesti-
nal de agua, ja que o sodio esta presente em quantidade sufi-
ciente no intestino, seja da refeicdo prévia ou das secregles
pancredticas™. A adicéo de sodio (< 50 milimoles por litro)
nas bebidas de reposicéo durante o exercicio ndo se mostrou
consistentemente melhor em termos de retencéo do liquido
ingerido no compartimento vasculars®6l. Uma causa impor-
tante para a suplementacao de el etrolitos nas bebidas de repo-
Sicao &, portanto, o de repor os eletrolitos perdidos pelo suor
durante um exercicio que dure mais do que quatro a cinco
horas®?. A concentracéo plasmatica normal de sodio é de 140
milimoles por litro; destaforma, o suor (aproximadamente 50
milimoles por litro) é hipoténico em relagdo ao plasma. Em
uma taxa de sudorese de um litro e meio por hora, espera-se
um déficit total de sodio de 75 milimoles por hora. A ingestao
de &gua pode reduzir as altas concentracdes plasméticas de
eletrolitos aos valores normais e compensar 0 suoré°, mas
uma compensacdo completa do compartimento extracelular
s6 pode ser conseguida através da reposicéo do sodio perdi-
do'®2083, Na maioria dos casos, isto pode ser feito através da
ingestao normal na alimentacéo®. Se o sodio melhoraapala-
tabilidade do liquido, ent&o a sua presenca se justifica pois a
reposicao liquida pode ser aumentada através da melhora do
sabor do liquido ingerida*°,

A adicdo de carboidratos a uma bebida de reposi¢ao liqui-
da pode melhorar a absorcédo intestinal de agua®>’. Contudo,
o papel principal dos carboidratos presentes no liquido inge-
rido é ade manter aglicemiae melhorar aoxidacéo de carboi-
dratos durante um exercicio com duragdo maior do que uma
hora, principa mente quando a reserva de glicogénio muscu-
lar estiver baixa®°. Desta forma, pode-se retardar a fadiga
através da ingestéo de carboidratos durante exercicios que
durem mais de uma hora, que normalmente causam fadiga
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sem aingestdo de carboidratos™. Para manter a glicemia du-
rante um exercicio continuo de intensidade moderada a alta,
os carboidratos devem ser ingeridos durante o exercicio em
umataxade 30 a 60 gramas por hora. Esta quantidade de car-
boidratos pode ser ingerida enquanto se repde volumes rel ati-
vamente grandes de liquidos se a concentragao de carboidra-
tos for mantida abaixo de 10% (gramas por decilitro). Por
exemplo, se o volume desgjado de ingestéo for de 600 a
1.200ml por hora, as necessidades de carboidratos podem ser
satisfeitas com uma concentragéo entre 4 e 8%?". Com este
procedimento, as necessidades de liquidos e carboidratos po-
dem ser simultaneamente satisfeitas durante um exercicio pro-
longado. Solucdes que contenham uma concentragéo de car-
boidratos acima de 10% resultar4 em um movimento final de
liquidos para dentro da luz intestinal, devido a sua osmolali-
dade, se essas solugdes forem ingeridas durante um exercicio.
O resultado pode ser uma perda de agua do compartimento
vascular, que pode exacerbar os efeitos da desidratac&o™.
Alguns poucos investigadores estudaram os beneficios de
se adicionar carboidratos a dgua durante eventos com duragéo
menor do que uma hora. Embora os dados preliminares sugi-
ram um beneficio potencial em termos de desempenho™-73,
nao esta claro qual seria 0 mecanismo. Seria prematuro reco-
mendar aingestéo de al go diferente de agua puradurante exer-
cicios que durem menos do que uma hora. De umaforma ge-
ral, a adi¢cdo de glicose, sacarose e outros carboidratos com-
plexos nas solucdes de reposicéo |iquida possui efeitos seme-
[hantes em termos de aumentar a oxidacdo de carboidratos
exogenos, retardar a fadiga e melhorar o desempenho®747,
Contudo, a frutose néo deve ser o carboidrato predominante
por ser convertidalentamente em glicose sanguinea—nao pron-
tamente oxidavel 7’8 — ndo mel horando o desempenho™. Além
disso, afrutose pode causar problemas gastrointestinai s®.

REPOSICAO DE LIQUIDOSE DESEMPENHO

Embora o impacto dos déficits liquidos sobre afuncéo car-
diovascular e atermorregulacdo sejam evidentes, o ponto até
o qual o desempenho é afetado pelareposicéo de liquidos per-
manece uma questdo pouco clara. Ainda que alguns dados
indiguem que a ingestao de liquidos melhore o desempenho
em provas de curta durac@o (menos de uma hora) em tempe-
raturas amenas’?, outros dados sugerem que ndo haja nenhum
efeito®. Parece que o efeito da reposicao liquida sobre o de-
sempenho € mais nitido durante exercicios de longa duragéo
(acima de uma hora) e/ou sob condi¢fes ambientais extre-
mas.

A adicdo de uma pequena quantidade de sodio aos liquidos
aserem repostos possui pouco impacto sobre o tempo de exaus-
tdo durante exercicios prolongados (acima de quatro horas)
de leve intensidade no calor®, sobre a capacidade de comple-
tar seis horas de exercicio moderado® ou sobre o desempe-
nho em tomadas de tempo simul adas®®82, Um déficit de sodio,
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em combinagdo com a ingestéo e retencdo de um grande vo-
lume de liquidos com baixa concentragdo ou sem eletrélitos
levou a uma baixa natremia em alguns poucos atletas marato-
nistas ou ultra-maratonistas®8. A hiponatremia (concentra-
¢do sanguinea de sodio entre 117 e 128 milimoles por litro)
foi observada em atletas de ultra-endurance ao final de com-
peticOes e esta associada com desorientagdo, confusdo mental
e, namaioriados casos, crises convulsivas®84, Um grande ar-
gumento paraainclusao do sodio nos preparados parareidra-
tacdo oral é o deevitar ahiponatremia. Paraprevenir estarara
complicacdo durante exercicios prolongados (acima de qua-
tro horas), deve haver ainclusdo de eletrdlitos nos liquidos ou
nos alimentos ingeridos durante e apds o0 exercicio.

A manutenc&o da glicemia é necessaria para um desempe-
nho ideal. Para manter a glicemia durante um exercicio inten-
so (acimade 65% do VO, ., ) com mais de uma hora de dura-
¢a0, € necessaria a ingestao de carboidratos® . Numa fase
maistardiade um exercicio prolongado, os carboidratosinge-
ridos se tornam a principal fonte de energia e podem retardar
oinicio dafadiga?” 68589, Dados obtidos com estudos de cam-
po planejados paratestar esses conceitos durante competicoes
nem sempre conseguiram demonstrar um retardo no inicio da
fadiga®°?, mas aincapacidade de controlar fatoresimportan-
tes (como as condi¢des ambientai s, estado de treinamento, vo-
lumes ingeridos) torna essa confirmagdo dificil. A adicdo de
carboidratos em uma solucdo de reidratacéo setornamaisim-
portante para um desempenho ideal quando a durag&o se pro-
longa aém de uma hora.

CONCLUSAO

O objetivo principal de se repor os liquidos perdidos du-
rante o exercicio € o de manter um estado de hidratagdo nor-
mal. Deve-se consumir liquidos em quantidades adequadas
durante o periodo de 24 horas antes de uma competi¢éo e in-
gerir em torno de 500ml de liquidos nas duas horas antes do
exercicio, parapromover umahidratacdo adequadae dar tem-
po para a excrecao do excesso de dgua. Paraminimizar o ris-
co de intermagao ou prejuizo do desempenho durante o exer-
cicio, a reposicéo liquida deve tentar se igualar a perda de
liquidos pelo suor. Em uma mesma intensidade de esforgo, a
necessidade de reposic¢éo se torna maior quanto maior for a
sudorese em uma temperatura alta. Durante um exercicio que
dure mais do que uma hora, a) deve-se adicionar carboidratos
a solugéo de reposicdo para manter a glicemia e retardar o
surgimento dafadiga; e b) deve-se adicionar eletrélitos (prin-
cipalmente NaCl) para melhorar a palatabilidade e reduzir a
possibilidade de hiponatremia. Durante o exercicio, as neces-
sidades de liquidos e carboidratos podem ser satisfeitas si-
multaneamente através daingestdo de 600 a 1.200ml por hora
de solucgBes contendo uma concentragéo de 4 a 8% de carboi-
dratos. Durante um exercicio que dure mais do que umahora,
deve-se adicionar aproximadamente 0,5 a0,7 gramade sodio
por litro de &gua, pararepor o sodio perdido pela sudorese.
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