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A Sociedade Brasileira de Alimentação e Nutrição (SBAN), 
fundada em 31 de julho de 1985, é uma associação civil  
de cunho científico, multiprofissional, sem fins lucrativos. 

Realiza periodicamente reuniões científicas e publica  
a revista científica Nutrire, objetivando a aproximação entre 
os especialistas brasileiros, membros ou não da Sociedade, 
e o intercâmbio de informações científicas entre os mesmos. 

Mantém intercâmbio com associações científicas nacionais, 
bem como com especialistas e associações congêneres 
de países estrangeiros. Nesse sentido é Adhering Body  
da International Union of Nutritional Sciences - IUNS desde 
1997 e Affiliate Membership da American Society for Nutrition 
- ASN a partir de 2015.

MISSÃO

Estimular e divulgar conhecimentos no campo da Alimentação 
e Nutrição, estabelecer Declaração de Posicionamento, 
Documentos Técnicos e informar a população sobre assuntos 
relacionados a essas áreas.

ESTE DOCUMENTO TÉCNICO

O material Água, Hidratação e Saúde reúne referências 
nacionais e internacionais com o objetivo de resumir 
tópicos importantes acerca da temática, como o papel da 
água no corpo humano, balanço hídrico, recomendações, 
desidratação e outras questões atuais relacionadas à 
ingestão de água e sua composição. 

Dra. Olga Amancio
Presidente
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A água é essencial para a vida, pois, apesar dos seres  
humanos conseguirem sobreviver por algumas semanas 
sem comida, é impossível sobreviver sem água por mais que 
poucos dias. Ela constitui a maior parte do peso do nosso 
corpo, podendo variar de 45 a 75% deste peso, a depender 
da idade e sexo, sendo considerado em média 60% para 
adultos.(1-4) A figura 1 mostra a porcentagem de água nas 
diferentes fases da vida. 

A água está distribuída em dois espaços principais, dentro 
e fora das células, denominados intracelular e extracelular, 
respectivamente. No espaço intracelular está cerca de 65% 
do total de água corporal, restando ao espaço extracelular  
os demais 35%, divididos nos espaços intersticiais (entre  
as células) e nos líquidos corporais, como o sangue.(1,5)

Para a manutenção da saúde, os seres humanos devem 
consumir água constantemente. Uma pequena parte  
da água que precisamos para suprir nossas necessidades  
diárias é formada pelo nosso corpo, quando ocorrem alguns 
processos do metabolismo. Porém, essa quantidade, em 
torno de 250 - 350 mL apenas, é insuficiente para todas as 
necessidades diárias, tornando essencial a busca por outras 
fontes.(1-3)

Portanto, a ingestão de água é fundamental para se atingir 
as necessidades diárias. Assim, é possível consumi-la 
bebendo água ou por meio da ingestão de água que está 
presente na comida e nas bebidas.(3,6,7)

A água participa de diversas funções do nosso 
organismo (Tabela 1). Primeiramente, ela é o componente 
fundamental para a formação dos líquidos corporais. 
Dessa forma, ela está presente de modo essencial na 
saliva (que ajuda na digestão dos alimentos), no líquido 
sinovial (que auxilia na mobilidade das articulações), 
no humor vítreo e nas lágrimas (que preenchem  
e lubrificam os olhos, respectivamente), no liquor (que circunda 
o sistema nervoso central), na produção da urina pelos rins  
e no sangue, permitindo a ele fluidez e perfusão dos órgãos  
e tecidos.(1,8) 

Outro ponto essencial para o organismo é que a água 
é considerada um solvente, no qual estão dissolvidas 
substâncias, chamadas solutos. Os mais importantes solutos 
presentes nos líquidos corporais são os sais (principalmente, 
o sódio, cloreto, fosfatos e sais proteinados), quantidades 
variáveis de cálcio, magnésio e potássio, além de hormônios 
e metabólitos em geral. Adicionalmente, nutrientes como 
carboidratos e proteínas estão presentes na água, que é 
fundamental para seu transporte e utilização.(2,8)

A razão entre quantidade de solutos que está dissolvida na 
água (solvente) é chamada de osmolaridade e esta 
característica é controlada de modo bastante rígido 
pelo corpo. O sódio é o principal soluto que determina a 
osmolaridade.(2) Então, variações pequenas na quantidade 
de água ou sódio corporal vão alterar a osmolaridade, que 
será corrigida rapidamente no indivíduo saudável por meio 
de mecanismos como a sede e a diurese.(1)

Dentre outras funções da água, é importante citar a 
manutenção da temperatura corporal por meio do suor e da 
absorção do calor produzido pelos processos metabólicos, 
além de participar da absorção e transporte de nutrientes e 
outros produtos do metabolismo através do plasma. (1,7)

1. O PAPEL DA ÁGUA
NO CORPO HUMANO

Tabela 1: O papel da água no corpo humano (1,4)

O PAPEL DA ÁGUA NO CORPO HUMANO

Estrutural
e amortecedora

Todas as células precisam de água 
para sua estrutura e funcionamento.  
A água amortece impactos durante  

a deambulação e protege o feto dentro  
do útero, por meio do líquido amniótico.

Solvente e meio
para reações

químicas

Na água estão dissolvidos eletrólitos,  
como sódio, cálcio, magnésio; nutrientes 
como carboidratos, proteínas etc. A água 
é um meio fundamental para as reações 

físico-químicas que acontecem  
no organismo. Essas reações  

são importantes por exemplo para 
transformar energia, contração muscular, 

secreção hormonal etc.

Lubrificante Componente dos fluidos, como por exemplo 
saliva, líquido sinovial, secreções e sangue.

Transporte 
e circulação 
sanguínea

Transporta nutrientes para as células  
e remove os metabólitos produzidos por 
elas. A água permite que o sangue seja 

fluido e chegue a todos os órgãos.

Termorregulação
Auxilia na manutenção  

da temperatura corporal.
Em ambientes quentes, a transpiração 

favorece a perda de calor.

Figura 1: Porcentagem de água corporal em diferentes fases da vida  
M: mulher; H: homem; a: anos; m: meses. (6)
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O balanço hídrico pode ser definido como a diferença 
entre a água que entra no organismo, por meio  
da ingestão de água, bebidas e alimentos, e a água 
produzida pelo metabolismo, menos o total de água perdido 
através dos diversos mecanismos corporais.(6,7) (Tabela 2)

A água presente nas comidas é extremamente variável, 
sendo em torno de 80% da composição de sopas, frutas  
e vegetais, 40 a 70% das refeições quentes, 30% dos 
produtos derivados de cereais (como pães e biscoitos) e 10%  
de salgadinho e de produtos relacionados a confeitaria.(1) Pode 
ser obtida também através de todas as bebidas ingeridas, 
fazendo parte de cerca de 90% ou mais da composição 
destas, como sucos, chás, refrigerantes, iogurtes, leite  
e café, além do próprio consumo de água. As bebidas 
alcoólicas contém água, porém, devido ao seu efeito 
diurético, elas podem levar a perdas importantes  
e consequentemente balanço hídrico negativo.(1,7)

Toda água ingerida através de alimentos sólidos ou líquidos 
é digerida e absorvida pelo trato gastrointestinal, sendo 
depois distribuída nos espaços corporais, como já citado 
anteriormente.(7)  Em 24 horas, o aporte de líquidos ao intestino 
delgado é de aproximadamente 8 L (2 L provenientes da dieta  
e 6 L provenientes de secreções de glândulas salivares, 
estômago, pâncreas, fígado e duodeno), dentre os quais  
6,5 L são absorvidos por essa região do trato gastrointestinal, 
enquanto o restante será absorvido pelo intestino grosso.(5)

2. BALANÇO HÍDRICO

Balanço hídrico

1. Esses valores são estimados para adultos saudáveis, em condições 
climáticas amenas e com pouca atividade física. 2. Atividade física e 
condições climáticas influenciam muito nas perdas de água. 3. Atletas em 
temperatura elevada podem aumentar em 2 L/hora a perda de água.

FONTE

Respiratória

Urinária

Fecal

Insensíveis/suor

Produção metabólica

Total (aproximado)

Balanço

6 Material destinado exclusivamente aos Profissionais de Saúde.
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sendo em torno de 80% da composição de sopas, frutas  
e vegetais, 40 a 70% das refeições quentes, 30% dos 
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ser obtida também através de todas as bebidas ingeridas, 
fazendo parte de cerca de 90% ou mais da composição 
destas, como sucos, chás, refrigerantes, iogurtes, leite  
e café, além do próprio consumo de água. As bebidas 
alcoólicas contém água, porém, devido ao seu efeito 
diurético, elas podem levar a perdas importantes  
e consequentemente balanço hídrico negativo.(1,7)

Toda água ingerida através de alimentos sólidos ou líquidos 
é digerida e absorvida pelo trato gastrointestinal, sendo 
depois distribuída nos espaços corporais, como já citado 
anteriormente.(7)  Em 24 horas, o aporte de líquidos ao intestino 
delgado é de aproximadamente 8 L (2 L provenientes da dieta  
e 6 L provenientes de secreções de glândulas salivares, 
estômago, pâncreas, fígado e duodeno), dentre os quais  
6,5 L são absorvidos por essa região do trato gastrointestinal, 
enquanto o restante será absorvido pelo intestino grosso.(5)

2. BALANÇO HÍDRICO

Tabela 2: Balanço hídrico (2,6,7)

Balanço hídrico

1. Esses valores são estimados para adultos saudáveis, em condições 
climáticas amenas e com pouca atividade física. 2. Atividade física e 
condições climáticas influenciam muito nas perdas de água. 3. Atletas em 
temperatura elevada podem aumentar em 2 L/hora a perda de água.

FONTE

Respiratória 250 a 350

Urinária 1.000 a 2.000

Fecal 100 a 200

Insensíveis/suor 450 a 900

Produção metabólica 250 a 350

Total (aproximado) 250 a 350 1.800 a 3.450

Balanço -1.500 a -3.100

PRODUÇÃO 
(mL/dia)

PERDA
(mL/dia)

Já em relação às perdas de água no organismo, 
estas podem ser provenientes do trato respiratório 
e gastrointestinal, da pele e dos rins. Estima-se que 
as perdas pela respiração sejam cerca de 250 mL   
a 350 mL por dia em indivíduos sedentários, podendo 
aumentar para 500 mL a 600 mL por dia para pessoas 
ativas. Em relação à pele, as perdas podem ocorrer por meio 
de difusão insensível ou pelo suor. As perdas insensíveis 
são em torno de 450 mL em média por dia, enquanto que 
as perdas por meio do suor são extremamente variáveis  
e dependentes de fatores metabólicos e ambientais. Enquanto 
que nas fezes, as perdas, em geral, mantêm-se constantes, 
em torno de 100 mL a 200 mL por dia, excetuando casos  
de diarreia, por exemplo.(7)

Os rins são órgãos fundamentais para o controle do balanço 
hídrico. A magnitude desse controle é dimensionada pelo 
conhecimento de que os rins filtram em torno de 180 L de 
fluidos em 24 horas, eliminando porém apenas 1% disto.(5)  
A urina é o principal meio pelo qual ocorre perda de água no 
nosso corpo e a quantidade produzida é bastante variável 
e dependente de diversos fatores, como por exemplo,  
a quantidade de água ingerida no dia ou perdida através 
dos outros meios, como o suor. Em geral, a produção diária 
de urina permanece em torno de 1.000 mL a 2.000 mL.(1)

Quando existe déficit de água maior que o esperado, ou seja, 
menor ingestão de água ou maior perda de água, ou ambos, 
diminui-se a quantidade de solvente. Assim, aumenta-se  
a concentração de solutos, aumentando a osmolaridade, 
que ativa mecanismos como a sede e sistemas hormonais.  
A sede caracteriza-se pela vontade de beber água e em 
geral aparece quando o déficit de água corporal atinge 
1 a 3%.(1,2) Dentre os sistemas hormonais destaca-se  
a liberação do hormônio antidiurético (ADH) que promove 
a retenção de água nos rins. Adicionalmente, o sistema 
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) também é ativado, 
promovendo a retenção de sal e água.(1,2)

7Material destinado exclusivamente aos Profissionais de Saúde.
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A quantidade de água necessária para o bom 
funcionamento do organismo é variável, considerando 
que essa pode ser afetada pelo clima, roupas, 

Com relação aos adultos, sabe-se que mulheres têm 
menor necessidade de ingestão hídrica que homens, 
devido a menor massa corporal e menor proporção  
de água corporal. Estima-se que a necessidade 
do total de água para homens sedentários é de 
aproximadamente 2,5 L por dia, podendo aumentar 
até 6,0 L em caso de atividades físicas ou temperaturas 
quentes. Apesar das poucas informações disponíveis, 
é provável que a necessidade para mulheres seja 
menor em torno de 0,5 L em relação aos homens.(1) 
Devido à ausência de evidência, o Institute of Medicine 
(IOM), nos EUA, não pode estabelecer seus níveis  
de recomendação (EAR e RDA) para a ingestão de água. 
Porém, foi proposto o valor da ingestão adequada (AI) 
para a água total, com o objetivo de prevenir os efeitos 
deletérios da desidratação. O valor de AI para ingestão 
de água total, de homens e mulheres de 19 a 30 anos, 
é de 3,7 L e 2,7 L, respectivamente (Tabela 3), segundo 
o IOM. A European Food Safety Authorithy (EFSA) 
recomenda 2,5 L para homens e 2,0 L/dia para mulheres.(9)  
O limite superior (UL) não foi determinado por causa 
da capacidade de o indivíduo sadio excretar o excesso 
de água e manter a homeostase interna. Entretanto, 
a toxicidade de água foi descrita em indivíduos que 
ingeriram grandes quantidades do líquido em um 
período muito curto de tempo, excedendo em muito  
a taxa máxima de excreção renal (0,7 a 1,0 L/hora).(6,7)  

As mulheres necessitam de maior aporte de fluidos 
em situações específicas, como gestação e lactação. 
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 amamentação, enquanto que a EFSA 
recomenda um aumento de 0,7 L por dia para lactantes.(7,9)

3. RECOMENDAÇÕES DIÁRIAS

Tabela 3: Recomendação diária para ingestão adequada de água (7)

Recomendação diária para ingestão adequada  (IOM, 2006)

IDADE

Obs.: *European Food Safety Authority - H: 2,5 L e M: 2,0 L

0 a 6 meses

14 a 18 anos - masculino

9 a 13 anos - masculino

Gestantes

1 a 3 anos

19 a 70 anos - masculino

ÁGUA TOTAL
(alimentos e bebidas) (L/dia)

3,3

2,4

3,0

1,3

3,7*

BEBIDAS
(incluindo a água) (L/dia)

0,7 – leite materno

2,6

1,8

2,3

0,9

3,0

BEBIDAS
(incluindo a água) (copos/dia)

11

8

10

4

13

4 a 8 anos

19 a 70 anos - feminino 

7 a 12 meses

14 a 18 anos - feminino

9 a 13 anos - feminino

Mulheres em amamentação

1,7

2,7*

0,8

2,3

2,1

3,8

1,2

2,2

0,6

1,8

1,6

3,1

5

9

3

8

7
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As necessidades de água nos idosos não são diferentes 
daquelas para os adultos jovens. Entretanto, existe uma 
série de condições, tanto fisiológicas quanto mórbidas, 
que alteram o balanço hídrico nesta população 
específica, colocando-os sob maior risco em relação  
a estados de desidratação.(4)

Crianças apresentam diferenças fisiológicas importantes 
em comparação aos adultos, como sua maior área 
de superfície em relação a massa corpórea, a menor 
habilidade para produzir suor e um maior metabolismo 
da água. Além disso, recém-nascidos apresentam 
75% do peso corpóreo composto por água, sendo esta  
a maior proporção de água corpórea em toda a vida do 
indivíduo.(1,7)

O Ministério da Saúde, em seu Guia de Alimentação 
para a População Brasileira (2014), explica que  
o balanço diário de água é controlado por sofisticados 
sensores localizados em nosso cérebro e em diferentes 
partes do nosso corpo. Esses sensores nos fazem sentir 
sede e nos impulsionam a ingerir líquidos sempre 
que a ingestão de água não for suficiente para repor  
a água que utilizamos ou eliminamos. Atentar-se para 
os primeiros sinais de sede e satisfazer de pronto  
a necessidade de água sinalizada por nosso organismo 
é muito importante. O documento esclarece ainda 
que a água ingerida deve vir predominantemente  
do consumo de água como tal e da água contida  
nos alimentos e preparações culinárias.(10)

A desidratação é uma condição complexa que  
se caracteriza pela redução da água corporal. Ela pode 
acontecer quando há redução da ingestão, ou quando há 
perda de água, ou associação dos dois fatores. O corpo 
humano apresenta mecanismos precisos para manter 
a água corporal. Como já descrito acima, a sede é um 
mecanismo de defesa importante, que é ativado mesmo 
quando existe pequena redução de água corporal  
e discreto aumento da osmolaridade. Adicionalmente, 
existe secreção hormonal em resposta à perda de água  
e ao aumento da osmolaridade plasmática, que fazem 
com que os rins retenham água e sódio.(3,11) (Figura 2)
 

4. SINTOMAS E SINAIS
DE DESIDRATAÇÃO

4.1 Populações com risco para desidratação 

A desidratação por redução da ingestão de água é mais frequente nas populações de risco como, por exemplo, idosos, 
crianças, adolescentes, gestantes e mulheres que estejam amamentando.(4)

Os idosos apresentam comprometimento dos sistemas que regulam o equilíbrio da água corporal, pois têm menos sede  
e maior chance de perder água e eletrólitos. Como exemplo, pode-se citar a redução da proporção de água na composição 
corporal pela perda de massa muscular, a redução da sensação de sede, a presença de condições médicas que dificultem 
o acesso a água (como demência, fragilidade e imobilidade), uso de medicações como diuréticos e diminuição da função 
renal.(1,4)

Para as crianças, por apresentarem menor massa corporal, pequenas perdas já são significativas em termos de hidratação. 
Crianças pequenas podem não conseguir expressar a sensação de sede. Já as crianças pré-escolares e adolescentes, 

Figura 2. Crianças, idosos, gestantes e lactantes são considerados pessoas com maior risco para desidratação. Assim, se houver menor ingestão de água  
e/ou maior perda, haverá déficit de água. Se isso ocorrer na ausência da perda de sal, como por exemplo, na falta de ingestão adequada de água, uso de diuréticos 
de alça etc., a osmolaridade vai aumentar e o indivíduo, além de ter sede, ativará sistemas hormonais como o antidiurético (ADH) e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) que promoverão retenção de água livre e água + sódio, respectivamente. Já em condições que exista perda de água e sal, pode-se acompanhar de 
osmolaridade normal ou diminuída, como é o caso de vômitos e diarreia. Nessa condição os receptores sensíveis à queda da pressão e do volume circulante vão ativar 
o mecanismo da sede, o SRAA e o ADH. Se a ingestão de água e retenção de água e sal forem suficientes, o organismo conseguirá se recuperar da desidratação (1,2,3)
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atividades físicas ou outros fatores. Isso dificulta  
a criação de recomendações específicas para o total de 
água que deve ser ingerida diariamente.(1)
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daquelas para os adultos jovens. Entretanto, existe uma 
série de condições, tanto fisiológicas quanto mórbidas, 
que alteram o balanço hídrico nesta população 
específica, colocando-os sob maior risco em relação  
a estados de desidratação.(4)

Crianças apresentam diferenças fisiológicas importantes 
em comparação aos adultos, como sua maior área 
de superfície em relação a massa corpórea, a menor 
habilidade para produzir suor e um maior metabolismo 
da água. Além disso, recém-nascidos apresentam 
75% do peso corpóreo composto por água, sendo esta  
a maior proporção de água corpórea em toda a vida do 
indivíduo.(1,7)

O Ministério da Saúde, em seu Guia de Alimentação 
para a População Brasileira (2014), explica que  
o balanço diário de água é controlado por sofisticados 
sensores localizados em nosso cérebro e em diferentes 
partes do nosso corpo. Esses sensores nos fazem sentir 
sede e nos impulsionam a ingerir líquidos sempre 
que a ingestão de água não for suficiente para repor  
a água que utilizamos ou eliminamos. Atentar-se para 
os primeiros sinais de sede e satisfazer de pronto  
a necessidade de água sinalizada por nosso organismo 
é muito importante. O documento esclarece ainda 
que a água ingerida deve vir predominantemente  
do consumo de água como tal e da água contida  
nos alimentos e preparações culinárias.(10)

A desidratação é uma condição complexa que  
se caracteriza pela redução da água corporal. Ela pode 
acontecer quando há redução da ingestão, ou quando há 
perda de água, ou associação dos dois fatores. O corpo 
humano apresenta mecanismos precisos para manter 
a água corporal. Como já descrito acima, a sede é um 
mecanismo de defesa importante, que é ativado mesmo 
quando existe pequena redução de água corporal  
e discreto aumento da osmolaridade. Adicionalmente, 
existe secreção hormonal em resposta à perda de água  
e ao aumento da osmolaridade plasmática, que fazem 
com que os rins retenham água e sódio.(3,11) (Figura 2)
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maior que a perda de sódio, haverá desidratação com 
hipernatremia e aumento da osmolaridade (desidratação 
hipertônica). Se houver desidratação com perda de água, 
mas com maior perda de sódio, haverá hiponatremia com 
diminuição da osmolaridade (desidratação hipotônica). 
Se houver desidratação com perda de água e sódio 
em proporções semelhantes, haverá desidratação com 
manutenção de concentrações de sódio e osmolaridade 
normal (desidratação isotônica).(1,12)
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corporal pela perda de massa muscular, a redução da sensação de sede, a presença de condições médicas que dificultem 
o acesso a água (como demência, fragilidade e imobilidade), uso de medicações como diuréticos e diminuição da função 
renal.(1,4)

Para as crianças, por apresentarem menor massa corporal, pequenas perdas já são significativas em termos de hidratação. 
Crianças pequenas podem não conseguir expressar a sensação de sede. Já as crianças pré-escolares e adolescentes, 

Figura 2. Crianças, idosos, gestantes e lactantes são considerados pessoas com maior risco para desidratação. Assim, se houver menor ingestão de água  
e/ou maior perda, haverá déficit de água. Se isso ocorrer na ausência da perda de sal, como por exemplo, na falta de ingestão adequada de água, uso de diuréticos 
de alça etc., a osmolaridade vai aumentar e o indivíduo, além de ter sede, ativará sistemas hormonais como o antidiurético (ADH) e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) que promoverão retenção de água livre e água + sódio, respectivamente. Já em condições que exista perda de água e sal, pode-se acompanhar de 
osmolaridade normal ou diminuída, como é o caso de vômitos e diarreia. Nessa condição os receptores sensíveis à queda da pressão e do volume circulante vão ativar 
o mecanismo da sede, o SRAA e o ADH. Se a ingestão de água e retenção de água e sal forem suficientes, o organismo conseguirá se recuperar da desidratação (1,2,3)

Desidratação = déficit de água
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Ingestão     Perdas de água
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Ingestão de água

ADH

Reabsorção de água
pelos rins

SRAA

Reabsorção de água
e sódio pelos rins
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Receptores sensíveis
à queda da pressão arterial

e do volume circulante

    Perdas de água e sódio
Populações de risco

Crianças, idosos,  
gestantes e mães

em amamentação
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atividades físicas ou outros fatores. Isso dificulta  
a criação de recomendações específicas para o total de 
água que deve ser ingerida diariamente.(1)
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muitas vezes, não estão atentas à sensação de sede e no período escolar praticam atividades físicas que podem 
colaborar com as perdas.(4)

As gestantes que apresentam náuseas e vômitos podem não conseguir ingerir as quantidades adequadas de líquidos. 
Já as mães que estão amamentando estão constantemente perdendo mais líquidos pelo leite materno.(4)

Considerando as perdas de água, diarreia aguda, vômitos, sudorese excessiva em dias quentes, exercício físico 
intenso ou febre, hemorragia, uso de diuréticos são causas comuns. Os sintomas e sinais da desidratação vão  
se agravando conforme o déficit de água se intensifica. 

Os sintomas e sinais da desidratação aguda variam de acordo com a intensidade do déficit de água e da osmolaridade. 
Um dos principais sintomas é a sede, que pode ser o único presente em casos de desidratação leve. Conforme  
a perda de líquidos vai se intensificando, os sintomas de boca seca, fadiga, tontura, indisposição, desatenção, ficam 
mais evidentes. A perda de fluidos em torno de 2% do peso corporal já é suficiente para alterar o nível de atenção  
e disposição para atividades habituais. Em relação aos sinais de desidratação, destacam-se a mucosa da boca e olhos 
secos, olhos fundos e encovados e turgor frouxo, que significa que ao preguear a pele, ela demora para retornar ao 
normal. Além disso, gradativamente pode aparecer queda da pressão arterial postural, quando o paciente percebe 
certa tontura ao se levantar da posição deitada para em pé. Em seguida aparece aumento da frequência cardíaca  
e em casos mais graves acontece a queda da pressão arterial independentemente da postura.(1,12)

Os neurônios são células altamente sensíveis às alterações da osmolaridade e, portanto, a desidratação seguida de 
hipo ou hipernatremia podem levar a sintomas e sinais graves, como confusão mental, sonolência, convulsões e coma.(1,12)

4.3 Sistema urinário

A desidratação crônica leva à maior ativação de sistemas hormonais, como o SRAA e a liberação de vasopressina, 
que favorecem a retenção de sal e água. Consequentemente existe redução da formação de urina e concentração 
de solutos, como cálcio, fósforo, citrato na urina. 

Sobre a doença renal crônica, sugere-se maior ingestão de água com inibição da vasopressina e maior volume 
urinário, que retardam a deterioração da função renal na doença renal crônica.(16,17)

Embora estudos observacionais sugeriram que a baixa ingestão de fluidos está associada a doenças do trato 
urinário, faltam estudos que avaliem o real impacto da hidratação na prevenção dessas doenças.(11) As melhores 
evidências são para a prevenção de recorrência de litíase renal.(12)
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4.2 Alterações neurológicas e cognitivas

A desidratação leve a moderada, em torno de 2%, está associada a alterações de humor, fadiga e déficit 
de atenção. Entretanto, alterações da cognição como memória recente, capacidade para fazer contas  
e coordenação motora são menos consistentes.(1,13) Em um pequeno estudo, observou-se também aumento  
de erros ao dirigir, em situações de direção prolongada e monótona.(14)

Entretanto, existem poucos estudos a respeito. Quando se trata de promover hidratação e avaliar se existe 
melhora dos parâmetros cognitivos, os resultados são controversos.(3)

Na verdade, dificilmente as pessoas se mantêm em déficit de água de 2% constantemente e pouco se sabe 
sobre efeitos de desidratação mais leves que isso. Então, ensaio clínico recente avaliou o efeito da desidratação 
inferior a 1%, nas mesmas condições, e observou alterações de memória, de atenção e com o passar do 
tempo, falta de disposição, ansiedade e depressão. Quem referiu mais sede apresentou pior humor. Esse foi 
o primeiro estudo que mostrou que a hidratação preveniu déficits de atenção e memória e melhorou o humor, 
sintomas de ansiedade e depressão.(15)

 

4.4 Como avaliar o estado de hidratação

Trata-se de tarefa difícil, pois não existe um método considerado padrão ouro para tal avaliação.(18) Deve-se,  
no entanto, utilizar-se de combinações de métodos. A suspeita clínica pode ser feita pela observação  
dos sintomas e sinais descritos acima. Urina amarelo-escuro, redução do volume urinário, perda de peso 
são medidas simples que podem ser observadas no dia a dia. Adicionalmente, exames, como osmolaridade  
da urina, osmolalidade plasmática, podem ser úteis. Outro exame interessante é a medida da água corporal 
total e sua distribuição intra e extracelular por meio de bioimpedância elétrica e cálculo das quantidades de água 
intra e extracelular.(4,18)

5. DADOS SOBRE A INGESTÃO DE 
ÁGUA NO BRASIL E NO MUNDO

Recentemente, o European Journal of Nutrition 
trouxe duas publicações sobre o consumo de água  
e bebidas em 13 diferentes países.(19,20) Em relação 
às crianças e aos adolescentes, o estudo europeu 
mostrou que a maior parte dos fluidos ingeridos  
é às custas de água, seguido de leite, refrigerantes  
e sucos. Os adolescentes consomem mais refrigerantes 
e bebidas quentes e menos leite que as crianças.  
A ingestão média de água foi de 738±567 mL.(19) 

A Argentina conta com grande consumo de bebidas 
quentes e refrigerantes. No Brasil, a contribuição  
da água é semelhante ao consumo de leites  
e derivados e de sucos, em crianças de 4 a 9,9 anos.  
Já entre os adolescentes, no Brasil, água e suco 
contribuem de forma semelhante para a ingestão de 
líquidos diária (ILD).(19)

Entretanto, na grande maioria das vezes as crianças 
não atingem as recomendações de ingestão 
adequada. Em estudo americano, a análise proveniente  
do National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) para crianças de 4-13 anos de 2005–2010,  
observou-se que menos de 15 a 25% das crianças 
(dependendo do gênero e idade) ingerem  
a recomendação de água diária proposta pelo 
IOM, sendo que a contribuição da água mineral  
ou da torneira filtrada é em torno de 27%.(20)

6. COMPOSIÇÃO DA ÁGUA MINERAL 
NATURAL: O OUE É IMPORTANTE 
LEVAR EM CONSIDERAÇÃO

6.1 Micronutrientes

A água pode contribuir para a ingestão de alguns 
micronutrientes, entretanto, no Brasil, grande parte das 
águas minerais engarrafadas ou de torneira não são 
consideradas fontes importantes para esses minerais.  
A classificação europeia das águas minerais descreve 
que águas ricas em sódio contém > 200 mg/L, em cálcio 
> 150 mg/L, em bicarbonato > 600 mg/L, em magnésio 
> 50 mg/L e flúor > 1 mg/L. Não há referências para o 
potássio, pois em geral não é representativo nas águas.(23-25)

Considerando a Dietary Reference Intake (DRI),  
a ingestão adequada (adequate intake - AI) para 
sódio é de 1,5 g/dia, não devendo ultrapassar  
2,4 g/dia.(6,7) Rebelo & Araújo, em 1999, avaliaram 
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Sobre a doença renal crônica, sugere-se maior ingestão de água com inibição da vasopressina e maior volume 
urinário, que retardam a deterioração da função renal na doença renal crônica.(16,17)

Embora estudos observacionais sugeriram que a baixa ingestão de fluidos está associada a doenças do trato 
urinário, faltam estudos que avaliem o real impacto da hidratação na prevenção dessas doenças.(11) As melhores 
evidências são para a prevenção de recorrência de litíase renal.(12)
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total e sua distribuição intra e extracelular por meio de bioimpedância elétrica e cálculo das quantidades de água 
intra e extracelular.(4,18)

5. DADOS SOBRE A INGESTÃO DE 
ÁGUA NO BRASIL E NO MUNDO

Recentemente, o European Journal of Nutrition 
trouxe duas publicações sobre o consumo de água  
e bebidas em 13 diferentes países.(19,20) Em relação 
às crianças e aos adolescentes, o estudo europeu 
mostrou que a maior parte dos fluidos ingeridos  
é às custas de água, seguido de leite, refrigerantes  
e sucos. Os adolescentes consomem mais refrigerantes 
e bebidas quentes e menos leite que as crianças.  
A ingestão média de água foi de 738±567 mL.(19) 

A Argentina conta com grande consumo de bebidas 
quentes e refrigerantes. No Brasil, a contribuição  
da água é semelhante ao consumo de leites  
e derivados e de sucos, em crianças de 4 a 9,9 anos.  
Já entre os adolescentes, no Brasil, água e suco 
contribuem de forma semelhante para a ingestão de 
líquidos diária (ILD).(19)

Entretanto, na grande maioria das vezes as crianças 
não atingem as recomendações de ingestão 
adequada. Em estudo americano, a análise proveniente  
do National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) para crianças de 4-13 anos de 2005–2010,  
observou-se que menos de 15 a 25% das crianças 
(dependendo do gênero e idade) ingerem  
a recomendação de água diária proposta pelo 
IOM, sendo que a contribuição da água mineral  
ou da torneira filtrada é em torno de 27%.(20)

No México, a análise de crianças e adolescentes,  
de 1 a 18 anos, mostrou cenário semelhante em que 
a ingestão de água está abaixo do considerado 
adequado para 80% das crianças. Embora a água 
seja a maior contribuinte para a ingestão, as bebidas 
calóricas também despontam, principalmente  
entre crianças e adolescentes mais velhos.(21) 

Faz-se necessário considerar que esses dois estudos 
utilizaram-se de recordatórios que podem subestimar 
os relatos em relação a ingestão de líquidos.(21)

Entre os adultos, no Brasil, Argentina e México,  
a contribuição de sucos e refrigerantes (28-41%)  
é semelhante à da água (17-39%).(22) A recomendação 
da World Health Organization (WHO) é para que haja 
a redução de ingestão de açúcares de alimentos  
e bebidas para menos de 10% da energia. Dentre  
os 13 países considerados no estudo citado acima,  
o Brasil ocupou o segundo lugar em porcentagem  
de pessoas que consomem mais energia proveniente 
de bebidas do que o recomendado.(19,22)

6. COMPOSIÇÃO DA ÁGUA MINERAL 
NATURAL: O OUE É IMPORTANTE 
LEVAR EM CONSIDERAÇÃO

6.1 Micronutrientes

A água pode contribuir para a ingestão de alguns 
micronutrientes, entretanto, no Brasil, grande parte das 
águas minerais engarrafadas ou de torneira não são 
consideradas fontes importantes para esses minerais.  
A classificação europeia das águas minerais descreve 
que águas ricas em sódio contém > 200 mg/L, em cálcio 
> 150 mg/L, em bicarbonato > 600 mg/L, em magnésio 
> 50 mg/L e flúor > 1 mg/L. Não há referências para o 
potássio, pois em geral não é representativo nas águas.(23-25)

Considerando a Dietary Reference Intake (DRI),  
a ingestão adequada (adequate intake - AI) para 
sódio é de 1,5 g/dia, não devendo ultrapassar  
2,4 g/dia.(6,7) Rebelo & Araújo, em 1999, avaliaram 

águas minerais, não gasosas, de 36 fontes 
brasileiras. As concentrações de sódio variaram de  
1 a 59 mg/L.(26) Atualmente existem outras fontes não 
citadas no estudo, mas nenhuma delas pode ser 
considerada rica em sódio, segundo a classificação 
citada acima. Faz-se necessário, entretanto, considerar 
o volume de água ingerido no dia, como parte  
da oferta dos micronutrientes.(6,7) Exemplificando de forma 
prática, uma água mineral natural com composição 
química de 10 mg de sódio por litro, representará 0,6% 
da quantidade diária recomendada se consumido 1,5 L 
dessa mesma água ao longo de um dia.
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A ingestão excessiva de água, em um primeiro momento, 
inibirá a secreção do ADH, favorecendo a diurese e com 
isso mantendo o equilíbrio hídrico. Intoxicações por água 
são raras e acontecem quando há ingestão rápida de 
grande quantidade de água, acima da capacidade renal 
de eliminação desse excesso que é de 0,7 a 1 L/hora.

Entretanto, algumas situações devem ser consideradas.  
A droga ilícita ecstasy tem ação direta sobre o centro 
da sede, independentemente do estado de hidratação, 
promovendo intensa vontade de beber água. Além 
disso, a droga inibe o ADH. Então acontece situação de 
aumento da ingestão de água e aumento da reabsorção 
de água, podendo levar a quadros graves de hiponatremia  
e hipo-osmolaridade. 

O atleta de resistência também pode apresentar risco 
para intoxicação por água e hiponatremia, se ingerir 
muita água durante as atividades físicas.

Existe ainda uma doença psiquiátrica chamada polidipsia 
primária, em que o indivíduo ingere grande quantidade 
de água, independentemente da sede.(5)

Portanto, é necessário considerar a hidratação 
adequada guiada pela sensação de sede e pelas 
recomendações disponíveis na literatura.

7. O EXCESSO DE ÁGUA

6.2 pH

O pH é a medida logarítmica da concentração  
de hidrogênio (H+). O pH sanguíneo normal varia de 7,35 
a 7,45. Quando o pH está abaixo de 7,35 considera-se 
acidemia e quando está acima de 7,45, alcalemia.(27,28)  
O equilíbrio entre ácidos e bases apresenta regulação 
fina, de forma que o pH se mantenha dentro  
da normalidade.(27,28)

O principal ácido gerado no nosso corpo é o ácido 
carbônico, que é volátil e eliminado pelos pulmões  
por meio da expiração. Já o bicarbonato (HCO3-) é uma 
base capaz de se ligar aos ácidos e neutralizá-los e por isso 
constitui importante sistema tampão, fundamental para 
manter o pH dentro da normalidade.(28) Então, alimentos 
ou água com pH básico ou ácido não conseguem alterar 
o pH sanguíneo, pois os mecanismos que equilibram 
as concentrações de ácidos e bases são rapidamente 
ativados.(29)

Considerando o estômago, este apresenta pH em torno  
de 2,5 a 4,0, ou seja, ácido. O alimento chega ao estômago 
e estimula a secreção do ácido clorídrico (HCL). Ao mesmo 
tempo, existe a absorção de bicarbonato (HCO3-).(30)  
O pH ácido do estômago é importante para a digestão 
dos alimentos e absorção de alguns micronutrientes 
como ferro e cálcio. A água não apresenta propriedades 
de tamponamento eficientes. Então, 1 L de água, mesmo 
com pH básico, quando se mistura com suco gástrico, 
rico em ácido clorídrico, não é capaz de elevar o pH  
do estômago para mais de 4,0, então ele continua ácido.(31)

6.2.1 O que dizem as evidências científicas 

Evidências científicas são fundamentais para se fazer uma 
alegação sobre determinado tratamento ou conduta. 
Estudos com animais de experimentação ou estudos 
em que se observa determinado comportamento são 
importantes para gerar hipóteses, mas não para se fazer 
alguma alegação. As evidências científicas aparecem 
em resposta a resultados de estudos chamados ensaios 
clínicos randomizados e, de preferência, duplo cego,  
e o conjunto de ensaios clínicos reunidos em metanálise. 

Existem ainda recomendações especulativas que são 
baseadas na extrapolação das hipóteses provenientes 
de algum mecanismo fisiopatológico descrito, sem real 
comprovação científica.(3,32)

As hipóteses são que água alcalina, por elevar  
o pH, melhora sintomas dispépticos (dor no estômago  
e retroesternal),(33-35) melhora a saúde óssea,(36,37) reduz 
risco cardiovascular (38-40) e previne e trata o câncer.(41,42)  
Entretanto, essas hipóteses são provenientes  
de pequenos estudos experimentais ou observacionais.
Quando se considera estudos de melhor evidência, 
não é possível fazer tais alegações.

Um ensaio clínico duplo cego e randomizado avaliou 
67 mulheres pós-menopausa divididas em 2 grupos, 
um dos grupos recebeu água contendo 650 mg/L  
de bicarbonato, 120 mg/L de magnésio, pH 8,3-8,5  
e o outro grupo recebeu a mesma água sem a adição 
destes minerais. Ao final de 84 dias, não houve 
diferenças entre os parâmetros de reabsorção óssea. 
O estudo avaliou ainda fatores de riscos clássicos 
para doença cardiovascular, como hipertensão  
e lípides séricos. A água alcalina rica em bicarbonato 
e magnésio não interferiu com estes parâmetros.  
Apenas as concentrações séricas de magnésio foram 
maiores no grupo que recebeu a água com bicarbonato 
e magnésio.(43)

	
Em 2011, Fenton et al. realizaram metanálise com 
592 pacientes observando a ingestão de dieta ácida  
e osteoporose. O estudo não mostrou associação 
causal entre dieta ácida e osteoporose.(41)

Em 2015, Fenton & Huang realizaram uma revisão 
sistemática sobre dietas alcalinas e ácidas e água 
alcalina e não encontraram evidências que indiquem 
ou não o uso delas para prevenção ou tratamento  
do câncer.(42)

• A água é o maior componente do corpo humano, 
perfazendo cerca de 60% do peso corporal do adulto.

• As necessidades de água variam com a idade, gênero, 
condições climáticas e atividade física. 

• Crianças, idosos, gestantes e mulheres que estão 
amamentando são consideradas populações de risco para 
desidratação.

• O balanço hídrico diário promove perda de água de 
aproximadamente 2.000 a 3.100 mL/ dia que deve ser 
reposto com ingestão de água.

• A água pode ser ingerida por meio de fontes alimentares
e bebidas em geral.

• A recomendação da ingestão de água baseia-se em uma 
ingestão diária adequada, que é estimada pela quantidade 
mínima, evitando riscos para a saúde.

• Para adultos, o IOM recomenda 3,7 L de líquidos total/ 
dia para homens e 2,7 L para mulheres. A EFSA recomenda  
2,5 L para homens e 2,0 L/dia para mulheres. 

• O nosso organismo possui mecanismos para combater 
a desidratação tais como a sede e a ativação hormonal 
que retém água e sal. Entretanto, idosos apresentam 
desregulação desses mecanismos. 

8. RESUMO DOS PONTOS MAIS 
IMPORTANTES 
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O atleta de resistência também pode apresentar risco 
para intoxicação por água e hiponatremia, se ingerir 
muita água durante as atividades físicas.

Existe ainda uma doença psiquiátrica chamada polidipsia 
primária, em que o indivíduo ingere grande quantidade 
de água, independentemente da sede.(5)

Portanto, é necessário considerar a hidratação 
adequada guiada pela sensação de sede e pelas 
recomendações disponíveis na literatura.

Existem ainda recomendações especulativas que são 
baseadas na extrapolação das hipóteses provenientes 
de algum mecanismo fisiopatológico descrito, sem real 
comprovação científica.(3,32)

As hipóteses são que água alcalina, por elevar  
o pH, melhora sintomas dispépticos (dor no estômago  
e retroesternal),(33-35) melhora a saúde óssea,(36,37) reduz 
risco cardiovascular (38-40) e previne e trata o câncer.(41,42)  
Entretanto, essas hipóteses são provenientes  
de pequenos estudos experimentais ou observacionais.
Quando se considera estudos de melhor evidência, 
não é possível fazer tais alegações.

Um ensaio clínico duplo cego e randomizado avaliou 
67 mulheres pós-menopausa divididas em 2 grupos, 
um dos grupos recebeu água contendo 650 mg/L  
de bicarbonato, 120 mg/L de magnésio, pH 8,3-8,5  
e o outro grupo recebeu a mesma água sem a adição 
destes minerais. Ao final de 84 dias, não houve 
diferenças entre os parâmetros de reabsorção óssea. 
O estudo avaliou ainda fatores de riscos clássicos 
para doença cardiovascular, como hipertensão  
e lípides séricos. A água alcalina rica em bicarbonato 
e magnésio não interferiu com estes parâmetros.  
Apenas as concentrações séricas de magnésio foram 
maiores no grupo que recebeu a água com bicarbonato 
e magnésio.(43)

	
Em 2011, Fenton et al. realizaram metanálise com 
592 pacientes observando a ingestão de dieta ácida  
e osteoporose. O estudo não mostrou associação 
causal entre dieta ácida e osteoporose.(41)

Em 2015, Fenton & Huang realizaram uma revisão 
sistemática sobre dietas alcalinas e ácidas e água 
alcalina e não encontraram evidências que indiquem 
ou não o uso delas para prevenção ou tratamento  
do câncer.(42)
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• A água é o maior componente do corpo humano, 
perfazendo cerca de 60% do peso corporal do adulto.

• As necessidades de água variam com a idade, gênero, 
condições climáticas e atividade física. 

• Crianças, idosos, gestantes e mulheres que estão 
amamentando são consideradas populações de risco para 
desidratação.

• O balanço hídrico diário promove perda de água de 
aproximadamente 2.000 a 3.100 mL/ dia que deve ser 
reposto com ingestão de água.

• A água pode ser ingerida por meio de fontes alimentares
e bebidas em geral.

• A recomendação da ingestão de água baseia-se em uma 
ingestão diária adequada, que é estimada pela quantidade 
mínima, evitando riscos para a saúde.

• Para adultos, o IOM recomenda 3,7 L de líquidos total/ 
dia para homens e 2,7 L para mulheres. A EFSA recomenda  
2,5 L para homens e 2,0 L/dia para mulheres. 

• O nosso organismo possui mecanismos para combater 
a desidratação tais como a sede e a ativação hormonal 
que retém água e sal. Entretanto, idosos apresentam 
desregulação desses mecanismos. 

8. RESUMO DOS PONTOS MAIS 
IMPORTANTES 

• As desidratações agudas são mais sintomáticas, podendo 
levar a quadros graves. Faz-se necessário considerar 
também as alterações de sódio e da osmolaridade.  

• Crianças e adolescentes podem não ter a atenção devida 
na hidratação durante a escola, período em que fazem 
também atividades físicas. Portanto é importante orientações 
e campanhas favoráveis a promoção de ingestão de água.

• As águas brasileiras não são consideradas ricas em 
sais. Mas quando se consome água ou outras bebidas  
é importante avaliar a porcentagem de minerais que está 
sendo ingerida em relação à ingestão diária recomendada 
(DRI).

• O pH da água não influencia no pH do estômago  
ou do sangue. Ainda não há evidências suficientes para 
alegação do uso de águas alcalinas para qualquer tipo de 
doença.

• Atentar para o excesso de água, que não é inócuo  
ao organismo, mas só acontece quando há ingestão  
rápida de grande quantidade.
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