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HIPONATREMIA E ATLETAS DE ENDURANCE.
Juliana Rezende Stucker!; Laura Cuvello Lopes?
RESUMO

A redistribuicdo da agua total corporal efetuada por mudancas na agua e no sodio
totais do corpo é de interesse geral aos atletas, principalmente no que diz respeito a
hiponatremia. Este estudo de revisdo teve como objetivo investigar as causas e
consequéncias da hiponatremia em atletas de endurance. Os sintomas da
hiponatremia variam muito dependendo do nivel de concentracdo de sédio no
plasma. Existe muita especulacdo em torno das causas da hiponatremia. Alguns
estudos descrevem que ela pode ser causada pelo seqlestro de agua no intestino.
Outros concluiram que as perdas de sodio pelo suor nao influenciam na
hiponatremia devido a baixa quantidade que se é perdida. No entanto, em atletas
com altas concentragdes de s6dio no suor ou na urina, apresentam alteragdo da
secrecdo de ADH (hormonio antidiurético) e retencdo de agua, estas perdas de
sédio podem sim ter um papel secundario na hiponatremia. A hiperhidratacédo
também pode ser uma das causas da hiponatremia. Os atletas podem se beneficiar
dos indices de ingestao de liguidos que mais se aproximam das perdas pelo suor,
sem aumentar o risco de desenvolver a hiponatremia, desde que o sodio também
seja ingerido durante a prética do exercicio. A suplementacdo de sédio ndo previne
a ocorréncia da hiponatremia. O tratamento da hiponatremia € um assunto que tem
gerado muitas controvérsias. Para que possamos conhecer mais afundo a
hiponatremia é necessario que mais estudos sejam feitos.
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ABSTRACT

The redistribution of the total body water affected by changes in the water and the
total sodium of the body is of general interest to the athletes, mainly in what it says
respect to the hyponatremia. This study had as aim investigate the causes and
consequences of the hyponatremia in endurance athletes. The symptoms of the
hyponatremia can vary depending on the level of sodium concentration in the
plasma. Much speculation around the causes of the hyponatremia exists. Some
studies say that it can be caused by the water kidnapping in the intestine. Others had
concluded that the losses of sodium for the sweat do not influence in the
hyponatremia due low the amount that if is lost. However, in athletes with high
sodium concentrations in the sweat or piss, for the alteration of the secretion of ADH
(antidiuretic hormone) and water retention, these losses of sodium can have a
secondary paper in the hyponatremia. The overconsumption of fluids also can be one
of the causes of the hyponatremia. The athletes can benefit themselves of the
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indices of ingestion of liquids that are closer to the losses for the sweat, without
increasing the risk to develop the hyponatremia, since that sodium also is ingested
during the exercise. The sodium suplementation doesn't prevent the occurrence of
the hyponatremia. The treatment of the hyponatremia is a subject that has generated
many controversies. It is necessary more studies in this subject to know
hyponatremia more deeply.
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Revista Corpoconsciéncia, Santo André, vol. 11, n. 2, pag. 23-34, jul/dez 2007



0 25

X Stucker, J.R. e Lopes, L.C.

1 INTRODUCAO

O equilibrio hidrico corporal representa a diferenca liquida entre a ingestao e a
perda de liquidos. O turnover normal de liquido corporal em um adulto sedentéario
varia de 1 a 3 l/dia, a variacdo acontece devido principalmente as diferencas na
perda de agua insensivel ou na evaporacdo da umidade pela pele. (Sawka e cols.,
2005)

Amplas variagbes na ingestdo de liquidos sdo controladas pelos rins, que
podem produzir mais ou menos urina, dependendo das mudancas nos volumes de
liguidos corporais. A perda de agua pela respiracdo € geralmente ignorada com
relacdo ao equilibrio hidrico porque isso € geralmente compensado pela producao
de agua que ocorre durante o metabolismo aerébico. (Sawka e cols., 2005)

Durante o dia, costumamos regular o equilibrio liquido do nosso organismo
diariamente, de maneira muito boa, impulsionados pela sede e fome, combinadas ao
livre acesso a alimentos e bebidas. Isso € atingido pelas respostas fisiologicas as
alteracdes do volume de liquidos corporais e das concentracdes de substancias
dissolvidas nos liquidos corporais, assim como por fatores socio-comportamentais
nao-regulatorios, tais como a ingestdo de liquidos em reunides e festas. (Sawka e
cols., 2005)

Apesar de as pequenas alterac6es no equilibrio hidrico corporal diario serem
facilmente corrigidas para niveis normais, a imposicao de exercicios e 0 estresse
ambiental nas atividades diarias pode gravemente ameacar a homeostase do
equilibrio hidrico, o desempenho e a saude. (Panel on DRI, 2005)

Sabemos que uma hidratagdo adequada durante o exercicio é importante para
repor as perdas pelo suor, assim mantendo o equilibrio hidrico. (Barr e cols., 1991)

A redistribuicdo da &gua total corporal efetuada por mudancas na agua e no
sédio totais do corpo € de interesse geral aos atletas, principalmente no que diz
respeito a hiponatremia. (Weschler, 2005)

Exercicios de endurance sdo todas as atividades fisicas capazes de serem
realizadas em uma intensidade submaxima por um tempo mais ou menos
prolongado, sem haver variacbes significativas no sistema cardiorespiratorio.
(Sharkey, 1998)

Este estudo de revisdo tem como objetivo investigar as causas e
consequéncias da hiponatremia em atletas de endurance.

2 DEFINICAO E SINTOMAS

Uma hidratacéo excessiva, a incapacidade de repor sodio perdido no suor, ou
ainda outros fatores, podem levar a hiponatremia (Hiller, 1989), que é uma
complicacdo associada aos exercicios de endurance, onde ha um desequilibrio
hidroeletrolitico que resulta na queda anormal da concentracdo plasmatica de sddio
(Zelingher e cols, 1996, Speedy e cols, 2000a, Murray e cols, 2003 e Hew-Butler e
cols, 2005). Quando esta concentracdo estd abaixo dos valores de referéncia (136 -
142 mmol/L) o individuo encontra-se em estado de hiponatremia. (Kratz e cols, 2002
e Murray e cols, 2003)

Os sintomas variam muito dependendo do nivel de concentracdo de sodio no
plasma. No geral, quanto menor a concentracdo de sédio no plasma mais severos
serdo os sinais neurologicos e sintomas. (Arieff, 1976)
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Hiponatremias leves (130 - 134 mmol/L) sao relativamente assintomaticas e
provavelmente se resolvem espontaneamente. (Hew-Butler e cols, 2005)

Sinais e sintomas tendem a desenvolver-se quando o sédio plasmatico cai para
valores menores de 130 mmol/L. S&o eles: distlrbios gastrointestinais relativamente
moderados, tais como distensdo ou nausea moderadas, dor de cabeca, e falta de ar.
(Murray e cols, 2003 e Hew-Butler e cols, 2005)

Quando a concentracdo encontra-se menor que 125 mmol/L os sintomas
tornam-se mais graves e incluem cefaléia latejante, vomitos, sibilos, edemas de pés
e mao, inquietacao, fadiga incomum, confusdo e desorientacéo. (Adrogué e Madias,
2000)

Em casos onde as concentragcdes sejam menores que 120 mmol/L podem
ocorrer paradas respiratorias, coma, danos cerebrais permanentes e morte.
(Gardner, 2002)

A hiponatremia sempre deve ser levada em consideragcdo quando durante ou
apos o exercicio o atleta desmaiar. Ela deve ser diferenciada rapidamente das
outras principais causas de desmaios, nhormalmente desidratacdo e ataque cardiaco.
(Zelingher e cols, 1996)

3 FISIOPATOLOGIA

Existe muita especulagédo em torno das causas da hiponatremia. Uma das mais
discutidas € o excesso de ingestéo de liquidos durante os exercicios de endurance.
(Zelingher e cols, 1996)

Frizzel e cols (1986) encontraram em seu estudo que apés a ingestdo de 2, 3
L/h durante uma prova, duas atletas desenvolveram hiponatremia. Noakes e cols
(1985) também obtiveram resultados positivos entre a relacdo de grande ingestédo de
liguidos e a hiponatremia. Este mesmo resultado foi encontrado também por Irving e
cols. (1991)

Esta hiponatremia provinda do exercicio tem sido desenvolvida na maioria dos
atletas com ou sem um histérico de hiponatremia (Noakes e cols, 2001) e é causada
pela retengcdo anormal de fluidos em atletas que ingeriram inapropriadamente
grandes quantidades de liquidos durante o exercicio. (Irving e cols, 1991 e Speedy e
cols, 2000a)

A retencdo de liquidos é comprovada pelo ganho de peso durante a prova e o
excesso de excrecdo de liquidos durante a recuperagdo. (Irving e cols, 1991 e
Speedy e cols, 2000a)

Segundo Murray e cols (2003) a hiponatremia é causada pelo sequestro de
agua no intestino, resultando em uma diluicdo das concentracdes sanguineas apés
a prova, quando a agua € absorvida. Ja para Speedy e cols (2000a), o fluido fica
retido no espaco extracelular e ndo no intestino.

Outro mecanismo para explicar a ocorréncia da hiponatremia seria a perda de
sodio pelo suor. (Hiller e cols, 1987 e Murray e cols, 2003)

O nivel de sédio excretado no suor geralmente fica em torno de 20 a 80mmol/L.
Porém, esta taxa varia muito, podendo aumentar se a taxa de sudorese estiver
elevada ou diminuir dependendo da aclimatacédo e adaptacdo o atleta ao exercicio.
(Costill, 1977)

Atletas em boa forma fisica que estdo bem aclimatados para se exercitar em
ambientes quentes geralmente excretam suor com concentracdes de sodio abaixo
de 40 mmol/L porque a capacidade das glandulas sudoriparas conservarem o sédio
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€ aumentada com a aclimatacdo ao calor e com o melhor condicionamento aerdbico.
Essa reducdo na perda de sédio ndo sO auxilia a proteger o volume de sangue,
como também auxilia a reduzir o risco de hiponatremia. Entretanto, individuos
relativamente fora de forma e n&o aclimatados e mesmo alguns atletas altamente
treinados, podem excretar suor contendo concentracdes de sédio acima de 60
mmol/L. Essas pessoas, principalmente aquelas com elevada taxa de sudorese,
podem perder grandes quantias de sodio. (Murray e cols, 2003)

O fato importante é que esta perda de sddio através do suor pode ser um fator
que contribui para a etiologia da hiponatremia e que perdas maiores implicam em
risco maior. (Murray e cols, 2003)

No entanto, (Irving e cols, 1991 e Speedy e cols, 2000a), concluiram que as
perdas de soédio pelo suor ndo influenciam na hiponatremia devido a baixa
quantidade que se é perdida.

No entanto, em atletas com altas concentragdes de sédio no suor ou na urina,
pela alteracdo da secrecdo de ADH (horménio antidiurético) e retencdo de agua,
estas perdas de sddio podem sim ter um papel secundario na hiponatremia. (Hew-
Butler e cols, 2005)

Durante o exercicio quando as perdas de liquidos ndo sdo compensadas
inteiramente, o volume do sangue diminui e 0 osmolalidade do plasma aumenta. A
osmolalidade aumentada (ou o aumento do sédio) sdo detectados por sistema
nervoso central assim como pelos receptores periféricos que estimulam a liberagcéo
de ADH. O horménio antidiurético por sua vez, aumenta a reabsorcdo de agua nos
tubulos distais e coletores dos rins. Uma diminui¢cdo no cloreto de sodio extracelular
e a pressdo arterial estimulam o sistema do renina-angiotensina-aldosterona. A
angiotensina Il estimula a producéao da aldosterona no cortex adrenal que aumenta o
reabsorc@o do sodio nos rins. O resultado final € um aumento na retengéo de sal,
que por sua vez aumenta a retencdo de agua e eleva a pressao arterial. Somando-
se a isto, a angiotensina Il também estimula a liberagdo do ADH, aumenta a sede e
promove vasoconstricdo arterial. A angiostensina e a aldosterona aumentam
também o apetite para o sodio. (Rehrer, 2001)

Uma elevacédo inapropriada do nivel de ADH pode ser um fator crucial para o
desenvolvimento de hiponatremia. O exercicio, talvez em conjunto com outros
fatores agindo simultaneamente, atua como um estimulo para a secrecdo de ADH
(Armstrong e cols, 1993). O ADH aumenta a absor¢do de agua nos tubulos renais, 0
que explica a retencéo anormal de liquidos. (Greenhaff e Clough, 1989)

Sabendo-se que a secrecdo de ADH se altera durante o exercicio fez-se a
seguinte pergunta: a hiponatremia se da por uma acéo natural da secre¢cao de ADH
ou realmente ha um distarbio nesta secre¢ao?

Zelingher e cols (1996), baseado em seus dados concluiu que realmente ocorre
um estimulo hemodinamicamente inapropriado da secrecdo do ADH durante o
exercicio. Para este disturbio, Murray e cols (2003), da o nome de SIADH (Sindrome
de Secrecdo Inadequada do Hormonio Antidiurético) para esta alteracdo na
secrecao do ADH.

Armstrong e cols (1993), Holtzhausen e cols (1994) e Irving e cols (1991)
estudaram a concentracdo deste hormoénio em atletas hiponatrémicos e nao
encontraram evidéncias relevantes que explicassem que anormalidades na secrecao
deste hormonio tivessem relagcdo com a retencao de liquidos.
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4 FATORES DE RISCO

A presenca de um fator de risco implica em uma correlagcdo com taxas mais
elevadas de hiponatremia, mas ndo necessariamente seja esta a causa. E provavel
gue os fatores de risco interajam entre si, em alguns casos, pode nao ter uma
associacdo com a hiponatremia. (Hew-Butler e cols, 2005)

Os fatores de risco séo:

- baixo peso corporal;

- sexo feminino;

- exercicios com duragao superior a quatro horas;

- corrida lenta ou ritmo de performance;

- inexperiéncia em corridas;

- hébito de super hidratagéo;

- alta disponibilidade de liquidos para ingestéo;

- capacidade de excrecdo renal alterada (uso de antinflamatorios);

- condi¢cbes ambientais (extremos de frio ou calor);

Em varios estudos a hiponatremia foi associada com ganho de peso, corridas
com mais de 4 horas de duracédo e baixo indice de massa corporal. (Almond e cols,
2005)

Baixa ingestdo de soédio por recusa voluntaria de bebidas esportivas,
suplementacdo de sbédio ou a ingestdo de aperitivos salgados ndo tem sido
reconhecidos como fatores de risco. (Kavanagh & Shephard, 1977)

Algumas pessoas tém predisposi¢cdo genética para apresentar hiponatremia
por causa das elevadas perdas de sédio pelo suor devido a um defeito em um gene
gue codifica a proteina envolvida no transporte de cloreto, e indiretamente de sédio,
para fora dos ductos sudoriparos (doenca conhecida como fibrose cistica). (Davis,
2001)

Apesar de haver alguma evidéncia que individuos com fibrose cisitca sdo mais
suscetiveis a hiponatremia, pesquisas adicionais sdo necessarias para se determinar
qual € a prevaléncia do gene da fibrose cistica entre aqueles que desenvolvem
hiponatremia. (Murray e cols, 2003)

Um dos fatores de risco descritos acima se referiu ao sexo feminino. Mesmo
gue o risco de apresentar hiponatremia ndo seja maior para as mulheres, o
prognéstico clinico é pior para elas. Isso talvez seja explicado porque o estrogénio
inibe a enzima responsavel por colocar potassio para fora das células cerebrais. A
resposta ao edema causado pela hiponatremia é o transporte de potassio para fora
da célula, reduzindo, assim, a osmolalidade intracelular e equilibrando a entrada de
mais agua para dentro da célula. (Adrogué e Madias, 2000). Da mesma maneira, se
a enzima ATPase da bomba soédio-potassio for inibida pelo estrrogénio, a evolucao
clinica da hiponatremia pode ser ainda mais grave. (Ayus e cols, 1992)

5 PREVENCAO

Como a hiponatremia se da pela diminuicdo da concentracdo de sodio pela
diluicdo do plasma a primeira prevencao a ser feita € evitar o0 consumo excessivo de
liquidos, principalmente aqueles com maior probabilidade de desenvolver
hiponatremia. (Speedy e cols, 2000b)
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As taxas de sudorese e capacidade de excrecao renal variam muito durante o
exercicio tanto entre individuos, quanto em um mesmo individuo, dependendo das
condicBes ambientais durante o tempo de exercicio. (Hew-Butler e cols, 2005)

Como as perdas de sodio e liquidos variam muito entre as pessoas, a
quantidade para repor estas perdas também variam. (Murray e cols, 2003 e Hew-
Butler e cols, 2005)

Ha trabalhos que propdem que os atletas restrinjam a ingestéao de liquidos para
valores nao superiores a 400-800ml por hora durante o exercicio para reduzir o risco
de hiponatremia (Noakes, 2002). Esta recomendacdo se encaixa para atletas que
suam pouco, mas pode ser perigoso para aqueles que suam significativamente mais.
Esses atletas podem se beneficiar dos indices de ingestao de liquidos que mais se
aproximam das perdas pelo suor, sem aumentar o risco de desenvolver a
hiponatremia, desde que o sobdio também seja ingerido durante a pratica do
exercicio. (Murray e cols, 2003)

Ha diversos posicionamentos cientificos recentes que oferecem diretrizes para
a reposicdo de liquidos antes, durante e apds o exercicio. Como esperado, a
linguagem das diversas posi¢cdes ndao € uniforme, mas as recomendacfes Ssao
semelhantes quanto ao objetivo e contetdo. (Murray e cols, 2003)

e American College of Sports Medicine (1996): recomenda-se a ingestdo de
aproximadamente 500ml de liquidos aproximadamente duas horas antes do
exercicio para promover a hidratacdo adequada e dar tempo habil para a
excrecdo do excesso de gua ingerida. Durante o exercicio, 0s atletas devem
comecar a ingerir liquidos com antecedéncia e a intervalos regulares numa
tentativa de consumir liquidos a uma taxa suficiente para repor toda a agua
perdida via suor (ou seja, perda de peso corporal) ou consumir a quantidade
maxima que pode ser tolerada.

e American Dietetics Association, Dietitians of Canada, and American College of
Sports Medicine (2000): os atletas devem beber liquidos na quantidade
suficiente para equilibrar suas perdas. Deve-se consumir de 400 a 600ml de
liquidos duas horas antes do exercicio e de 150 a 350ml a cada 15 ou 20
minutos, dependendo da tolerancia.

e National Athletic Training Association (2000): para garantir uma hidratacdo
adequada antes do exercicio, os atletas devem consumir aproximadamente
500 a 600ml de agua ou de uma bebida esportiva duas a trés horas antes e
de 200 a 300ml de agua ou de uma bebida esportiva 10 a 20 minutos antes
da pratica de exercicios. A reposicdo de liquidos deve ser proxima das perdas
via suor e urina e deve manter a hidratagcdo para que a redugao de peso
corporal seja, no maximo, equivalente a 2%.

e Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2003): para garantir que o
individuo inicie o exercicio bem hidratado, recomenda-se que ele beba cerca
de 250 a 500ml de agua duas horas antes do exercicio. Durante o exercicio
recomenda-se iniciar a ingestdo ja nos primeiros 15 minutos e continuar
bebendo a cada 15 - 20 minutos. O volume a ser ingerido, varia conforme as
taxas de sudorese na faixa de 500 a 2000 ml por hora. Se a atividade durar
mais de uma hora, ou ser intensa do tipo intermitente, mesmo com menos de
uma hora, devemos repor carboidrato na quantidade de 30 a 60 g por hora e
sédio na quantidade de 0,5 a 0,7 g por litro. Apds o0 exercicio deve-se
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continuar ingerindo liquido para compensar as perdas adicionais de agua pela
urina e pela sudorese.

Quando nao € possivel equilibrar exatamente a ingestao de liquidos com a taxa
de sudorese, as diretrizes propdem que os atletas bebam o maximo de liquidos que
conseguirem tolerar de maneira confortavel. Essa l6gica baseada no bom senso
enfatiza o valor de os atletas registrarem o peso corporal antes e depois dos treinos
para determinar se a ingestao de liquidos corresponde as suas perdas pelo suor.
Além disso, é muito importante garantir que o atleta ndo ganhou peso apds a pratica
do exercicio, pois isso significa que a ingestdo de liquidos durante a pratica de
atividade fisica foi maior que a necessidade do atleta. (Murray e cols, 2003)

Twerenbold e cols (2003), encontrou em seu estudo que a diminuicdo da
concentracdo de sodio pode ser minimizada ou até mesmo evitada em uma situacao
de ingestdo excessiva de liquidos durante o exercicio, consumindo-se liquidos com
alta concentragdo de sédio.

Segundo Cianca e cols (2003), a suplementacdo de sédio ndo previne a
ocorréncia da hiponatremia.

Hew-Butler e cols (2005) também afirma que ndo ha nenhuma evidéncia
atualmente disponivel para suportar a hipétese que a suplementacdo de sédio
previne o desenvolvimento da hiponatremia. Nem ha evidéncias que o consumo de
bebidas esportivas pode impedir o desenvolvimento da hiponatremia em individuos
que ingeriram liquido em excesso, uma vez que a maioria das bebidas esportivas
sdo hipotbnicas e conseqlientemente causardo a diluicdo do sédio plasmatico se a
agua for retida no corpo em excesso. Além do que ja se sabe que mesmo a
administrac@o de solugdo salina isotbnica ndo aumentara a concetracdo plasmatica
de sbédio em pacientes hiponatrémicos com SIADH.

Embora ndo previna a hiponatremia, alguns estudos sugerem que a ingestao
de bebidas esportivas podem diminuir a severidade da doenca. (Twerenbold e cols,
2003)

6 TRATAMENTO

O tratamento da hiponatremia € um assunto que tem gerado muitas
controvérsias. (Arieff, 1993)

As recomendacdes variam bastante. Uma opcao € ministrar uma solucao salina
hiperténica a 0,9%. (Goudie e cols, 2006)

Outra opcéo seria tratar os pacientes hiponatrémicos com 100ml por hora de
solucao de cloreto de sddio a 3%. (Hew-Butler e cols, 2005)

Ja as hiponatremias leves devem ser administradas apenas com restricao
hidrica, aguardando-se uma diurese espontanea. (Speedy, 2001)

7 CONCLUSAO

Ha poucas duvidas de que a hidratacdo adequada favorece a funcao
fisiologica, o desempenho e a saude.

Ha poucas duvidas também que a hiponatremia prejudica o desempenho do
atleta.

Para que possamos conhecer mais afundo a hiponatremia é necessario que
estudos sejam feitos para se conhecer o quanto a necessidade de repor as perdas
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pelo suor é diminuida pela producdo enddgena de agua e quais sdo 0S mecanismo
(renal, cardiovascular, hormonal) responsaveis pela retencédo de liquidos durante o
exercicio fisico.

Também se faz necessario que sejam feitos estudos que estabelegcam quais as
formas mais adequadas de tratamentos para os hiponatrémicos.
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