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1. ASPECTOS HISTORICOS

Existem varias teorias astrobioldgicas sobre a origem da agua na Terra. Aquela que é
aceita pela maioria dos cientistas indica que a Terra foi bombardeada por meteoritos
ricos em compostos organicos e elementos volateis, como &gua, potassio e cloro.

Ao atingirem a Terra, esses asteroides sofreram acéo da radiagéo solar, liberando seus
compostos para o ambiente.

A partir dai, essas substancias volateis foram levadas para o centro da Terra, permitindo o
esfriamento das altas temperaturas e oferecendo condigdes para o desenvolvimento dos
seres vivos e a existéncia da dgua e dos continentes terrestres [1].

As acgdes bioldgicas da dgua existente nos espacos intra e extracelular dos organis-
mos em interagdo com a dgua do meio ambiente sdo fundamentais para a existéncia

da vida [2].
2. ESTRUTURA QUIMICA E FUNCAO

A agua € um composto molecular formado por dois dtomos de hidrogénio e um de
oxigénio [3]. A alta mobilidade proténica ¢ caracteristica particular desse liquido, per-
mitindo grande versatilidade na interacdo com moléculas de vérios tamanhos e polari-
dades [3,4].

Tal interacdo permite que a dgua participe da maioria dos processos quimicos exis-
tentes no planeta [4]. A dgua é o maior constituinte do corpo humano e essencial para
a manutencéo da vida. Uma de suas fungdes € ser o solvente mais importante nos or-
ganismos vivos. Assim, permite a interagdo entre soluto e solvente, caracterizada pela
atracdo dos céations e anions dos solutos pelas cargas negativas e positivas da agua,
respectivamente [4].

Diversos compostos, como macro e micronutrientes, metabdlitos e excretas, estdo dis-
solvidos em agua. Dessa maneira, no corpo humano, a dgua é usada para transporte
de substancias.

A razdo entre solutos e solventes é denominada osmolaridade, que pode ser medida ou
estimada pela férmula: [2 x (sddio + potassio) (mmol/kg) + glicose/18 (g/kg)] mOsm/kg].

As células sGo permeaveis a uréia e, portanto, para fins clinicos, esse composto ndo é
considerado na férmula da osmolaridade.
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Observa-se que o sddio é o principal soluto diluido na agua corporal. Assim, a
reducdo de dgua de algum compartimento, mas com manutengdo da concentracdo
de sédio, resulta em aumento da osmolaridade. Da mesma forma, se houver acrésci-
mo do volume de agua livre de solutos, ocorre diminuicdo da osmolaridade [5].

Adicionalmente, a d4gua atua na regulacdo da temperatura (por meio de perda de calor
pela transpiracdo), mantém as estruturas de tecidos e o volume intravascular e oferece
suporte as fungdes celulares [6]. Proteinas, membranas, enzimas, mitocondrias e hor-
monios somente sdo funcionais na presenca de adgua.

Qutra importante funcdo desse liquido esta relacionada a seu comportamento bio-
molecular, configurado por acdes quimicas para transportar elétrons e doar prétons,
e pela capacidade de ligagdo a sitios protéicos, auxiliando, por exemplo, atividades
enzimaticas cataliticas [3].

3. INGESTAO, ABSORCAO, TRANSPORTE,
REGULACAO E EXCRECAO

A ingestdo de agua é resultante em grande parte do comportamento de consumir
liquidos. A sede é um mecanismo de protecdo do organismo para grandes déficits de
4gua. Intensas sensacdes de sede acontecem quando existe elevacdo de 2 a 3% da
osmolaridade ou reducéo de mais de 10% da volemia plasmatica [7].

Situacgdes caracterizadas por redugdo da dgua livre de solutos, principalmente do com-
partimento intracelular, levam a aumento da osmolaridade. Esta, por sua vez, estimula
0s osmorreceptores, que promovem a interacdo de neurotransmissores dopaminér-
gicos opidides em diversas regides do cérebro, principalmente na por¢éo lateral do
hipotélamo (centro da sede).

Situagdes em que ocorre reducgédo do volume intravascular, levando a perda proporcio-
nal de 4gua e sddio, sdo percebidas por receptores de pressdo (barorreceptores).

A ativacdo de qualquer um dos receptores (osmo e barorreceptores) promove a sensa-
céo da sede, estimulando a ingestdo de agua [5]. Além desses fatores, hé evidéncias de
que a sede pode ainda ser modificada por meio de estimulos orais.

Em seres humanos, caracteristicas como temperatura e pH do liquido ingerido podem
interferir na sensagdo de sede, fazendo individuos beberem menos liquido do que
previam inicialmente [8].
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Esses estimulos orais foram mostrados também em estudos experimentais. Shingai e
cols. mostraram que, com infusdo de dgua na cavidade oral em ratos anestesiados, au-
mentava o volume de diurese [9]. Em modelo de fistula gastrica, Knight e cols. mostra-
ram que, durante uma reidratacdo “fantasma”, acontecia a regulacdo de vasopressina
por estimulacéo pré-absortiva [10].

A agua proveniente de fluidos e alimentos é absorvida no intestino. No periodo de
24 horas, a dieta oferece aproximadamente 2 L de fluidos, enquanto as secrecdes
das glandulas salivares, do estdmago, do péancreas, do figado e do proprio duodeno
geram cerca de 6 L.

O intestino delgado absorve em torno de 6,5 L de liquidos, com o restante sendo ab-
sorvido pelo intestino grosso. Aproximadamente 150 mL de fluidos ndo sdo absorvidos
e, sim, excretados nas fezes [6].

A absorcao de sal e 4gua no jejuno esta ligada a absor¢do dos carboidratos; no intes-
tino grosso, depende da quantidade de fibras sollveis da dieta. Assim, a absorcéo da
4gua esté fortemente relacionada com a ingestéo alimentar [11].

Por muito tempo, adotou-se o conceito de que a 4gua se movimentava por simples
difusdo através da membrana celular. Recentemente, porém, foi descrita a passagem
da agua através das membranas por meio de canais de dgua ou proteinas de canais
de agua, descobertos por Peter Agre (2006), que por isso ganhou o Prémio Nobel de
Quimica em 2003.

Atualmente, sdo descritos mais de 450 canais diferentes, divididos em trés subfamilias:
a) aquaporinas, canais seletivos e especificos para agua; b) aquagliceroporinas, canais
permeéveis a 4gua e outras pequenas moléculas, como o glicerol; c) superaquaporinas
ou aquaporinas subcelulares [2].

No corpo humano, as aquaporinas sdo encontradas em vérios érgaos, incluindo rins,
pulmdes, olhos e sistema nervoso central. Essas proteinas permitem o mecanismo de
difus3o facilitada através da membrana pelas moléculas de agua, alcangando uma taxa
de condugdo de aproximadamente 109 moléculas de dgua por segundo, quase com-
paravel a difusdo livre de dgua. Apesar de ser permeével a 4gua, a membrana celular
ndo permite a troca de fluido nessa intensidade.

Condigdes clinicas que reduzam ou aumentem a expressdo de aquaporinas nos rins
levam a desordens no balango hidrico corporal, com consequéncia como polidria ou
retencéo hidrica, respectivamente. Por outro lado, drogas como cisplatina e ciclospo-
rina também podem alterar a expressdo de aquaporinas.

11
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Os rins sdo os principais reguladores do volume do liquido extracelular. A reabsorcéo
de liquidos estéa diretamente relacionada ao transporte ativo de sdédio. Assim, existem
segmentos tubulares permeadveis a dgua e outros que fazem absorgdo ativa de sddio.
Portanto, ao percorrer o nefro, o fluido corporal é em grande parte reabsorvido e elimi-
nado em menor propor¢ao na urina [6].

Alguns horménios atuam nos tdbulos renais, auxiliando na retencéo renal de dgua [5].
O horménio antidiurético (ADH) ou vasopressina é secretado em resposta ao aumento
da osmolaridade.

Esse hormonio atua no tdbulo renal distal, tornando-o mais permeavel a reabsorcdo de
4gua [12]. Ao serem estimulados por hipovolemia, os barorreceptores ativam o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

A renina secretada pelo aparelho justaglomerular renal participa da secrecdo de an-
giotensina |, que, em seguida, é convertida em angiotensina Il pela agdo da enzima
conversora de angiotensina.

A angiotensina Il ativa a sensagdo de sede, estimulando a ingestdo de agua. Além
disso, a angiotensina Il atua no tdbulo proximal renal, aumentando a reabsorcéo de sé-
dio. A seguir, a angiotensina estimula a secrecdo de aldosterona, que também exerce
importante papel na reabsorcdo tubular de sddio, contribuindo para a retencéo de sal
e agua [5].

Além da reabsorcao de sddio, o SRAA parece estar associado ao aumento do consumo
de &gua e perda de peso [13]. Em ratos, a administracdo exdégena de angiotensina Il
levou a aumento do consumo de &dgua e redugdo da ingestdo de alimentos e do peso
corporeo.

Do mesmo modo, em modelos roedores obesos, o uso de inibidores da enzima con-
versora de angiotensina e de bloqueadores do receptor de angiotensina levou a um
aumento significativo da ingestdo hidrica, assim como uma reducéo da ingestao ali-
mentar e do peso [13]. Sabe-se que o sistema renina-angiotensina esta associado a
disfuncdo mitocondrial e que o uso de antagonistas desses sistemas esta relacionado
a melhora da fung¢do mitocondrial.

Como esses antagonistas levam ao aumento do consumo de agua, isso sugere que
esse aumento possa estar relacionado a melhorias na funcdo mitocondrial e no me-
tabolismo [13].

As perdas de dgua acontecem principalmente por rins, pele, pulmdes e intestino. Os
rins filtram 150 L de fluidos durante 24 horas; no entanto, aproximadamente 1% é elimi-
nado na urina. O débito urinario diario é muito varidvel, mas, em média, um individuo
adulto elimina cerca de um a trés litros de dgua pela urina ao longo de 24 horas [6,7].

12
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Os principais horménios que atuam nos rins favorecendo a reabsorcdo ou excre¢do de
4gua pela urina séo os citados anteriormente - ADH e SRAA. O peptideo natriurético
atrial também exerce papel na excrecdo renal de dgua, favorecendo a natriurese [7].

As perdas de dgua que ocorrem pela transpiracdo da pele sdo chamadas de insen-
siveis. Isso pode ocorrer através da difusdo insensivel ou por meio do suor, eliminando
cerca de 450 mL de agua por dia. Temperatura, umidade e atividade fisica sdo os princi-
pais determinantes das perdas insensiveis. Assim, individuos com febre ou praticando
atividade fisica podem perder mais de 1 L de dgua por meio da sudorese [6].

O sistema respiratoério é responsavel pela evaporagdo de parte da dgua por dia. Esse
volume ¢ influenciado por: a) volume ventilatério, que aumenta com atividade fisica,
hipoxemia e hipercapnia; b) gradiente de pressdo do vapor de agua, influenciado por
umidade, temperatura e pressao barométrica [6].

Em relacdo aos fatores ambientais, a atividade fisica é o maior contribuinte para perda
de &gua por essa evaporacdo. Por meio desse mecanismo, estima-se que individuos
sedentarios podem perder cerca de 200 a 350 mL de dgua por dia, enquanto individuos
ativos podem aumentar para 500 a 600 mL de perda [14].

Adicionalmente, sabe-se que as perdas através do trato gastrointestinal se mantém
constantes, em torno de 100 a 200 mL de &gua contida nas fezes, excetuando-se situa-
¢des clinicas especificas, como diarreia [14].

4. DISTRIBUICAO CORPORAL DA AGUA

Cerca de 60% do peso corporal do individuo adulto sadio é constituido de &gua,
variando de 45 a 75% [6]. A variacdo se deve primariamente a diferencas na com-
posicdo corporal. A porcentagem de agua ¢ alta na massa livre de gordura (70 a
75%) e baixa na massa de gordura (10 a 40%) [6].

Atletas possuem maior porcentagem de &gua corporal porque apresentam mais
massa magra, menos massa de gordura e também alta concentracdo de glicogénio
muscular [15].

Caracteristicas raciais e de sexo ndo constituem fatores de variagdo da porcentagem
de 4gua da massa livre de gordura [16,17]. As mulheres possuem menor quantidade de
4gua do que homens: chegam a ter 50% de dgua em seu peso corporal, por apresen-
tarem menores valores de massa livre de gordura e gordura corporal aumentada [6].

|dosos também tém menor porcentagem de dgua corporal.

13
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Durante o processo de envelhecimento, além da diminui¢do da massa magra, ocorre
menor atividade do sistema opioide, reduzindo a sede, o que consequentemente di-
minui a ingestdo de dgua e seu volume corporal total [5].

A 4gua se distribui no organismo humano em dois compartimentos: o intra e o extrace-
lular. O primeiro comporta 2/3 da dgua corporal, enquanto o segundo comporta 1/3.

O extracelular ainda pode ser dividido em intersticio (3/4) e intravascular (1/4).

A quantidade de dgua corporal € mantida constante durante a vida, fato fundamental
para a homeostasia. A disponibilidade de dgua adequada na alimentagdo diaria é im-
portante para a manutencgdo desse equilibrio.

5. NECESSIDADE DE AGUA

A quantidade de agua necessaria para o bom funcionamento do organismo é
variavel, considerando que essa pode ser afetada pelo clima, roupas, atividades
fisicas ou outros fatores. Isso dificulta a criagdo de recomendacgdes especificas para
o total de 4gua que deve ser ingerido diariamente [18].

Com relagdo aos adultos, sabe-se que mulheres tém menores necessidades de ingestao
hidrica que homens, devido a menor massa corporal e menor proporc¢do de dgua corpo-
ral. Estima-se que a necessidade do total de 4gua para homens sedentarios é de aproxi-
madamente 2,5 L por dia, podendo aumentar até 6,0 L em caso de atividades fisicas ou
temperaturas quentes.

Apesar das poucas informagdes disponiveis, é provavel que as necessidades para
mulheres sejam menores, em torno de 0,5 L, com relagdo aos homens [18]. Devido
a auséncia de evidéncia, o IOM ndo pode estabelecer seus niveis de recomendacgéo
(EAR e RDA) para a ingestao de &gua.

Porém, o IOM propés o valor da ingestdo adequada (Al) para dgua total, com o
objetivo de prevenir os efeitos deletérios da desidratacéo.

O valor de Al para ingestédo de dgua total de homens e mulheres de 19 a 30 anos é de
3,7 Le 2,7 L, respectivamente, segundo o IOM [6]. O volume total ingerido é obtido
pela ingestdo de dgua (81%) mais aquela contida nos alimentos (19%) [6].

A European Food Safety Authority (EFSA) recomenda 2,5 L/dia para homens e 2,0 L/dia
para mulheres [18]. O limite superior (UL) ndo foi determinado por causa da capacidade
de o individuo sadio excretar o excesso de dgua e manter a homeostasia interna.
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Entretanto, a toxicidade de &gua foi descrita em individuos que ingeriram grandes
quantidades de liquido em um periodo muito curto de tempo, excedendo em muito a
taxa maxima de excrecéo renal (0,7 a 1,0 L/hora) [6,14].

As mulheres necessitam de maior aporte de fluidos em situacdes especificas, como
gestagdo e lactagdo. O IOM recomenda que haja um aumento no consumo em torno
de 0,3 L por dia para gestantes e 1,1 L por dia para mulheres em amamentagao, en-
quanto que a EFSA recomenda um aumento de 0,7 L por dia para lactantes [18].

As necessidades de dgua nos idosos ndo sao diferentes daquelas para os adultos jo-
vens. Entretanto, existe uma série de condigdes, tanto fisioldgicas quanto morbidas,
que alteram o balanco hidrico nessa populacdo especifica, colocando-a sob maior
risco com relacdo a estados de desidratacédo [19].

Criangas apresentam diferencgas fisioldgicas importantes em comparacéo aos adultos,
tais como sua maior area de superficie em relagdo a massa corpérea, a menor ha-
bilidade para produzir suor e um maior metabolismo da agua, além de que recém-
nascidos apresentam 75% do peso corpdreo composto por dgua, sendo esta a maior
propor¢do de dgua corpdrea em toda a vida do individuo [14,18]

Em seu guia de alimentacdo para a populagéo brasileira (2014), o Ministério da Saude
explica que o balanco diario de dgua é controlado por sofisticados sensores localiza-
dos em nosso cérebro e em diferentes partes do nosso corpo.

Esses sensores nos fazem sentir sede e nos impulsionam a ingerir liquidos sempre que
a ingestdo de dgua ndo é suficiente para repor a 4gua que utilizamos ou eliminamos.

Atentar para os primeiros sinais de sede e satisfazer de pronto a necessidade de dgua
sinalizada por nosso organismo é muito importante. Esclarece ainda que a agua in-
gerida deve vir predominantemente do consumo de dgua como tal e da dgua contida
nos alimentos e preparacdes culinarias [20].

O guia de alimentacdo para a populagdo brasileira do Ministério da Saiide de 2005 registra
as seguintes orientagdes: 1) incentivar o consumo de agua, independentemente de
outros liquidos; 2) as pessoas devem ingerir no minimo 2 litros de dgua por dia (6 a 8
copos), preferencialmente entre as refeicdes, com essa quantidade podendo variar de
acordo com a atividade fisica e a temperatura do ambiente; 3) promover a oferta ativa
e regular de dgua a criancgas e idosos ao longo do dia [21].

Entretanto, ao estudarem o comportamento de perda de peso em individuos sem in-

gestao de liquidos nas mesmas condicdes ambientais, Benton e cols. verificaram dife-
rencas de até 5x na porcentagem de variagdo no peso (variacdo de 0,29 a 1,5%).

15



Funcées Plenamente Reconhecidas de Nutrientes - Agua / ILSI Brasil

Concluiram que uma recomendagdo geral para todos (one-size-fits-all recommenda-
tion) ndo é adequada para o individuo [22].

5.1 Dados sobre a ingestao de dgua no Brasil e no mundo

Recentemente, o European Journal of Nutrition trouxe duas publicagdes sobre o con-
sumo de dgua em bebidas em 13 diferentes paises [23,24,25].

Em relacdo a criancas e adolescentes, o estudo europeu mostrou que a maior parte
dos fluidos ingeridos ¢ as custas de &dgua, seguida de leite, refrigerantes e sucos. Os
adolescentes consomem mais refrigerante e bebidas quentes e menos leite que as
criangas. A ingestdo média de dgua foi de 738 + 567 mL [25].

A Argentina conta com grande consumo de bebidas quentes e refrigerantes. No Brasil,
a contribuicdo da agua € semelhante ao consumo de leites e derivados e de sucos em
criancas de 4 a 9,9 anos.

Ja em adolescentes, no Brasil, agua e suco contribuem de forma semelhante para a in-
gestao diaria de liquidos (ILD)[25]. Entretanto, na grande maioria das vezes, as criangas
ndo atingem as recomendacdes dirias para ingestdo adequada.

Em uma anélise proveniente da National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) quanto a criancas de 4-13 anos de 2005-2010, observou-se que menos de
15 a 25% das criangas ingerem a recomendacdo de agua diaria proposta pelo IOM,
sendo que a contribuicdo da dgua mineral ou da torneira filtrada é em torno de 27%
[26].

No México, a anélise de criancas e adolescentes de 1 a 18 anos mostrou um cenério
semelhante, em que a ingestdo de agua estéd abaixo do considerado adequado
em 80% das criangas. Embora a dgua seja a maior contribuinte para a ingestao, as
bebidas caldricas também despontam, principalmente em criancas e adolescentes
mais velhos [27].

Faz-se necessério considerar que esses dois estudos fizeram uso de recordatérios
que podem subestimar os relatos em relagdo a ingestao de liquidos [27]. Em adultos,
no Brasil, Argentina e México, a contribuicdo de sucos e refrigerantes (28-41%) é
semelhante a da agua (17-39%) [24].

A recomendacido da OMS é para que haja uma redugdo de ingestdo de aglcares de
alimentos e bebidas para menos de 10% da energia. Dentre esses 13 paises, o Brasil
ocupou o segundo lugar em porcentagem de pessoas que consomem mais energia
proveniente de bebidas do que o recomendado [24,25].
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6. CARENCIA DE AGUA

Muitas doengas estdo associadas a alteracdes da quantidade total de dgua corpérea
ou a sua distribuicdo relativa entre os compartimentos. Uma perda de dgua na propor-
céo de 6% tem implicacdes sérias para a salude; uma perda de 20% pode ser fatal [28].

A caréncia de dgua pode variar quanto a intensidade (leve, moderada, grave), a dura-
¢&o (aguda ou cronica) e ao compartimento acometido (intracelular ou intravascular).

7. POPULACAO DE RISCO QUANTO A
CARENCIA DE AGUA

O idoso apresenta comprometimento dos mecanismos da homeostasia da agua, tais
como a diminui¢do da sensacdo de sede (por reducéo da atividade do sistema opioide), o
aumento das perdas hidricas por perspiracao, além da diminui¢do da capacidade de con-
centragao e diluicdo de liquidos pelo rim (por alteragdes na funcao renal) [5,29].

Estudos mostraram que restricdo hidrica, infusdo de solugdo hipertdnica, exposicdo ao
calor e atividade fisica em individuos idosos e jovens levam ao aumento da osmolaridade,
mas com menor sensacao de sede e ingestdo de agua pelos idosos [5].

As criangas também sdo mais suscetiveis a desidratacdo, pois seu peso corporal € menor.
Assim, pequenas perdas de dgua livre sdo suficientes para desencadear uma desidratagéo
[6,14].

S3o situagdes que predispdem a desidratagdo: atividade fisica intensa, temperatura e umi-
dade do ar, febre alta, uso de diuréticos e doencas tais como diarreias, choque hipovo-

lémico, diabete melito descompensado, sequelas neuroldgicas, deméncias, entre outros
[5,7,30].

Os estudos que avaliam a presenca de desidratagdo sdo imprecisos, pois existe dificuldade
em diagnosticar e registrar sua ocorréncia. Na Third National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES IlI) [31], observou-se que 28,4% dos individuos entre 70 e 90 anos
apresentavam osmolaridade sérica superior a 300 mOsm/kg.

Em relacdo aos idosos internados, constatou-se que 7,8% deles possuiam diagnéstico de
desidratacao, fato fortemente associado ao aumento de mortalidade [5].
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No Brasil, informacdes do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide (Datasus) em 2014
mostram o registro de aproximadamente 1.603 ébitos, com o CID 10 correspondente a
"deplecéo de volume”.

8. ESTADOS DE DESIDRATACAO AGUDA

Desidratacdo é definida como uma condigdo complexa, que resulta na redugdo da adgua
corporal total. Ela pode ser dividida em 2 tipos: a) déficit priméario de dgua ou déficit de
4gua livre, que acomete principalmente o ambiente intracelular, e b) déficit de sal e agua,
que acomete principalmente o ambiente intravascular. O tipo de desidratacdo pode ser
determinado pelos niveis séricos de sddio.

Assim, déficits de agua livre levam ao aumento proporcional de sddio, caracterizando-se
em desidratagdo hipernatrémica ou hiperténica. Por sua vez, as perdas de sal e 4gua séo
acompanhadas por niveis normais ou reduzidos de sédio, dependendo da quantidade de
perda dos compostos [5].

De forma geral, as principais causas de desidratacdo acontecem por perda de dgua cor-
poral, como, por exemplo, diarreia, vomitos, uso de diuréticos, sudorese intensa (causada
por febre, atividade fisica, temperatura ambiente) e patologias (diabete melito, diabetes
insipidus, pancreatite, entre outras).

A desidratacéo causada por reducdo da ingestdo de dgua é menos frequente, porém esta
pode ser observada principalmente em idosos, em individuos com sequelas neurolégicas
e em criangas que nao podem verbalizar sua sensacao de sede [5].

O quadro clinico da desidratagdo geralmente ndo é caracteristico. O sintoma de sede e
sinais como hipotensao ortostéatica, taquicardia, reducdo do turgor, mucosas oral, nasal e
ocular secas e alteracdo de consciéncia estdo associados a desidratagéo, porém com sen-
sibilidades e especificidades consideradas baixas [5]. Portanto, alguns indices podem ser
realizados para avaliar a hidratacéo.

A medida do peso corporal pode ser Util, pois se supde que uma alteracdo de 1 g de peso
corporal reflete uma alteragdo de 1 mL de volume de &gua corporal. Esse é o Unico mé-
todo quantitativo para avaliar perdas de agua.

Entretanto, existem algumas dificuldades para sua utilizagdo, como: a) a necessidade de se
conhecer o valor do peso corporal anterior ao quadro de desidratacao; b) esse peso pode
ndo ser muito variavel, como acontece na insuficiéncia cardiaca; c) o peso pode sofrer in-
terferéncia da evacuacdo e da ingestdo de alimentos e fluidos [7].



Funcées Plenamente Reconhecidas de Nutrientes - Agua / ILSI Brasil

indices como osmolaridade urinaria e cor da urina sao bastante Uteis para a avaliagdo da
hidratacdo. Dessa forma, quanto mais escura for a urina e quanto maior for a osmolaridade
urindria (> 900 mOSm/kg), pior sera o estado de hidratagdo. Da mesma forma, o aumento
do sédio e da osmolaridade séricos caracteriza estados de hipoidratacdo. E possivel que
pequenos déficits de dgua corporal (19%) ja resultem em elevacdo da osmolaridade sérica [7].

A dosagem de horménios como renina, aldosterona e ADH poderia ser (til, mas néo
esta disponivel em todos os servicos e, muitas vezes, ndo oferece resultados imediatos.
Varidveis hematoldgicas como a concentracdo de hemoglobina (Hb) e o hematécrito (Ht)
podem ser indicativas do estado de hidratagdo, mas é necessério o conhecimento do Hb
e do Ht basais do paciente [7].

A anélise da bioimpedancia elétrica é considerada um método néo invasivo, com boa
acurécia para a avaliagdo da &gua corporal total em individuos sadios e em repouso; no
entanto, esse método é dependente de temperatura corporal, da ingestdo de agua e da
postura do paciente [32].

As consequéncias da desidratacdo podem ser evidenciadas pelos efeitos dos déficits
volémicos intravascular e intracelular. Ao reduzir o volume plasméatico intravascular, a hipo-
volemia diminui o fluxo sanguineo para érgaos-alvo e favorece: a) uma insuficiéncia renal,
levando a uremia e disturbios de eletrdlitos; b) um baixo fluxo cerebral, favorecendo con-
fusdo mental, acidente vascular encefélico isquémico, convulsdes e delirium; ¢) alteracdes
cardiovasculares, como hipotenséo postural, hipotenséo e infarto agudo do miocérdio e
tromboses; d) uma alcalose metabdlica, entre outros [5].

Por sua vez, o déficit de dgua livre do ambiente intracelular favorece principalmente uma
maior toxicidade das drogas, um comprometimento do funcionamento de organelas e
alteracdes na producdo de mediadores inflamatdrios e neurotransmissores [11].

E importante destacar o papel da desidratacdo em precipitar delirium, tanto por baixo
fluxo cerebral como por alteragdes intracelulares. O déficit de 1% de dgua corporal ja pode
precipitar delirium [5].

Assim, como foi mencionado acima, o diagndstico de desidratagdo em pacientes é dificil
e pode ser mais complicado pela existéncia de doencas cardiacas, hepéticas ou renais. Re-
centemente, em um artigo de revisdo, Armstrong e cols. concluiram que a melhor aborda-
gem diagndstica de desidratagdo ¢ a avaliacdo clinica baseada na combinacao de histéria,
exame fisico, exames laboratoriais e experiéncia clinica [33].

A correcdo da desidratacdo pode ser feita pela ingestéo de fluidos, como dgua e soro de
hidratagdo. Individuos que apresentam diarréia tendem a aumentar a ingestao de agua e
muitas vezes conseguem corrigir a desidratacdo, mas ndo repdem a perda de sédio. Assim,
podem evoluir para hiponatremia, evitavel com ingestao dos soros de hidratagdo e ndo de
4gua livre.
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Em casos mais severos, ou na impossibilidade de ingerir fluidos por via oral, torna-se [30]
importante a reposicéo intravenosa de soro fisioldgico, Ringer ou coloides. Até o momento
ndo hé evidéncias da superioridade de algum desses fluidos. Habitualmente, utiliza-se o
soro fisiolégico 0,9% por custo-beneficio [12].

O volume a ser administrado depende de varios fatores. Se houver hipernatremia, é pos-
sivel estimar o déficit de dgua livre pela formula [(sddio - 140) X peso X dgua corporal]/140].

Acrescentam-se aproximadamente 500 mL a mais ao déficit calculado para considerar per-
das urinérias e insensiveis [5].

9. DESIDRATACAO CRONICA

Existem duvidas quanto as consequéncias da desidratacdo leve ou hipoidratacdo, que
ocorre de forma crénica. O Instuto Europeu de Hidratagdo pontua que a hipoidratacao
transitoria leve é um fendmeno comum, provavelmente com pequenas consequéncias.

Porém, ao se assumir essa ideia, tira-se o foco de pesquisas a respeito de um nutriente
que participa de diversos aspectos do funcionamento corporal [22].

Por outro lado, existem evidéncias de que a desidratacéo leve ou hipoidratacdo participa
de vérias doencas [30,34], como, por exemplo: alteracdes em termos psicolégicos e cogni-
tivos, constipacao intestinal, urolitiase e doencas cardiovasculares.

9.1 Alteracdes psicolégicas e cognitivas

A literatura descreve a presenca de alteragdes psicoldgicas em vigéncia de estados de
desidratagdo leve quando a massa corporal cai acima de 2%. Essas altera¢des incluem
mudancgas no humor, queda na atencéo e aumento do estado de fadiga [22].

Apesar disso, a relevancia dessas informacdes é posta a prova, uma vez que € im-
provavel que uma perda de mais de 2% da massa corporal ocorra com frequéncia em
condi¢des habituais.

Os efeitos sobre a cognicdo apresentam menos consisténcia. Um estudo que avaliou
25 mulheres jovens com perda de 1,36% de massa corporal descobriu que a hipoidrata-
cédo poderia gerar piora da percepcéo de realizar tarefas, redugdo da concentracéo,
piora do humor e cefaleia. Apesar disso, ndo foram observadas altera¢des nos demais
aspectos da cognicao [35].
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QOutro estudo avaliou 101 individuos jovens com perda de massa corporal de 0,76%, en-
contrando alteragdes em memadria com 90 minutos em estado de hipoidratacdo e alte-
racdes de memodria e atencdo com 180 minutos. Os autores desse estudo descreveram
que as alteragdes cognitivas precoces foram mediadas pela sede, enquanto as tardias
ocorreram devido a mudancas na osmolalidade sérica [22].

Ha evidéncias que sugerem que o sistema renina-angiotensina-aldosterona atua na
consolidacdo e restauragdo da memoria, sendo um importante componente para o
desenvolvimento de deméncias em idosos [36].

Neste mesmo dmbito, pesquisas apontam melhoras na performance do Minimental e
reducdo da incidéncia de doenga de Alzheimer em paciente utilizando inibidores da
enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores de angiotensima,
respectivamente [22].

9.2 Constipacao

E uma das queixas gastrointestinais mais prevalentes. Afeta 1 em cada 50 pessoas.
Varia de 2 a 30% da populacao dos paises ocidentais.

A baixa ingestdo de liquidos tem sido associada a constipacao intestinal pela obser-
vacdo de que esse fato se relaciona com trénsito intestinal lento [37] e diminuicéo da
exoneracdo fecal [38] em adultos sadios. Isso ocorre particularmente em idosos, que,
em geral, bebem pouca dgua [39], mas pode ser estendido a uma parcela maior da
populacdo.

A prevencao e o tratamento mais adequados da constipagdo podem ser obtidos com
uma combinagdo de exercicios apropriados, dieta rica em fibras e uso ocasional de
medicamentos.

Para serem eficazes, as fibras devem ser consumidas juntamente com uma grande quan-
tidade de liquido [40]. Neste sentido, Anti et al. (1998) observaram que a ingestdo de 2 L
de &gua por dia aumentou a frequéncia de evacuagdes e diminuiu o uso de laxantes em
pacientes com constipacao utilizando 25 g de fibras alimentares em relacdo a pacientes
que apenas fizeram uso das fibras, com a ingestdo usual de dgua [41].

A teoria por trés da indicagdo de maior ingestdo de liquido é a de que o volume adi-
cional por via oral levaria a aumento do liquido no célon, que, por sua vez, aumentaria
a massa das fezes [39].

Para verificar esse aspecto, Chung et al. (1999) desenvolveram um estudo em que ofe-

receram uma quantidade extra de liquidos (20% a mais da ingestdo usual) por via oral
para individuos sadios.
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A oferta extra de dgua ou de liquido isotdnico ndo aumentou a massa fecal, observan-
do-se apenas um aumento da diurese. Assim, o simples aumento da oferta de liquidos
ndo aumenta a massa fecal [42]. A despeito de ser uma recomendacéo habitual, o au-
mento da ingestdo de liquidos em criancas constipadas e em individuos normais néo
facilita a eliminacéo das fezes.

Assim, sé é uma medida vélida quando ha sinais de desidratagdo, associados a in-
gestao de fibras, e quando é necessério o uso de laxantes [41].

9.3 Urolitiase

Existem evidéncias epidemioldgicas de que a litiase renal é mais comum em ambien-
tes quentes. Um estudo de coorte retrospectivo em trabalhadores de fabricas de aco
mostrou prevaléncia 9 vezes maior de litiase naqueles que trabalhavam em ambientes
quentes em comparacdo com aqueles em temperatura ambiente [43].

No mesmo sentido, a ingestdo adequada de &dgua esté relacionada com uma reducéo
da recorréncia de urolitiase.

Em um estudo anterior, 0 aumento da ingestdo de agua reduziu em 50% o aparecimen-
to de novos calculos renais [44]. Outro estudo mostrou que a boa hidratacédo, com leve
restricdo de sal e proteinas, favoreceu a redugdo do ndmero de célculos encontrados
antes da intervencéao [45].

9.4 Doencas cardiovasculares

Em estudos experimentais, observou-se que a hipoidratacéo e a hipertonicidade favore-
cem a liberacdo de altos niveis de ADH, ativam o SRAA e, portanto, estdo associadas
a uma maior retencdo de sal e uma tentativa de retencdo de dgua, com consequente
aumento dos niveis pressoéricos.

Em humanos, as evidéncias sdo menos consistentes para se afirmar tal associacdo
[34,46,47,48].

Em relagdo as tromboses vasculares, estados de hipoidratacdo com aumento da osmo-
laridade e elevacdo do hematdcrito exercem um papel pro-trombético, favorecendo a
coagulagdo. Dessa forma, a hipoidratacdo pode estar relacionada com infarto agudo
do miocérdio, infarto cerebral e tromboembolismo venoso [34].
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10. EXCESSO DE AGUA

E igualmente danosa a retencdo de dgua, especialmente quando esta se acumula em
orgdos como cérebro ou pulmdes. O excesso de dgua no organismo pode ser prove-
niente do aumento da ingestdo ou da reabsor¢ao.

10.1 Ingestdo excessiva de agua

Normalmente, se houver grande ingestdo de agua, ocorre uma redugdo na secrecdo
do ADH e, com isso, o individuo elimina o excesso de agua ingerido pela urina [49]. No
entanto, em algumas situacdes, observa-se um frequente desconhecimento sobre os
maleficios da ingestdo inadequada e excessiva de agua.

O uso da droga ilicita ecstasy promove intensa sensagdo de sede. Ao mesmo tempo,
tal droga pode inibir a liberagdo do ADH, impedindo que o usuério elimine o excesso
de agua ingerido. Com isso, existe um acimulo de &gua livre com diluigdo do sddio e
hiponatremia, que podem levar a dbito [49].

Qutra situagdo em que muitas vezes ocorre ingestdo excessiva de agua é durante a
atividade fisica. Nessa situacdo, perdem-se sal e 4gua, principalmente pelo suor [50].

O excesso de ingestdo de agua pode corrigir o déficit de dgua livre, mas ndo o de s6-
dio, colaborando para a dilui¢do deste e resultando no aparecimento de hiponatremia.

Tal condi¢do, chamada de hiponatremia associada ao exercicio (HAE), acomete princi-
palmente maratonistas de longas distancias e atletas que realizam atividades gerado-
ras de sudorese intensa, como jogadores de futebol e basquetebol [50,51]. O quadro
clinico da HAE caracteriza-se por fadiga, sonoléncia e confusdo mental, podendo levar
a edema cerebral, convulsées, coma e ébito [50].

Costuma-se preconizar ingestdo de agua, pois a desidratagdo equivalente a 2 a 3% do
peso corporal (1,5 a 2 L em um individuo de 70 kg) reduz o desempenho aerébio do
atleta, comprometendo a performance, por exemplo, dos maratonistas.

Quando desidratados, jogadores de futebol e basquetebol realizam menos dribles
e cestas, respectivamente. Evidéncias sugerem que a desidratacdo altera a sensi-
bilidade do sistema vestibular, prejudicando os movimentos que exigem precisdo e
equilibrio [51].

Portanto, recomenda-se que os atletas ingiram de 1 a 3 copos de dgua antes da ativi-

dade fisica. A 4gua a ser consumida durante e apds a atividade fisica deve ser orien-
tada pelo peso corporal antes e apds o exercicio fisico [51].
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Realmente, é importante lembrar que os atletas devem estar hidratados e que a dgua
favorece o seu bom desempenho. No entanto, deve haver preocupagdo com o ex-
cesso de ingestdo de 4dgua, que nao ¢ isenta de maleficios.

Outra situagdo clinica que deve ser citada pelo aumento da ingestéo hidrica é a poli-
dipsia priméria. Trata-se de uma condigdo psiquiatrica, em que o individuo apresenta
consumo de &gua superior a sua capacidade de excrecdo renal. Geralmente, esse con-
sumo excessivo leva a um quadro de hiponatremia.

Na maioria das vezes, a normalizacdo da ingest&o hidrica permite que o rim excrete o
excesso de dgua do organismo e permita o retorno a homeostasia. Pode ocorrer uma
situacdo semelhante despropositadamente em afogamentos em &dgua doce [52].

10.2 Aumento da reabsorcdo de agua

Em relacdo a reabsor¢do de agua, é possivel encontra-la aumentada em condigdes
como insuficiéncia cardiaca, cirrose e secrecdo inapropriada de ADH, entre outros.

A insuficiéncia cardiaca e a cirrose ocorrem com uma redugdo do fluxo sanguineo renal
por reducédo do débito cardiaco e por hipertenséo portal, respectivamente. Assim, sdo
acionados baroceptores que ativam o SRAA e aumentam a secrecdo de ADH, que, por
sua vez, favorece a retencéo de sal e dgua.

Clinicamente, esses individuos apresentam manifestagdes do excesso de dgua, como
edema, congestdo pulmonar, aumento do peso, estase jugular, hepatomegalia e der-
rame pleural, entre outros [53].

Laboratorialmente, a excrecédo urinaria de sédio fica reduzida até concentragdes in-
feriores a 20 mmol/L [12,54]. No entanto, as dosagens séricas sdo muito varidveis. Em
casos mais graves, podem-se observar hiponatremia e elevacado de ureia e creatinina,
entre outros [7,12].

Habitualmente, o ADH ¢ liberado em situagdes de desidratacdo e hipertonicidade.

A secrecdo inapropriada do ADH (SIADH) é uma sindrome caracterizada pela libera-
¢éo desse horménio de forma inadequada ou pela potencializagdo da sua agdo renal
[12,54].

Assim, o excesso de ADH faz com que haja retencdo de agua livre. Essa dgua ainda
consegue ficar dentro do ambiente intravascular e, por isso, raramente se observa ede-
ma. Laboratorialmente, a SIAOH se caracteriza por hiponatremia (Na+ < 130 mmol/L),
Na+ urinario > 40 mmol/L e osmolaridade sérica baixa e urindria aumentada. Achados
com ureia e acido Urico baixos auxiliam no diagndstico, mas nem sempre estdo pre-
sentes [12,54].
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10.3 Balanco hidrico positivo em pacientes criticos

Atualmente, o manejo volémico de pacientes em ambiente de terapia intensiva vem
recebendo atencdo. Alguns estudos apontam para uma associagdo positiva entre so-
brecarga hidrica e eventos adversos em pacientes criticos.

A presenca de hipervolemia pode comprometer os mais diversos sistemas organicos,
gerando consequéncias como hipertensdo abdominal, lesdo pulmonar aguda com
prolongamento do tempo em ventilagdo mecénica, e aumento na incidéncia de lesdo
renal aguda, com maiores necessidades de terapia renal substitutiva [55].

11. COMPOSICAO DA AGUA MINERAL
NATURAL

11.1 Micronutrientes

A dgua pode contribuir para a ingestdo de alguns micronutrientes, entretanto no Bra-
sil, grande parte as dguas minerais engarrafadas ou de torneira, ndo s&o consideradas
fontes importantes para esses minerais.

A classificacdo europeia das dguas minerais descreve que aguas ricas em sédio contém
> 200mg/L, em calcio> 150mg/L, em bicarbonato > 600mg/L, em magnésio > 50 mg/L
e Flior > 1mg/L. Ndo ha referéncias para o potéssio, pois em geral ndo sdo represen-
tativos nas dguas [56,57,58].

Considerando a “Dietary Recomendation Intake” (DRI), as ingestdes adequadas
(adequate intake - Al) para sédio sdo 1,5g/d ndo devendo ultrapassar 2,4g/dia [6,14].

Rebelo & Aradjo (1999) e Ceron (2014) avaliaram dguas minerais, ndo gasosas, em fon-
tes brasileiras [59,60] e as concentragées de sédio variaram de sodio 1 a 103,6 mg/L.

Segundo a regulamentacéo europeia, nenhuma dessas dguas minerais analisadas, po-
dem ser consideradas ricas em sédio.

Assim aguas com menos de 20mg/L sdo aptas para serem consumidas em dietas
pobres em sédio. Entretanto, o consumo de 2 L/dia, das dguas minerais com maior
quantidade de sddio, pode fornecer até 10% da Al de sddio. Nesta situagdo faz-se
necessario considerar o volume ingerido no dia como parte da oferta de sddio [6,14].
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11.2 pH

O pH é a medida logaritmica da concentracdo de hidrogénio (H+). O pH sanguineo
normal varia de 7,35 a 7,45. Quando o pH fica abaixo de 7,35, considera-se uma aci-
demia e, quando estad acima de 7,45, considera-se uma alcalemia [60]. O equilibrio
entre 4cidos e bases apresenta regulagdo fina, para que o pH se mantenha dentro da
normalidade [60].

O principal acido gerado no nosso corpo é o acido carbdnico, que é volatil e é elimi-
nado pelos pulm&es por meio da expiragdo. J& o bicarbonato (HCO3-) é uma base
capaz de se ligar aos acidos e neutraliza-los e, por isso, constitui um importante sistema
tamp3ao, fundamental para manter o pH dentro da normalidade [60].

Entdo, alimentos ou dgua com pH basico ou 4cido ndo conseguem alterar o pH san-
guineo, pois os mecanismos que equilibram as concentracdes de acidos e bases séo
rapidamente ativados [61].

Considerando o estdmago, este apresenta o pH em torno de 2,5 a 4,0, ou seja, acido;
quando o alimento chega ao estdmago, estimula a secrecéo do écido cloridrico (HCI ).

Ao mesmo tempo, ocorre a absorcao de bicarbonato (HCO3-) [62]. O pH &cido do estéma-
go é importante para a digestdo dos alimentos e a absor¢do de alguns micronutrientes,
tais como ferro e célcio.

A &gua ndo apresenta propriedades de tamponamento eficientes. Entdo, quando se
mistura com suco gastrico, rico em acido cloridrico, 1 L de 4gua, mesmo com pH baési-
co, ndo ¢ capaz de elevar o pH do estdmago para mais de 4,0, e assim este continua
4cido [63].

Evidéncias cientificas sdo fundamentais para se fazer uma alegacéo sobre determinado
tratamento ou conduta. Estudos com animais de experimentacdo ou estudos em que
se observa determinado comportamento sdo importantes para gerar hipdteses, mas
ndo para se fazer alguma alegagdo. As evidéncias cientificas aparecem em resposta
a resultados de estudos chamados ensaios clinicos randomizados e, de preferéncia,
duplocegos, e o conjunto de ensaios clinicos é reunido em uma metanalise.

Existem ainda recomendacdes especulativas que sdo baseadas na extrapolagdo das
hipoteses provenientes de algum mecanismo fisiopatolégico descrito, sem real com-
provacao cientifica [34,64].

As hipdteses sdo de que a dagua alcalina, por elevar o pH, melhora sintomas dispépticos
(dores no estdmago e retroesternal) [65,66,67], melhora a saide dssea [68,69], reduz o
risco cardiovascular [70,71,72] e previne e trata o cancer [73,74]. Entretanto, essas hipo-
teses sdo provenientes de pequenos estudos experimentais ou observacionais.
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Quando se consideram estudos de melhor evidéncia, ndo é possivel fazer tais ale-
gagdes. Um ensaio clinico duplocego e randomizado avaliou 67 mulheres pés-meno-
pausa divididas em 2 grupos, com um dos grupos tendo recebido dgua contendo 650
mg/L de bicarbonato €120 mg/L de magnésio, em pH 8,3-8,5 e o outro grupo tendo
recebido a mesma &gua sem a adi¢do desses minerais. Ao final de 84 dias, ndo houve
diferengas entre os pardmetros de reabsorcdo dssea.

O estudo avaliou ainda fatores de riscos classicos para doenca cardiovascular, como
hipertensdo e lipides séricos. A &gua alcalina rica em bicarbonato e magnésio néo
interferiu nesses pardmetros. Apenas as concentragdes séricas de magnésio ficaram
maiores no grupo que recebeu a 4gua com bicarbonato e magnésio [75]

Em 2011, Fenton et al. realizaram uma metanélise com 592 pacientes, observando a
ingestdo de dieta 4cida e osteoporose. O estudo ndo mostrou associagdo causal en-
tre dieta acida e osteoporose [74]. Em 2015, Fenton & Huang realizaram uma revisao
sistematica sobre dietas alcalinas e acidas e agua alcalina e ndo encontraram evidén-
cias que indicassem ou ndo o uso delas para prevencgdo ou tratamento do cancer [73].

12. CONSIDERACOES FINAIS

A ingestdo de dgua é certamente essencial para as func¢des vitais. Trata-se do maior
componente do corpo humano. Existe uma populacdo de maior risco para desidrata-
¢do. Uma ingestao insuficiente pode levar a sérias comorbidades, por outro lado, sua
ingestdo excessiva ndo é isenta de complicagdes.

Portanto, deve-se tentar encontrar equilibrio entre ingestdo e perdas. Existem reco-
mendacdes de ingestdo de dgua. Entretanto, uma recomendacdo geral (one-size-fits-

all recommendation) para todos pode n&do ser adequada para um individuo.

O pH da dgua n3o influencia o pH do estdmago, nem o pH sanguineo. Ha poucas evi-
déncias sobre efeitos do pH da dgua sobre desfechos clinicos em doencas crénicas.
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