
 

Even Faster Assessoria Esportiva Ltda. CNPJ 089.522-59/0001-44 
Av. São Sebastião, 187 Nonoai – POA/RS fone 51 9655 0353 

 

HIDRATAÇÃO E EXERCÍCIO 

Por Fernando Gabe Beltrami 

 

Embasamento Científico: a pesquisa em desidratação durante o exercício ganhou força pelo fato de jogadores de futebol 

americano passarem mal após os jogos em função da perda de líquidos. Em meados de 1960, um grupo de pesquisadores 

desenvoleu uma bebida a base de água, suco de limão, caboidratos e uma pitada de sal para o time de futebol de sua 

universidade, o Florida Gators. O time tornou-se então conhecido como o ‘time do segundo tempo’, em função da 

performance superior a de seus adversários nos finais de partidas. Vale lembrar que nesta época hidratar-se durante uma 

partida era considerado sinal de fraqueza, e treinadores orgulhavam-se de práticas pouco ortodoxas, como oferecer limões 

a seus jogadores ou então uma toalha molhada para que eles obtivessem algum hidratação.
1
  

Desde esta época se acreditou que durante o exercício era importante atentar para a regulação da massa corporal, 

daí a existência de diversas recomendações com o clássico teste de pesar-se antes e depois da corrida, e o valor obtido 

(perda de massa corporal) seria a quantidade de líquidos a ser ingerida durante a atividade.
2-7

  Estas recomendações 

pressupõe que toda a massa perdida durante o exercício é reflexo de desidratação, um conceito hoje já derrubado.
8,9 

 Já se sabe hoje que a massa corporal não é a variável a ser defendida durante o exercício.
10

 Muito mais importante 

é a manutanção da osmolalidade plasmática (quantidade de partículas sólidas em um dado volume de plasma), essencial 

para o funcionamento adequado do organismo uma vez que grande parte das reações químicas dependem da concentração 

de substratos. Esta variável pode ser defendida a despeito de uma razoável perda de peso corporal, sendo ela a 

responsável pelo disparo da sensação de sede.
10

 Esta, aliás, é a explicação para o que se julgava um mecanismo ‘falho’ de 

nosso organismo. Como a sede só tem início uma vez que a osmolalidade plasmática muda (o que pode acontecer após 

uma considerável perda de massa corporal), muitos acreditavam que a sede era um mecanismo atrasado porque 

interpretavam a sede como mecanismo de proteção da massa corporal.
10,11 

Ao contrário do que muitas pessoas pensam, a temperatura ambiente não é o fator mais importante para se 

determinar a taxa de hidratção necessária para um indivíduo. Os principais determinantes da produção de calor são a taxa 

metabólica (ou velocidade) e a massa corporal do indivíduo.
12,13

 Assim, indíviduos mais rápidos e mais pesados produzem 

mais calor, e em consequência suam mais para frear o aumento da temperatura corporal. Em ambientes quentes, o calor 

por si inibe o indivíduo de exercitar-se numa intensidade tão alta quanto num clima mais ameno, diminuindo assim a taxa 

metabólica (diminuição de velocidade) e consequentemente a perda de líquidos. Dessa forma, corredores costumam atingir 

o mesmo pico de temperatura corporal independente da temperatura externae da quantidade de líquidos consumidos. 

 A propaganda desenfreada das antigas recomendações de hidratação acarretou numa nova condição, a 

hiponatremia induzida por exercício, caracterizada por níveis de sódio sanguíneo abaixo de 135 mmol/l (normal = 140 

mmol/l).
14

 Como os níveis de sódio no suor são sempre hipotônicos em relação ao sangue (menor concentração), o comum 

é que uma pessoa desidratada tenha níveis mais altos de sódios sanguíneo, pois se perde mais água do que sódio. Ao se 

tentar ingerir grandes quantidades de fluidos, por se acreditar que é necessário repor toda a massa corporal perdida, 

algumas pessoas tendem a ‘diluir’ sua concentração de sódio sanguíneo. Isto pode ocorrer independente de a bebida 

consumida ser água pura ou bebidas esportivas, pois a concentração de sódios destas é muito pequena.
15 

 

A CONDUTA DA EVEN FASTER: durante o exercício, a sede é um mecanismo confiável de regulação de status hídrico. A 

Even Faster Sports faz coro às recomendações da IMMDA (International Marathon Medical Directors Associations)
16 

e 

recomenda que não sejam ingeridos fluídos caso fora do que a sensação de sede indique. Além disso, a opão por bebidas 

com eletrólitos é de pouca ou nenhuma importância na manutenção do sódio sanguíneo e em termos de performance. 
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