Sociedade Brosileiro de Alimentogdo e Nutrigdo

Agua, Hidratacdo e Saide

Paula Schmidt Azevedo, Filipe Welson Leal Pereira, Sergio Alberto Rupp de Paiva

45912-002_AF_Nestle_Folheto_Aguas_MaterialCientifico.indd 1




45912-002_AF_Nestle_Folheto_Aguas_MaterialCientifico.indd 2 @ 11/18/16 9:39 PM



Sociedade Brasileira de Alimentogio e Nutrigdo

A Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN),
fundada em 31 de julho de 1985, & uma associagdo civil
de cunho cientifico, multiprofissional, sem fins lucrativos.

Realiza periodicamente reunides cienfificas e publica
a revista cientifica Nutrire, objetivando a aproximacgdo entre
os especialistas brasileiros, membros ou ndo da Sociedade,
e o intercdmbio de informacodes cientificas entre os mesmos.

Mantém intercdmbio com associacdes cientificas nacionais,
bem como com especialistas e associagdes congéneres
de paises estrangeiros. Nesse sentido & Adhering Body
da Infernational Union of Nutritional Sciences - IUNS desde
1997 e Affiliate Membership da American Society for Nutrition
- ASN a partir de 2015.

MISSAO

Estimulare divulgar conhecimentos no campo da Alimentagdo
e Nufricdo, estabelecer Declaracdo de Posicionamento,
Documentos Técnicos e informar a populagdo sobre assuntos
relacionados a essas dreas.

ESTE DOCUMENTO TECNICO

O material Agua, Hidratacdo e Sadde redne referéncias
nacionais e internacionais com o objetivo de resumir
topicos importantes acerca da tematica, como o papel da
dgua no corpo humano, balango hidrico, recomendagdes,
desidratacdo e outras questdes atuais relacionadas a
ingestdo de dgua e sua composi¢do.

Dra. Olga Amancio
Presidente
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1. 0 PAPEL DA AGUA
NO CORPO HUMANO

A agua é essencial para a vida, pois, apesar dos seres
humanos conseguirem sobreviver por algumas semanas
sem comida, & impossivel sobreviver sem dgua 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 ™ A figura 1 mostra a porcentagem de dgua nas
diferentes fases da vida.

A agua esta distribuida em dois espacos principais, dentro
e fora das células, denominados intracelular e extracelular,
respectivamente. No espaco intracelular estd cerca de 65%
do total de agua corporal, restando ao espago extracelular
os demais 35%, divididos nos espacos intersticiais (entre
as células) e nos liquidos corporais, como o sangue!

Para a manutencdo da sadde, os seres humanos devem
consumir dagua constantemente. Uma pequena parte
da Ggua que precisamos para suprir nossas necessidades
didrias 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
Pecessﬁigodes diarias, tornando essencial a busca por outras
ontes!"

Portanto, a ingestdo de dgua é fundamental para se atingir
as necessidades didrias. Assim, & possivel consumi-la
bebendo dgua ou por meio da ingestdo de dgua que estd
presente na comida e nas bebidas 47

A agua participa de diversas fungées do nosso
organismo (Tabela 1). Primeiramente, ela & o componente
fundamental para a formagdo dos liquidos corporais.
Dessa forma, ela estd presente de modo essencial na
saliva (que ajuda na digestdo dos alimentos), no liquido
sinovial (que auxilia na mobilidade das articulacoes),
no humor vitreo e nas lagrimas (que preenchem
elubrificamosolhos, respectivamente), noliquor (que circunda
o sistema nervoso central), na producdo da urina pelos rins
e no sangue, permitindo a ele fluidez e perfusdo dos érgdos
e tecidos®

Outro ponto essencial para o organismo é que a dgua
& considerada um solvente, no qual estdo dissolvidas
substdncias, chamadas solutos. Os mais importantes solutos
presentes nos liquidos corporais sdo os sais (principalmente,
o sodio, cloreto, fosfatos e sais proteinados), quantidades
varidaveis de célcio, magnésio e potdssio, além de hormdnios
e metabdlitos em geral. Adicionalmente, nutrientes como
carboidratos e proteinas estdo presentes na dgua, que é
fundamental para seu transporte e utilizagdo 28

A razdo entre quantidade de solutos que estd dissolvida na
dgua (solvente) & chamada de osmolaridade e esta
caracteristica & controlada de modo bastante rigido
pelo corpo. O sbédio & o principal soluto que determina a
osmolaridade.? Entdo, variagdes pequenas na quantidade
de dgua ou sodio corporal vao alterar a osmolaridade, que
serd corrigida rapidamente no individuo sauddvel por meio
de mecanismos como a sede e a diurese”

Dentre outras funcbes da dagua, é importante citar a
manutencdo da temperatura corporal por meio do suor e da
absorcdo do calor produzido pelos processos metabélicos,
além de participar da absorg¢do e transporte de nutrientes e
outros produtos do metabolismo através do plasma.”
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Figura 1: Porcentagem de dgua corporal em diferentes fases da vida
M: mulher; H: homem; a: anos; m: meses'®!

O PAPEL DA AGUA NO CORPO HUMANO

Todas as células precisam de aGgua
para sua estrutura e funcionamento.
A agua amortece impactos durante
a deambulacdo e protege o feto dentro
do utero, por meio do Liquido amniético.

Estrutural
e amortecedora

Componente dos flmdos como por exemplo

Lubrificante saliva, liquido sinovial, secrecoes e sangue.

Na ugua estao dissolvidos eletrolitos,
como sédio, cdlcio, magnesm nutrlentes
como carboudratos proteinas etc. A ugua

Soluvente e meio é um meio fundamental para as reacoes

para reacoes fisico- qulmlcas que acontecem
quimicas no organismo. Essas reacoes
sao |mportantes por exemplo para
transformar energia, contracao muscular,
secrecao hormonal etc.
Transporte Transporta nutrientes para as células
: = eremove os metabolitos produzidos por
e CIrcul.'agao elas. A dgua permite que o sangue seja
sanguinea fluido e chegue a todos os orgaos.
Auxilia na manutencao
Termorregulagdo da temperatura corporal.

Em ambientes quentes, a transpiracao
favorece a perda de calor.

Tabela 1: O papel da dgua no corpo humano
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2. BALANCO HIDRICO

O balango hidrico pode ser definido como a diferenca
enfre a 4gua que enfra no organismo, por meio
da ingestdo de dagua, bebidas e alimentos, e a agua
produzida pelo metabolismo, menos o total de dgua perdido
através dos diversos mecanismos corporais's” (Tabela 2)

PRODUCAO PERDA
(mL/dia) (mL/dia)

T e
I T
) I 0

I 250 a 350 I 1.800 a 3.450

I I -1.500a-3.100

1. Esses ualores sdo estimados para adultos sauddueis, em condigdes
climdticas amenas e com pouca atividade fisica. 2. Atividade fisica e

condigdes climdticas influenciam muito nas perdas de dgua. 3. Atletas em
temperatura elevada podem aumentar em 2 L/hora a perda de dgua.

Tabela 2: Balango hidrico 267

A agua presente nas comidas & extremamente variavel,
sendo em torno de 80% da composicdo de sopas, frutas
e vegetais, 40 a 70% das refeicdes quentes, 30% dos
produtos derivados de cereais (como pdes e biscoitos) e 10%
de salgadinho e de produtos relacionados a confeitaria Pode
ser obtida também através de todas as bebidas ingeridas,
fazendo parte de cerca de 90% ou mais da composicdo
destas, como sucos, chads, refrigerantes, iogurtes, leite
e café, aléem do préprio consumo de dagua. As bebidas
alcodlicas contém dagua, porém, devido ao seu efeito
diurético, elas podem levar a perdas importantes
e consequentemente balango hidrico negativo!"”

Toda dgua ingerida através de alimentos sélidos ou liquidos
é digerida e absorvida pelo trato gastrointestinal, sendo
depois distribuida nos espagos corporais, como @ citado
anteriormente” Em 24 horas, o aporte de liquidos ao intestino
delgado é de aproximadamente 8 L (2 L provenientes da dieta
e 6 L provenientes de secrecdes de gldndulas salivares,
estdomago, pdncreas, figado e duodeno), dentre os quais
6,5 L sdo absorvidos por essa regido do trato gastrointestinal,
enquanto o restante serd absorvido pelo intestino grosso.”!
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Ja em relagdo as perdas de dgua no organismo,
estas podem ser provenientes do trato respiratorio
e gastrointestinal, da pele e dos rins. Estima-se que
as perdas pela respiracdo sejom cerca de 250 mL
a 350 mL por dia em individuos sedentarios, podendo
aumentar para 500 mL a 600 mL por dia para pessoas
ativas. Em relagdo a pele, as perdas podem ocorrer por meio
de difusdo insensivel ou pelo suor. As perdas insensiveis
sdo em torno de 450 mL em média por dia, enquanto que
as perdas por meio do suor sdo extremamente varidveis
edependentes defatores metabolicos e ambientais. Enquanto
que nas fezes, as perdas, em geral, mantém-se constantes,
em torno de 100 mL a 200 mL por dia, excetuando casos
de diarreia, por exemplo?”

Os rins sdo 6rgdos fundamentais para o controle do balango
hidrico. A magnitude desse controle & dimensionada pelo
conhecimento de que os rins filiram em torno de 180 L de
fluidos em 24 horas, eliminando porém apenas 1% disto®
A urina é o principal meio pelo qual ocorre perda de dgua no
nosso corpo e a quantidade produzida & bastante variavel
e dependente de diversos fatores, como por exemplo,
a quantidade de dgua ingerida no dia ou perdida através
dos outros meios, como o suor. Em geral, a producdo didria
de urina permanece em torno de 1.000 mL a 2.000 mL"

Quando existe déficit de dgua maior que o esperado, ou seja,
menor ingestdo de dgua ou maior perda de dgua, ou ambos,
diminui-se a quantidade de solvente. Assim, aumenta-se
a concentracdo de solutos, aumentando a osmolaridade,
que ativa mecanismos como a sede e sistemas hormonais.
A sede caracteriza-se pela vontade de beber dgua e em
geral aparece quando o déficit de agua corporal atinge
1 a 3%"2 Dentre os sistemas hormonais destaca-se
a liberagdo do horménio antidiurético (ADH) que promove
a retencdo de agua nos rins. Adicionalmente, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) também é ativado,
promovendo a retencdo de sal e agua?
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3. RECOMENDACOES DIARIAS :

A quantidade de dagua necessdria para o bom atividades fisicas ou outros fatores. Isso dificulta
funcionamento do organismo é variavel, considerando a criagdo de recomendagdes especificas para o total de -
que essa pode ser afetada pelo clima, roupas, dgua que deve ser ingerida diariamente”

S€
| Recomendagdo didria para ingestdo adequada (10M,2006) ;
o]
C oo AN BB BB "

[ Oaémeses 1 ] o7-letemateno [ | o
q
e

 4a8anos 0000000000000l a7 1 0012 0 0005 | e

| 9a13anos-masculio [ 24 1 18 | 8 | e

| 9a13anos-feminino [ 21 [ 16 [ 000r c

| a18anos-masculio [ 33 1 26 | 11 |

| la18anos-feminino [ 23 1 = 18 I 08 | -

| _19a70anos-mesculio [ 3 1 30 | 13 |

| _19a70anos-feminino [ @ 2r [ 22 [ 009 |

[ Gestontes [ 30 1 23 | 10 |

| Mutheres em amamentagio | 38 | 31 | 13 |

ObssEmpen Food Sofey Authoriy-W2SLEMZOL

Tabela 3: Recomendagdo didria para ingestdo adequada de agua?

Com relacdo aos adultos, sabe-se que mulheres tém As necessidades de agua nos idosos ndo sdo diferentes

menor necessidade de ingestdo hidrica que homens, daquelas para os adultos jovens. Entretanto, existe uma

devido a menor massa corporal e menor propor¢do série de condic¢oes, tanto fisioldgicas quanto moérbidas, ®

de dagua corporal. Estima-se que a necessidade que alteram o balanco hidrico nesta populacdo

do fotal de dagua para homens sedentdarios é de especifica, colocando-os sob maior risco em relacdo

aproximadamente 2,5 L por dia, podendo aumentar a estados de desidratacdo®

até 6,0 L em caso de atividades fisicas ou temperaturas

quentes. Apesar das poucas informacdes disponiveis, Criancas apresentam diferencasfisioldégicasimportantes

é provavel que a necessidade para mulheres seja em comparacdo aos adultos, como sua maior area

menor em torno de 0,5 L em relacGo aos homens!” de superficie em relacdo a massa corpérea, a menor

Devido @ auséncia de evidéncia, o Instifute of Medicine habilidade para produzir suor e um maior metabolismo

(IOM), nos EUA, ndo pode estabelecer seus niveis da dagua. Além disso, recém-nascidos apresentam

de recomendacdo (EAR e RDA) para a ingestdo de agua. 75% do peso corpdreo composto por dgua, sendo esta

Porém, foi proposto o valor da ingestdo adequada (Al) a maior propor¢do de dgua corpdrea em toda a vida do

para a agua total, com o objetivo de prevenir os efeitos individuo 7

deletérios da desidratacdo. O valor de Al para ingestdo

de agua total, de homens e mulheres de 19 a 30 anos, O Ministério da Salde, em seu Guia de Alimentacdo

éde3,7Le 2,7L, respectivamente (Tabela 3), segundo para a Populacdo Brasileira (2014), explica que

o IOM. A European Food Safety Authorithy (EFSA) o balango diario de agua é controlado por sofisticados

recomenda 2,5 L para homens e 2,0 L/dia para mulheres!” sensores localizados em nosso cérebro e em diferentes

O limite superior (UL) ndo foi determinado por causa partes do nosso corpo. Esses sensores nos fazem sentir

da capacidade de o individuo sadio excretar o excesso sede e nos impulsionam a ingerir liquidos sempre

de agua e manter a homeostase interna. Entretanto, que a ingestdo de agua ndo for suficiente para repor

a toxicidade de agua foi descrita em individuos que a dgua que utilizamos ou eliminamos. Atentar-se para

ingeriram grandes quantidades do liquido em um os primeiros sinais de sede e satisfazer de pronto

periodo muito curto de tempo, excedendo em muito a necessidade de agua sinalizada por nosso organismo

a taxa maxima de excre¢do renal (0,7 a 1,0 L/hora)®” é muito importante. O documento esclarece ainda

que a agua ingerida deve vir predominantemente

As mulheres necessitam de maior aporte de fluidos do consumo de dagua como tal e da dgua contida

em situagdes especificas, como gestacdo e lactacao. nos alimentos e preparagdes culinarias "

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 amamentacdo, enquanto que a EFSA Fig

recomenda um aumento de 0,7 L por dia para lactantes.”? o/
de

alc
0s|

8 Material destinado exclusivamente aos Profissionais de Sadde.
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4. SINTOMAS E SINAIS

DE DESIDRATACAO

A desidratacdo & uma condicdo complexa que
se caracteriza pela reducdo da dgua corporal. Ela pode
acontecer quando ha reducdo da ingestdo, ou quando ha
perda de dgua, ou associa¢do dos dois fatores. O corpo
humano apresenta mecanismos precisos para manter
a agua corporal. Como ja descrito acima, a sede & um
mecanismo de defesa importante, que é ativado mesmo
quando existe pequena reducdo de dagua corporal
e discreto aumento da osmolaridade. Adicionalmente,
existe secre¢cdo hormonal em resposta @ perda de dgua
e ao aumento da osmolaridade plasmatica, que fazem
com que os rins retenham dgua e sédio *" (Figura 2)

Ndo é possivel falar de desidratagcdo sem considerar
as alteracdes do sodio. Se houver perda de dagua
maior que a perda de sédio, haverd desidratacdo com
hipernatremia e aumento da osmolaridade (desidratacdo
hiperténica). Se houver desidratagdo com perda de dgua,
mas com maior perda de sédio, haverd hiponatremia com
diminuicdo da osmolaridade (desidratagdo hipotdnica).
Se houver desidratacdo com perda de dgua e sddio
em proporcdes semelhantes, havera desidratacdo com
manutencdo de concentracdes de sodio e osmolaridade
normal (desidratacdo isotonica).m?

4.1 Populacoes com risco para desidratacdo

A desidratacdo por reducdo da ingestdo de dgua & mais frequente nas populagdes de risco como, por exemplo, idosos,
criangas, adolescentes, gestantes e mulheres que estejam amamentando®

Os idosos apresentam comprometimento dos sistemas que regulam o equilibrio da dgua corporal, pois tm menos sede
e maior chance de perder dgua e eletrélitos. Como exemplo, pode-se citar a redugdo da propor¢do de dgua na composicdo
corporal pela perda de massa muscular, a redu¢do da sensagdo de sede, a presenca de condicdes médicas que dificultem
0 acesso a dgua (como deméncia, fragilidade e imobilidade), uso de medicag¢des como diuréticos e diminui¢do da fungdo

renal "4

Para as criangas, por apresentarem menor massa corporal, pequenas perdas jé sdo significativas em termos de hidratagdo.
Criangas pequenas podem ndo conseguir expressar a sensacdo de sede. Ja as criangas pré-escolares e adolescentes,

\

Populacoes de risco

Criancas, idosos,
gestantes e maes
em amamentagdo

4 Ingestao

1 Osmolaridade

A

1 Perdas de dgua 1 Perdas de dgua e sédio

Osmolaridade normal
ou J

eceptores sensiveis
a pressdo arterial
e do volume circulante

Reabsorcdo de dgua Reabsorgdo de agua
pelos rins e sodio pelos rins

Figura 2. Criancas, idosos, gestantes e lactantes sdo considerados pessoas com maior risco para desidratagdo. Assim, se houver menor ingestdo de dgua
e/ou maior perda, haverd déficit de dgua. Se isso ocorrer na auséncia da perda de sal, como por exemplo, na falta de ingestdo adequada de dgua, uso de diuréticos
de alca efc., a osmolaridade vai aumentar e o individuo, além de ter sede, ativara sistemas hormonais como o antidiurético (ADH) e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) que promoverdo retengdo de agua livre e Ggua + sodio, respectivamente. J& em condigdes que exista perda de dgua e sal, pode-se acompanhar de
osmolaridade normal ou diminuida, como € o caso de vomitos e diarreia. Nessa condicdio os receptores sensiveis d queda da pressdo e do volume circulante vao ativar
0 mecanismo da sede, 0 SRAA e o ADH. Se a ingestdo de dgua e retencdo de dgua e sal forem suficientes, o organismo conseguird se recuperar da desidratagdo "2

45912-002_AF_Nestle_Folheto_Aguas_MaterialCientifico.indd 9
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muitas vezes, ndo estdo atentas & sensacdo de sede e no periodo escolar praticam atividades fisicas que podem
colaborar com as perdas.

As gestantes que apresentam nduseas e vomitos podem ndo conseguir ingerir as quantidades adequadas de liquidos.
Ja as mdes que estdo amamentando estdo constantemente perdendo mais liquidos pelo leite materno®

Considerando as perdas de dgua, diarreia aguda, vomitos, sudorese excessiva em dias quentes, exercicio fisico
infenso ou febre, hemorragia, uso de diuréticos sdo causas comuns. Os sinfomas e sinais da desidratacdo vdo
se agravando conforme o déficit de dgua se intensifica.

Os sintomas e sinais da desidrata¢do aguda variam de acordo com a intensidade do déficit de dgua e da osmolaridade.
Um dos principais sintomas & a sede, que pode ser o Unico presente em casos de desidratagdo leve. Conforme
a perda de liquidos vai se intensificando, os sinfomas de boca seca, fadiga, tontura, indisposicdo, desatencdo, ficam
mais evidentes. A perda de fluidos em torno de 2% do peso corporal ja é suficiente para alterar o nivel de atengdo
e disposi¢ao para atividades habituais. Em relagdo aos sinais de desidratagdo, 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 pressdo arterial postural, quando o paciente percebe
certa tontura ao se levantar da posi¢do deitada para em pé. Em seguida aparece aumento da frequéncia cardiaca
e em casos mais graves acontece a queda da pressdo arterial independentemente da postura'?

Os neurdnios sdo células altamente sensiveis ds alteracées da osmolaridade e, portanto, a desidrata¢do seguida de
hipo ou hipernatremia podem levar a sinftomas e sinais graves, como confusdo mental, sonoléncia, convulsdes e coma.™?

4.2 Alteracoes neuroldgicas e cognitivas

A desidratagdo leve a moderada, em torno de 2%, estd associada a alteracdes de humor, fadiga e déficit
de atencdo. Entretanto, alteracdes da cognicdo como meméria recente, capacidade para fazer contas
e coordenacdo motora sdo menos consistentes!"'® Em um pequeno estudo, observou-se também aumento
de erros ao dirigir, em situacdes de dire¢do prolongada e mondtona ™

Entretanto, existem poucos estudos a respeito. Quando se trata de promover hidratacdo e avaliar se existe
melhora dos pardmetros cognitivos, os resultados sdo controversos®

Na verdade, dificilmente as pessoas se mantém em déficit de dgua de 2% constantemente e pouco se sabe
sobre efeitos de desidratagdo mais leves que isso. Entdo, ensaio clinico recente avaliou o efeito da desidratagdo
inferior a 1%, nas mesmas condi¢des, e observou alteracdes de meméria, de aten¢do e com o passar do
tempo, falta de disposicdo, ansiedade e depressdo. Quem referiu mais sede apresentou pior humor. Esse foi
o primeiro estudo que mostrou que a hidratacdo preveniu déficits de atengcdo e memoria e melhorou o humor,
sintomas de ansiedade e depressdo!”

4.3 Sistema urinario

A desidratagdo cronica leva @ maior ativagdo de sistemas hormonais, como o SRAA e a liberagdo de vasopressina,
que favorecem a reten¢do de sal e dgua. Consequentemente existe redu¢do da formagdo de urina e concentragdo
de solutos, como calcio, fosforo, citrato na urina.

Sobre a doenca renal cronica, sugere-se maior ingestdo de dgua com inibi¢cdo da vasopressina e maior volume
urindrio, que retardam a deteriora¢do da fungdo renal na doenca renal cronica’®!”

Embora estudos observacionais sugeriram que a baixa ingestdo de fluidos estd associada a doencas do trato
urindrio, faltam estudos que avaliem o real impacto da hidratagdo na prevencdo dessas doengas!! As melhores
evidéncias sdo para a prevencdo de recorréncia de litiase renal"?

4.4 Como avaliar o estado de hidratacao

Trata-se de tarefa dificil, pois ndo existe um método considerado padrdo ouro para tal avaliagdo!™ Deve-se,
no entanto, utilizar-se de combinacdes de métodos. A suspeita clinica pode ser feita pela observacao
dos sintomas e sinais descritos acima. Urina amarelo-escuro, reducdo do volume urindrio, perda de peso
sdo medidas simples que podem ser observadas no dia a dia. Adicionalmente, exames, como osmolaridade
da urina, osmolalidade plasmatica, podem ser Oteis. Outro exame interessante é a medida da dgua corporal
total e sua distribuicdo intra e extracelular por meio de bioimpeddncia elétrica e calculo das quantidades de agua
intra e extracelular41®
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5. DADOS SOBRE A INGESTAO DE
AGUA NO BRASIL E NO MUNDO

Recentemente, o European Journal of Nutrition
trouxe duas publicacdes sobre o consumo de agua
e bebidas em 13 diferentes paises!®?% Em relacdo
ds criangas e aos adolescentes, o estudo europeu
mostrou que a maior parte dos fluidos ingeridos
& as custas de agua, seguido de leite, refrigerantes
esucos. Osadolescentes consomem mais refrigerantes
e bebidas quentes e menos leite que as criancgas.
A ingestdo média de dgua foi de 738+567 mL!™

A Argentina conta com grande consumo de bebidas
quentes e refrigerantes. No Brasil, a contribui¢do
da dagua é semelhante ao consumo de leites
e derivados e de sucos, em crian¢as de 4 a 9,9 anos.
Ja entre os adolescentes, no Brasil, dgua e suco
contribuem de forma semelhante para a ingestdo de
liquidos diaria (ILD) ™

Entretanto, na grande maioria das vezes as criancas
ndo atingem as recomendacdes de ingestdo
adequada.Emestudoamericano, aandlise proveniente
do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) para criancas de 4-13 anos de 2005-2010,
observou-se que menos de 15 a 25% das criangas
(dependendo do género e idade) ingerem
a recomendacdo de dgua didria proposta pelo
IOM, sendo que a contribuicdo da dagua mineral
ou da torneira filtrada & em torno de 27% 2%

No México, a andlise de criancas e adolescentes,
de 1 a 18 anos, mostrou cendrio semelhante em que
a ingestdo de dagua estd abaixo do considerado
adequado para 80% das crian¢as. Embora a agua
seja a maior contribuinte para a ingestdo, as bebidas
caléricas  também  despontam, principalmente
entre criancas e adolescentes mais velhos!?!

Faz-se necessario considerar que esses dois estudos
utilizaram-se de recordatérios que podem subestimar
os relatos em relacdo a ingestdo de liquidos.?!

Entre os adultos, no Brasil, Argentina e México,
a contribuicdo de sucos e refrigerantes (28-41%)
é semelhante d da dgua (17-39%)?2 A recomendacdo
da World Health Organization (WHO) é para que haja
a reducdo de ingestdo de acgUcares de alimentos
e bebidas para menos de 10% da energia. Dentre
os 13 paises 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. 22

6. COMPOSICAO DA AGUA MINERAL
NATURAL: O QUE E IMPORTANTE
LEVAR EM CONSIDERACAO

6.1 Micronutrientes

A dagua pode contribuir para a ingestdo de alguns
micronutrientes, entretanto, no Brasil, grande parte das
dguas minerais engarrafadas ou de torneira ndo sdo
consideradas fontes importantes para esses minerais.
A classificagdo europeia das dguas minerais descreve
que aguas ricas em soédio contém > 200 mg/L, em calcio
> 150 mg/L, em bicarbonato > 600 mg/L, em magnésio
> 50 mg/L e floor > 1 mg/L. NGo ha referéncias para o
potdssio, pois em geral ndo é representativo nas dguas?-2%

Considerando a Dietary Reference Intake (DRI,
a ingestdo adequada (adequate intake - Al] para
sodio & de 1,5 g/dia, ndo devendo ultrapassar
2,4 g/dia*” Rebelo & Aradjo, em 1999, avaliaram

45912-002_AF_Nestle_Folheto_Aguas_MaterialCientifico.indd 11

dguas minerais, ndo gasosas, de 36 fontes
brasileiras. As concentracdoes de sodio variaram de
1 a 59 mg/L?% Atualmente existem outras fontes ndo
citadas no estudo, mas nenhuma delas pode ser
considerada rica em soédio, segundo a classificagdo
citada acima. Faz-se necessario, entretanto, considerar
o volume de dagua ingerido no dia, como parte
da oferta dos micronutrientes!®” Exemplificando de forma
pratica, uma dagua mineral natural com composicdo
quimica de 10 mg de sodio por litro, representara 0,6%
da quantidade diaria recomendada se consumido 1,5 L
dessa mesma agua ao longo de um dia.
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6.2 pH

O pH é& a medida logaritmica da concentragdo
de hidrogénio (H+). O pH sanguineo normal variade 7,35
a7,45. Quando o pH estd abaixo de 7,35 considera-se
acidemia e quando estd acima de 7,45, alcalemia.?”:28
O equilibrio entre acidos e bases apresenta regulagdo
fina, de forma que o pH se mantenha dentro
da normalidade. 28

O principal acido gerado no nosso corpo & o dcido
carbdnico, que é volatil e eliminado pelos pulmdes
por meio da expiragdo. J& o bicarbonato (HCO3-) & uma
base capaz de se ligar aos acidos e neutraliza-los e por isso
constitui importante sistema tampdo, fundamental para
manter o pH dentro da normalidade?® Entdo, alimentos
ou agua com pH basico ou acido ndo conseguem alterar
o pH sanguineo, pois os mecanismos que equilibram
as concentracdes de dacidos e bases sdo rapidamente
ativados?”

Considerando o estdmago, este apresenta pH em torno
de2,504,0, ouseja, acido. O alimento chega ao estdmago
e estimula a secrecdo do acido cloridrico (HCL). Ao mesmo
tempo, existe a absor¢do de bicarbonato (HCO3-)B%
O pH acido do estdomago é importante para a digestdo
dos alimentos e absor¢do de alguns micronutrientes
como ferro e cdlcio. A Ggua ndo apresenta propriedades
de tamponamento eficientes. Entdo, 1L de dgua, mesmo
com pH basico, quando se mistura com suco gastrico,
rico em acido cloridrico, ndo & capaz de elevar o pH
do estdmago para mais de 4,0, entdo ele continua éacido®"

6.2.1 O que dizem as evidéncias cientificas

Evidénciascientificassdofundamentaisparasefazeruma
alegacdo sobre determinado tratamento ou conduta.
Estudos com animais de experimentac¢do ou estudos
em que se observa determinado comportamento sdo
importantes para gerar hipéteses, mas ndo para se fazer
alguma alegacgdo. As evidéncias cientificas aparecem
em resposta a resultados de estudos chamados ensaios
clinicos randomizados e, de preferéncia, duplo cego,
e o conjunto de ensaios clinicos reunidos em metandlise.

Existem ainda recomendacdes especulativas que sdo
baseadas na extrapolacdo das hipéteses provenientes
de algum mecanismo fisiopatolégico descrito, sem real
comprovacdo cientifica®32

As hipoteses sdo que dagua alcalina, por elevar
o pH, melhora sintomas dispépticos (dor no estémago
e retroesternal)®*-3% melhora a sadde 6sseq/®*?” reduz
risco cardiovascular®-4%e previne e trata o cdncer.*42
Entretanto, essas hipoteses sdo provenientes
de pequenos estudos experimentais ou observacionais.
Quando se considera estudos de melhor evidéncia,
ndo é possivel fazer tais alegacoes.

Um ensaio clinico duplo cego e randomizado avaliou
67 mulheres pés-menopausa divididas em 2 grupos,
um dos grupos recebeu dgua contendo 650 mg/L
de bicarbonato, 120 mg/L de magnésio, pH 8,3-8,5
e o outro grupo recebeu a mesma dgua sem a adi¢cdo
destes minerais. Ao final de 84 dias, ndo houve
diferencas entre os pardmetros de reabsor¢do 6ssea.
O estudo avaliou ainda fatores de riscos classicos
para doenca cardiovascular, como hipertensdo
e lipides séricos. A agua alcalina rica em bicarbonato
e magnésio ndo interferiu com estes pardmetros.
Apenas as concentragdes séricas de magnésio foram
maiores no grupo que recebeu a dgua com bicarbonato
e magnésio*?

Em 2071, Fenton et al. realizaram metandlise com
592 pacientes observando a ingestdo de dieta dcida
e osteoporose. O estudo ndo mostrou associa¢do
causal entre dieta acida e osteoporose !

Em 2015, Fenton & Huang realizaram uma revisdo
sistematica sobre dietas alcalinas e écidas e agua
alcalina e ndo encontraram evidéncias que indiquem
ou ndo o uso delas para preven¢do ou tratamento
do cdncer?

7.0 EXCESSO DE AGUA

A ingestdo excessiva de dgua, em um primeiro momento,
inibird a secrec@o do ADH, favorecendo a diurese e com
isso mantendo o equilibrio hidrico. Intoxicacdes por dgua
sdo raras e acontecem quando héd ingestdo répida de
grande quantidade de agua, acima da capacidade renal
de eliminagdo desse excesso que & de 0,7 a 1L/hora.

Entretanto, algumas situagdes devem ser consideradas.
A droga ilicita ecsfasy tem agdo direta sobre o centro
da sede, independentemente do estado de hidratacdo,
promovendo infensa vontade de beber dgua. Além
disso, a droga inibe o ADH. Entdo acontece situacdo de
aumento da ingestdo de dgua e aumento da reabsorg¢do
de dgua, podendo levar a quadros graves de hiponatremia
e hipo-osmolaridade.

45912-002_AF_Nestle_Folheto_Aguas_MaterialCientifico.indd 12

O atleta de resisténcia também pode apresentar risco
para intoxicagdo por dgua e hiponatremia, se ingerir
muita dgua durante as atividades fisicas.

Existe ainda uma doenca psiquiatrica chamada polidipsia
priméria, em que o individuo ingere grande quantidade
de dgua, independentemente da sede'

Portanto, & necessdrio considerar a hidratacdo

adequada guiada pela sensacdo de sede e pelas
recomendacdes disponiveis na literatura.

Material destinado exclusivamente aos Profissionais de Sadde.
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8. RESUMO DOS PONTOS MAIS

IMPORTANTES

e A 4dgua & o maior componente do corpo humano,
perfazendo cerca de 60% do peso corporal do adulto.

¢ As necessidades de dgua variam com a idade, género,
condicdes climaticas e atividade fisica.

e Criancas, idosos, gestantes e mulheres que estdo
amamentando sdo consideradas populagdes de risco para
desidratacdo.

e O balanco hidrico diario promove perda de dgua de
aproximadamente 2.000 a 3.100 mL/ dia que deve ser
reposto com ingestdo de dgua.

¢ A dgua pode ser ingerida por meio de fontes alimentares
e bebidas em geral.

¢ A recomendacdo da ingestdo de agua baseia-se em uma
ingestdo didria adequada, que é estimada pela quantidade
minima, evitando riscos para a sadde.

¢ Para adultos, o IOM recomenda 3,7 L de liquidos 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.

e O nosso organismo possui mecanismos para combater
a desidratacdo tais como a sede e a ativacdo hormonal
que retém dAgua e sal. Entretanto, idosos apresentam
desregulacdo desses mecanismos.

45912-002_AF_Nestle_Folheto_Aguas_MaterialCientifico.indd 13

e As desidratacdes agudas sdo mais sintomaticas, podendo
levar a quadros graves. Faz-se necessdrio considerar
também as alteracdes de sédio e da osmolaridade.

e Criancas e adolescentes podem ndo ter a aten¢do devida
na hidratagdo durante a escola, periodo em que fazem
também atividades fisicas. Portanto & importante orientacdes
e campanhas favordveis a promocdo de ingestdo de dgua.

e As dguas brasileiras ndo sdo consideradas ricas em
sais. Mas quando se consome dgua ou outras bebidas
& importante avaliar a porcentagem de minerais que esta
sendo ingerida em relagdo & ingestdo didria recomendada
(DRI).

e O pH da agua ndo influencia no pH do estdmago
ou do sangue. Ainda ndo ha evidéncias suficientes para
alegagdo do uso de aguas alcalinas para qualquer tipo de
doenca.

e Atentar para o excesso de dgua, que ndo & indcuo
ao organismo, mas s6 acontece quando hd ingestdo
rapida de grande quantidade.

11/18/16 9:39 PM
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