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PONTOS PRINCIPAIS ]

» Asrecomendagdes de 2004 sobreingest&o cias prejudiciais a satide. como a diferenca entre o peso corporal
de 4gua e sodio do Ingtituto de Medicina > As necessidades dirias de liquidos para do atleta antes e depois da atividade.
(IM) da Academia Naciond de Ciéncias atletas costumam ser dltase confiar apenas > A variaggoindividual deperdasdesodiono
(National Academy of Sciences) s&o na sede para permanecer bem-hidratado suor durante o exercicio € extremamente
dirigidas principa menteaamericanosseden- causara hipoidratacao persistente. alta. A menos que arestricéo de sodio sgja
térioseno deveriam ser sequidasporatletas. > O volume hidrico consumido pelos atle- recomendadapor motivosdesalide, osatle-

> Os atletas que seguem a risca as reco- tasdurantee, principal mente, apés o exer- tas deveriam adicionar sal agosto adietae
mendacdes do IM correm o risco de apre- cicio deveriabasear-se no volume deflui- consumir bebidas esportivas que fornece-
sentar reducdes ndo-intencionais no de- dos perdidos no suor. A recomendagdo da réo as quantidades necessirias de sodio e
Sernpenho e podern atésofrer Coan[]én- Ing&ﬁtéo de II'quidOS pode ser estimada outros eletrdlitos.

INTRODUC. Ao Entendendo as DRIs

No inicio de 2004, o Conselho de Alimentagdo e Nutrigdo do
Instituto de Medicina (Ingtitute of Medicine's (IOM) Food and
Nutrition Board) publicou suasrecomendacBesdas DRIs—Ingestéo
Dietéticade Referéncia(Dietary Reference Intake), paraagua, po-
téssio, sodio, cloro esulfato. Pararedizar essaadmiréavel tarefa, o
IM formou um painel com dez especiaistas, presidido pelo médi-
co Lawrence J. Appdl, Professor de Medicina, Epidemiologia, e
Salide Internacional na John Hopkins University. O painel de es-
pecialistas americanos e canadenses teve a tarefa de determinar,
sempre que possivel, os nivels adequados de ingestdo dietéticade
agua, sal e potéssio necessarios para manter a salide e reduzir o
risco de se desenvolver doengas cronicas. Em um relatério de 500
paginas, o grupo relataarevisdo de dados disponiveisde pesquisa
e gpresenta informagtes importantes sobre o estado e necessida
des de hidrataggo do tipico adulto sedentério. Com o uso defrases
como “agrande maioriadas pessoas saudaveis’ e “basediaria’, o
relatdrio apresenta diretrizes sobre a quantidade de liquidos que
deveriamos consumir, revisa os fatores que norteiam a ingestéo
de liquidos e apresenta recomendagdes para consumo diério de
agua, sodio e potéssio. Entretanto, para atletas e entusiastas de
esportes, algumas dessas recomendactes po-
dem ser inadequadas e — levadas a0 ex- ;
tremo — podem ser prejudiciais. E impor-
tante que o médico da equipe, o preparador
fisico, o nutricionistaespeciaistaem espor-
tes e outros profissionais da saide inter-
pretem esta informacdo corretamente.

As diretrizes nutricionais para americanos e canadenses foram
estabelecidas por comités de especialistas atuando para o Conselho de
Alimentacdo e Nutricdo do Instituto de Medicing, um dosins- ]
titutos daAcademia Naciona de Ciéncias. No passado, as di-
retrizes nutricionais foram publicadas em um texto intitulado
Recommended Dietary Allowances (National Research Council,
1989). Nos ultimos anos, textos atualizados sobre as Dietary
Reference Intakes (DRIs) foram publicadas para grupos es-
pecificos de nutrientes. Por exemplo, um texto da DRI é
voltado paraasvitaminas C e E, parao minera selénio, e
os carotendides (Instituto de Medicina, 2000).

As DRIs sd0 um conjunto de diretrizes nutricionais compostas por:

» EAR — (Estimated Average Requirement) Necessidade Média Esti-
mada — Estimativa da média de ingestdo diaria de nutrientes para
suprir as necessidades de 50% de individuos do mesmo sexo e na
mesma fase da vida. Por exemplo, a EAR para vitamina C é de 75
mg para homens, faixa etéria 19-30 anos (e 60 mg para mulheres).

» RDA — (Recommended Dietary Allowances) Ingestéo Dietética Reco-
mendada — As RDAs foram estabel ecidas quando n&o havia estudos
cientificos para corretamente identificar aingestdo de um determinado
nutriente que fosse suficiente paraatender osrequerimentosnutricionais
de 97-98% das pessoas de mesmo sexo e no mesmo periodo davida. Por
exemplo, aRDA devitamina C para mulheres entre 19-30 anos é de 75
mg/dia. |ssondo sgnificaqueéprecisoingerir 75 mg devitaminaCtodosos
dias A ingestéo diaria pode variar, mas amédiadeveria ser 75 mg/dia.



» Al — (Adequate Intake) Ingest&o Adequada— Quando n&o € possivel
se determinar aRDA, aAl atua como estimativa da ingestéo diariade
nutriente que se presume ser adequada. |sso implicaque hduma pegue-
na probabilidade de inadegquagdo do nivel de ingestdo sugerido pelo Al
para determinado sexo e periodo especifico davida. Por exemplo, aAl
de célcio para mulheres e homens entre 9 e 18 anos é de 1.300mg/dia.

» UL — (Tolerable Upper Limit) Limite Superior Toleravel de Ingestdo
—E amédiamais alta de ingest&o diéria que provavelmente ndo apre-
senta risco de efeitos adversos para a maioria das pessoas. Por exem-
plo, aUL de vitamina C para adultos acima de 19 anos é de 2.000 mg/
dia. A ingest8o de quantidades acima do valor estabelecido paraa UL
constantemente ndo significa que havera problemas, masisso indicara
que é mais provavel que eles acontegam.

Ao estabel ecer os requerimentos de agua e eletrdlitos, o painel de espe-
cidistasfez umarevisdo detodaliteraturacientificarel acionadaao assumto
e avaliou minunciosamente a qualidade de cada estudo para determinar a
utilidade global dosdados. Baseado nessarevisio, o painel fez recomendacdes
paraaingestdo didria de &gua, sodio, cloro, potassio e sulfato.

Atendendo as necessidades didrias de dgua

O desafio de se estabelecer diretrizes populacionais claras e precisas
sobre a ingestdo de nutrientes fica evidente na afirmag&o encontrada no
relatério da DRI: “numa base didria, a ingestéo de liquidos movida pela
sede e pelo consumo de bebidas as refeigdes permite que se mantenha o
estado da hidratac8o e dagua corporal total em niveisnormais’ (Instituto
de Medicina, 2004, p. S-5). Essa declaragéo aparentemente simples é, ao
mesmo tempo, correta, incorreta e até enganosa.

A parte correta da afirmag8o é que, numa base diaria, a maioria dos
adultos saudaveis consome uma quantia suficiente de agua por meio da
ingestdo de uma variedade de bebidas (que oferecem aproximadamente
80% das necessidades diarias deliquidos) e de alimentos (que of erecem os
20% restantes) para manter a salide e as fungdes fisiol 6gicas adequadas.

A parte incorreta afirma que a sede determina
quanto iremos ingerir de liquidos todos os dias. Na
verdade, € mais 0 comportamento, e ndo asede, que
e determina a ingestdo diéria de liquidos (Phillips et al.,
ks ik 1984). Bebemos quando comemos, quando passamos por um

bebedouro ou por perto da geladeira, e bebemos quando ha liqui-
. . dos gostosos e gelados disponiveis, como em festas ou reunides de
modo geral. A relacdo entre sede e esse tipo de célculo de ingestdo e
excregdo didria de liquidos é muito peguena. Sentimos sede quando nosso
corpo percebe que ha uma reducdo da &gua corporal (percebido como
volemiabaixa) ou, mais comumente, que h& um aumento na concentragdo
de sadio (percebido principa mente pelas células cerebrais). Portanto, sen-
timos sede apenas quando nosso corpo esta estressado por perdas signifi-
cativas de liquidos ou por mudangas na concentragdo de sodio (ambos
podem ser aterados pela privagéo de liquidos, transpiracdo prolongada,
diurese, diarréiaevomitos). Mesmo quando sentimos sede, a sensagéo ndo
ébem correlacionada com as necessidades corporais de liquidos (Hubbard
etal., 1984). Tanto o American College of Sports Medicine (ACSM) como
o National Athletic Trainers' Association (NATA) emitiram comunicados
aimprensa logo apds a publicacdo do relatério do IM aertando pessoas
fisicamente ativas para que ndo permitissem “que a sede os guiasse”. De
fato, aimportante e clara mensagem de salide deveria apenas dizer que,
isoladamente, a sede ndo é o melhor indicador de desidratacdo ou da ne-
cessidade corporal de liquidos, um fato que € particularmente verdadeiro
durante a prética de exercicios.

A parte que pode levar aerros de julgamento ou, no minimo, que pode
ser mal-interpretada é exatamente a que se refere ao significado real de

“base diarid’. No resumo do relatério do IM, hd uma sentenga que diz que
“dadaaextrema variabilidade das necessi dades de agua, que ndo sdo base-
adas apenas nas diferencas metabdlicas, mas também nas condic¢des
ambientais e na atividade, ndo ha um unico nivel deingestéo de agua que
garantirda hidratacdo adequada e amel hor salide possivel parametade das
pessoas aparentemente saudavei sem todo tipo de condi¢do ambiental” (Ins-
tituto de Medicina, 2004, p. S-4). (Por isso, ndo se estabel eceu aEAR para
agua). Entretanto, tanto aACSM como a NATA acreditam que essa adver-
téncia ndo é suficiente para convencer a populagdo adulta ativa que a
ingestdo de liquidos _ antes, durante e ap6s a prética de exercicios, espor-
tes, trabalho fisico ou em outras situagdes onde a atividade € maior _ é
parte importante da regulacdo da temperatura corporal e manutencdo da
funcdo cardiovascular.

A desidratacdo resultante da falta de reposicdo adequada de liquidos
durante o exercicio pode causar o comprometimento da dissipagdo do ca-
lor, 0 que pode elevar a temperatura corporal basal e aumentar o esforco
do sistemacardiovascular (Montain & Coyle, 1992; Nadel et d., 1979). A
desidratagdo € umaameagaem potencial paratodos os atletas e entusiastas
daatividade fisica, principa mente para aquel es que ndo estao aclimatados
pararealizar atividades extenuantes em ambientes quentes. Paraminimizar
a possibilidade de exaustdo pelo calor e outras formas de doengas
provocadas pelo mesmo, especiaistas do ACSM e da NATA recomenda-
ram que as perdas hidricas devido atranspiragdo durante o exercicio sgjam
repostas em quanti dades préximas ou iguais adataxade sudorese (American
College of Sports Medicine, 1996; National Athletic TrainersAssociation,
2000). Isso € melhor e mais facilmente conseguido se os proprios atletas se
pesarem antes e depois de uma sessdo de exercicios. A perdade pesoindicaa
presenca da desidratag8o e a necessidade da ingest@o de liquidos durante as
préximas sessdes. O ganho de peso indica que aingestéo deveria ser menor.

Confiar na sede ndo € um bom conselho, principalmente para pessoas
mais velhas que praticam atividade fisica. Ao envelhecermos, a sede tor-
na-se um indicador deficiente das necessidades corporais de liquidos. De
modo mais especifico, pessoas mais velhas tem menos sensacdo de sede
como resposta a perdas na volemia paralelas a desidratacdo (Kenney &
Chiu, 2001). Dependendo do grau de desidratacéo, o idoso apresentara
sensacdo de sede e ingestéo de liquidos reduzidos.

Recomendacdes do IM sobre a Ingestédo Didria de Agua

Como ndo se estabeleceram as EAR e as RDA paraingestéo diariade
agua por causa da grande variagcdo de suas necessidades na popul agéo, o
painel do IM estabeleceu valoresAl de 3,7 L/dia parahomens (130 ongas,
0 equivalente a 16 xicaras de liquidos) e 2,7 L/dia para mulheres (95 on-
¢as; aproximadamente 12 xicaras). Esses valores representam um aperfei-
¢oamento das recomendacOes estabel ecidas pela RDA de 1989 (National
Research Council, 1989); em relatério de 1989, recomendou-se que a
ingestéo didriade é&guapor adultosficasse nafai-
xa de 1,0 a 1,5 mL de agua/Kcal do gasto
calérico. Em outras palavras, um individuo que
gastasse 2.000 Kcal por dia necessitariade 2 L
de &gua e outro que gastasse 6.000 Kcal, de6 L.
Essaregra préticarepresenta umamaneirade se
estimar as necessidades diarias de agua, mas as
recomendacOes de 2004 sdo consideradas mais
faceis de serem seguidas.

Paraindividuos fisicamente ativos, as necessidades diarias de liquidos
geralmente ultrapassam 3-4 litros por dia e podem, algumas vezes, exce-
der 10litros por dia(Instituto de Medicina, 2004, p. 4-51). Quando aperda
de &gua corporal é grande (tipico de situagdes onde se sua mais que duas
horas por dia), amonitoragdo do estado de hidratago torna-se importante.
Os métodos laboratoriais estdo disponiveis paraavaliar os indicadores de



hidratacdo (ex.: osmolalidade plasmética, gravidade especifica da urina,
diluicdo do 6xido de deutério), mas os atletas podem basear-se em uma
abordagem simples e prética. Atletas envolvidos em treinos vigorosos que
resultam em suor abundante deveriam registrar o peso corpora apés uri-
nar todas as manhas e monitorar a cor da urina. Se houver umareducgo do
peso corporal em mais que 0,5 kg de um dia para outro e a cor da urina
estiver mais parecida com suco de maga que com uma limonada, € provad
vel que haja desidratacdo (Instituto de Medicina, 2004, p.4-24, 4-26), e 0
atleta deverd prestar mais atencéo aingestdo de fluidos durante o dia.

Orelatorio do IM também tratado uso de bebidas al codlicas e cafeinadas.
“Apesar de alguns estudosterem apontado que o consumo de bebidas con-
tendo cafeina e &lcool tem efeitos diuréticos, a informacao disponivel in-
dica que isso pode ser temporario e que essas bebidas podem contribuir
para ingestao total de agua e dessa forma, podem ser usadas para que se
atinja as recomendacdes de ingestao dietética de agua total” (Instituto de
Medicina, 2004, p. S-5). Qual o significado disso paraum atleta? Resumi-
damente, isso significaque aingestéo periddicade bebidas contendo cafe-
inae & cool provavel mente ndo comprometera o estado de hidratacéo. En-
tretanto, 0 bom senso diz que essas bebidas ndo deveriam ser ingeridasem
situacBes nas quais os efeitos da cafeina e do dcool no estimulo de perda
excessiva de &gua na urina poderiam comprometer 0 estado de hidratac&o.
Assim, bebidas contendo cafeina e dcool deveriam ser evitadas antes e apos
otreino pesado, quando éimportante manter erecuperar o estado de hidratag@o.

Orelatorio do IM também faz meng&o ao perigo potencia do consumo
excessivo de liquidos que podem, em casos extremos, causar umareducdo
naconcentragdo de sodio sangiiineo ou hiponatremia(Murray et a ., 2003).
Apesar de a ocorrénciade hiponatremia ser rara, trata-se de

uma condi¢do perigosa que pode surgir quando atletas in-
gerem &gua em excesso, diluindo o sadio corporal. 1sso é

endurance, como maratonas e triatlos. Como a

hiponatremia por esforgo € rara e como pessoas saudavels
tém acapacidade de excretar o excesso de&gua, o painel do
IM ndo estabeleceu uma UL paraconsumo diério de gua

A &gua e as bebidas esportivas ndo sdo perigosas para atletas quando
consumidas nos volumes recomendados, em quantidades préximas ados
valores perdidos no suor. Entretanto, a 4gua mata a sensacéo de sede
antes que areposicao de liquidos corporais tenha sido atingida, portanto,
asede ndo deve ser o Unico determinante de quanto liquido deve ser con-
sumido sob essas condi¢des. O consumo de uma bebida esportivacom a
quantia adeguada de sodio (minimo de 100mg/8 ongas) estimulaaingestéo
continuada, repondo, de maneira mais adegquada, as necessidades de li-
quidos e eletrélitos de um individuo ativo.

Atingindo as necessidades diarias de sodio

Assim como as necessidades didrias de agua, as necessidades didriasde
sodio podem variar muito, principalmente paraatletas, trabalhadores e sol-
dados—em outras palavras, qualquer pessoa que sue bastante. Paraindivi-
duos sedentérios, aprincipal viade perdade sddio éaurina. Osrinspodem
conservar sodio se aingestéo desse mineral estiver abaixo das necessida-
des ou excretalo, sempre que a ingestao exceder as necessidades. A se-
gunda possibilidade praticamente retrata 0 que ocorre com as pessoas se-
dentérias. Por exemplo, estima-se que 0 americano comum consumaapro-
ximadamente 8-12 g de sal de cozinhapor dia(sa de cozinha—cloreto de
s6dio —composto por 40% de sodio, portanto, ha3,2—4,8 g de sédio em 8-
12 g de sal). Essa quantidade de ingestdo de sodio é aproximadamente 20-
30 vezes a quantidade de sddio necessaria pararepor as perdas obrigatori-
as pela urina (~25 mg/dia), pele (~100 mg/dia) e fezes (~25 mg/dia). O
relatério do IM mostra que, em todos os segmentos da popul agéo, hauma
associagdo entre 0 aumento da ingestdo de sodio e 0 aumento da pressdo
arterial, e que essa relagdo € a base para a recomendagdo rigorosa feita

pelo painel do IM com relagdo a ingest@o de sddio que serd descrita em
seguida. Estudos cientificosindicam que o consumo reduzido de sal, asso-
ciado aingest&o aumentada de potéassio, pode diminuir o aumento da pres-
s8o arterial relacionado aidade.

Semel hante as recomendagdes paraingestéo defluidos, asdiretrizesdo
IM sobreingest&o diariade sodio ndo deveriam ser aplicadasamaioriados
atletas, que deveriam ser estimulados aacrescentar sal adietalivrementeea
consumir bebidas esportivas quando estiverem se aclimatando ou se exerci-
tando em ambientes quentes. Seareducéo do sodio total nadietapodeser um
conselho seguro para o publico sedentério, os atletas tém uma necessidade
especia pararepor osestoquesde sadio perdido. A reduco drésticadaingestéo
de sddio éaltima coisa que um jogador defutebol, que estgjainiciando um
programa de treinamento com duas sesses di&rias, deveriafazer.

Osatletas precisam de mais sddio porque perdem mais sodio no suor. A
médiade sddio perdido no suor dos atl etas € alta porque muitos atletas tém
0 suor salgado e outros ndo. O suor € mais salgado durante os estégiosinici-
aisdo treino edaaclimatacdo ao calor, do que quando o atleta estafisicamen-
te condicionado etotalmente aclimatado ao exercicio no calor. Hatrésexem-
plos de quéo alta podem ser as perdas didrias de sdio por atletas.

» Kris éumatriatleta que treinatipicamente por duas horas todos os dias
dasemanae, no minimo 4 horas, no sabado ou no domingo. Krisestdbem
condicionada e bem aclimatada ao calor. Em média, perde 1,5 litros de
suor por horadetreino. Por estar condicionada e aclimatada, aconcentra-
¢80 de sddio no seu suor € baixo, 30 mmol (690 mg)/litro. Todo dia (il
elaperde 3 litrosde suor €2.000 mg de sddio (5 g de sal; aproximadamen-
te 1 colher dechd). Nosfinais de semana, perde, no minimo, 4.000 mg de
sddio (10 g de sal). Considerando-se que acrescenta sal agosto adietae
gue consome uma bebida esportiva com teor adequado de sodio em vez
de &gua, elaconseguiraatingir as necessidades diarias de sodio.

» Damien joganadefesade umaequipe de futebol americano como middle
linebacker e iniciar&dum programa de treinamento com duas sessdes di&
rias em agosto. Apesar de exercitar-se regularmente durante o verdo, ele
faz um outro programa de treinamento nessa época do ano parafindizar
seu condicionamento para atemporada. Seu condicionamento fisico esta
acima da média, mas ele ndo esté totalmente aclimatado ao calor. Treina
3,5 h diariamente e costuma perder aproximadamente 6 litros de suor. A
“média’ daconcentragdo de sodio no seu suor €50 mmol (1150 mg)/litro.
Todos os dias, Damien perdera 6.900 mg de sddio (maisque 17 g de sal).
Sua necessidade deingesto de sal € obviamente muito elevada, masisso
pode ser oferecido pela dieta, se ele salgar suas refeicdes e consumir ali-
mentos salgados, pobresem gordura (ex.: pretzels, suco detomate, canja)

» Carrie é apaixonada por condicionamento fisico e se exercita por uma
hora todos os dias, sgja correndo ou lutando kickbox. Ela perde um
litro de suor toda vez que se exercita e o suor dela contém 40 mmol
(920 mg) de sodio por litro. Em cada exercicio, Carrie perde apenas
920 mg de sddio (2,3g de sal). Suas necessidades de sddio podem ser
facilmente atingidas pela dieta. Ao aumentar seu grau de condiciona-
mento e de aclimatag8o, diminuird a concentracéo de sddio no suor,
mas ataxade sudorese aumentara; portanto, suas necessidades de sodio
dietético talvez permanegam inalteradas.

Dos trés exemplos citados, as recomendag6es do IM de ingestéo de
sadio de 2004 s6 atenderiam as necessidades de Carrie.

Recomendaces do IM para Ingestdo Diaria de Sodio e Cloro
O relatério do IM estabelece 0 Al parasal em 3,8 g/dia (1,5 g de sédio e
2,3 gdecloreto) “parabalancear as perdas de [sddio no suor] em individu-
0s ndo aclimatados expostos a altas temperaturas ou que tornem-se fisica-
mente ativos® (Instituto de Medicina, 2004, p. 6-1). O relatério do IM re-
conhece que pessoas fisicamente ativas tém uma necessidade aumentada
desal: “EstaAl ndo se aplicaaindividuos muito ativos que perdem grandes
quantias de suor diariamente” (Instituto de Medicina, 2004, p. 6-1). Além



disso, preconiza-se um nivel de UL de 5,8 g de sd (2,3 g de sddio) por dia

A mensagem préticado relatério do IM éclara: individuos sedentérios
tém um baixo requerimento de sal dietético, enquanto pessoas fisicamente
ativas podem necessitar de umaingestdo de sal dietético além dos valores
recomendados pelasAl e UL.

Atendendo as Necessidades Diérias de Potéssio e Sulfato

A ingest@o adequada de potéssio € importante para reduzir a pressdo
arterial, minimizar os efeitos adversos daingestdo de sal, reduzir orisco de
litiase renal e para potencialmente reduzir perda 6ssea (Instituto de Medi-
cina, 2004, p. S-7). Percebeu-se que o potassio proveniente de frutas e
vegetais € desejavel porque o potassio encontra-se geralmente ligado ao
citrato, que age como um tampé&o e gjuda a proteger 0s 0ssos da
desmineralizag8o induzida por &cidos (assim protegendo contra a forma-
¢éo de cllculosrenais).

A concentragdo de potassio no suor raramente ultrapassa 10mmol (390
mg)/litro. Mesmo nessa faixa, as perdas totais de potassio para os exem-
plos representados por Kris, Damien e Carrie seriam de 1.200 mg para
Kris (em 3 litros de suor), 2.400 mg para Damien (em 6 litros de suor) e
390 mg para Carrie (em um litro de suor), val ores abaixo daguel e estabel e-
cido pela Al para potéssio (v. abaixo). A maioria do potassio no corpo é
intracelular e seu teor corporal total é bastante elevado, portanto, o potés-
S0 No suor representa apenas uma percentagem rel ativamente pequena do
potassio disponivel. Entretanto, ndo ha duvida que o suor aumenta o re-
querimento dietético de potassio. Por isso, atletas deveriam ser estimula
dos a consumir frutas, vegetais e sucos ricos em potassio.

Os requerimentos de sulfato dietético sdo facilmente atingidos pelo
consumo de aminoécidos contendo enxofre. Diferentemente do sodio e do
cloro, o suor contém pouco sulfato e ndo representa umavia significativa

de perda de sulfato. Ha centenas de compostos contendo enxofre no corpo e
aingestao adequadade sulfato de alimentos protéicos, &guae bebidas é reco-
mendada para repor a pequena quantidade perdida na urina e nas fezes.

Recomendacdes do IM para Ingestéo Didria de Potédssio
e de Sulfato.

O painel do IM recomendou uma Al de 4,7 g/dia de potassio porque
ndo se definiu nem o EAR e nem a RDA para esse mineral. Nos Estados
Unidos e no Canadd, as ingestdes tipicas de potassio sdo menores que aAl
recomendada, e esforgos educativos para gudar a estimular a ingestéo de
potassi 0 S30 necessarios paragjudar aaumentar aingestao de potassio. Como
a dieta tipica de americanos e canadenses contém quantidades adequadas e
até excessivas de proteina, ndo havia necessidade de se estabelecer EAR,
RDA ouAl parasulfato. Também néo se estabel eceu UL parapotassio enem
parasulfato. As recomendagtes reconhecem que pode haver problemas com
aingesto de suplementos muito ricos em potassio, mas as fontes dietéticas
apresentam pouco risco paratal (Instituto de Medicing, 2004, p. S-12).

RESUMO

Asrecomendacfesdo IM de 2004 representam um aperfeicoamento
necessario e (til das diretrizes de agua e el etrélitos para americanos e
canadenses. Mas, como ja claramente descrito no relatorio do IM, as
diretrizes de dgua e cloreto de sddio ndo se aplicam aos atletas (vejao
suplemento deste artigo). A melhor hidratago possivel requer arepo-
sicdo de dgua e el etrdlitos baseados nas necessidades individuais. Pes-
soas fisicamente ativas que perdem mais que 2 litros de suor por dia
deveriam tomar as medidas necessarias para garantir a ingestéo de
quantias adequadas de agua e sal.
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DIRETRIZES SOBRE INGESTAO DE
AGUA E SAL PARA PESSOAS

Como os atletas ndo tém as mesmas neces-
sidades de nutrientes, as diretrizes dietéticas na-
cionais estabel ecidas para americanos e cana-
denses ndo se aplicam a atletas, trabal hadores,
soldados e outros individuos fisicamente ati-
vos. Por exemplo, as recentes recomendacdes
do Instituto de Medicina (Instituto de Medici-
na, 2004) com relagdo aingestdo de agua, sal e
potassio sdo dirigidas a adultos sedentérios e
minimamente ativos, que ndo perdem grandes
quantidades de suor diariamente. A Tabela 1
apresenta uma comparagao das recomendacgdes
do IM e de como as necessidades dos atletas
sdo diferentes.

TABELA 1. Necessidades de &gua, sodio (clo-
ro), e potassio de adultos sedentérios e ativos.

(Todos os valores representam ingestéo
adequada - Al).
UL = limite superior tolerdvel de ingestao

Instituto de Medicina

3,7 litros/dia (homens)
2,7 litros/dia (mul heres)

Recomendacées para Adultos Sedentarios

FISICAMENTE ATIVAS

Dicas Praticas para Atletas Durante Periodos de Treino Pesado (e suor

abundante):

> Nostreinos, anote seu peso corporal antes e depois dos exercicios e treinamentos. A perda
de peso indica a necessidade de aumentar a ingestdo nos proximos treinos. O ganho de
peso € um sinal de que a ingestéo foi excessiva.

» Pese-se todas as manhés apds urinar. Se seu peso corporal estiver 0,5 Kg acima ou abaixo
daguel e da manha anterior, vocé poderd estar desidratado e tera que aumentar a ingestao
de liquidos durante o dia.

» Outramaneirade verificar seu estado de hidratagdo é monitorar acor daprimeiraurinada
manhé. Se a cor for mais parecida com suco de maga que com limonada, beba mais duran-
teodia

» Beba 0,5 L de &gua, suco de frutas ou bebidas esportivas 2 horas antes dos exercicios ou
treinamentos. Durante o treino, beba em intervalos regulares. Se perder peso durante os
exercicios ou treinamentos, beba 600-720 mL para cada 0,5 kg de peso perdido se for
preciso areidratacdo rapida.

» Aproveite as oportunidades para beber durante o dia, principal mente as refeicdes e lanches.

» Salgue suacomidaagosto. A reposi¢do de sodio e outros el etrolitos é essencia paraareidratacio
rapida e completa.

» Sempre que suar, tome uma bebida esportiva com o teor adequado de €eletrélitos em vez de
agua, paramelhorar a hidratacdo e oferecer energia.

Necessidades de Adultos Fisicamente Ativos

- > 3,7 litrog/dia (homens) -
> 2,7 litrog/dia (mulheres)

(depende da perda de suor;pode ser
maior que 10 litros/dia) -

1,5 gramag/dia 2,3 gramagd/dia > 1,5 gramag/dia -
(3,8 gramas sal) (5,8 gramas sal) (depende da perda de suor;
pode ser maior que 10 gramas/dia)
4,7 gramas/dia - 4,7 gramas/dia -

Sugestao de leitura adicional
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