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RESUMO

Resumo

Introducao: A agua é um nutriente essencial para o funcionamento do organismo. A desidratacdo é uma
condicdo frequente no idoso e pode lhe trazer graves consequéncias em salde, como hospitalizacGes,
podendo leva-lo até a morte. Estudos mostram que alteracfes prdprias do processo de envelhecimento
como, também, a diminuicdo da percepcao da sede e do consumo hidrico associado ao comprometimento
da capacidade cognitiva e dificuldade de degluticdo, podem ser determinantes para os desfechos
negativos no estado de hidratacdo no idoso. Objetivo: Verificar associacdo entre hidratagdo pelo
consumo de liquidos auto referido e fatores associados em idosos domiciliados do municipio de S&o
Paulo. Material e método: Estudo transversal que utilizou os dados do Estudo SABE, epidemioldgico,
de coorte e de base domiciliar, realizado no municipio de Sdo Paulo — SP, com idosos de 60 anos e mais,
de ambos os sexos. Foram utilizados dados referidos de ingestdo de liquidos ndo alcoolicos para
mensurar o estado de hidratagdo comparando com as recomendac@es do Dietary Reference Intakes (DRI),
varidveis sociodemogréficos, clinicas e de estilo de vida. Para verificar a magnitude de associagdo entre
as variaveis de estudo foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando significativo quando valor de p <
0,05. Os calculos estatisticos foram realizados no programa Stata versdo 13.0 Windows. Resultados:
Foram identificados 726 (64.13%) dos idosos com consumo de dgua abaixo do adequado. Verificou-se
associagdo positiva do consumo hidrico inadequado com o grupo etario 70-79 anos (OR = 1,98; IC =
1,47-2,67), e 0 80 anos e mais (OR = 4,04; IC = 2,61 — 6,26; e valor de p = 0,000), IMC na faixa da
obesidade (OR = 0,73; IC = 0,54 — 0,98; e valor de p = 0,042) e associacdo negativa com 0 sexo
masculino (OR = 0,74; IC = 0,57 — 0,97; e valor de p = 0,030).Conclusao: Contatou-se que, grupo etario
> 70 anos, obesidade e ser do sexo feminino foram as variaveis que apresentaram maiores fatores de risco

para consumo hidrico inadequado e desidratagdo em idosos.

Palavras-chave: Idosos, hidratacdo, desidratagéo,
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1.Introducéo

1.1 Envelhecimento populacional

Um dos grandes e importantes processos de transicdo demografica mundial é
representado pelo envelhecimento da populagédo caracterizado pelo aumento absoluto e
percentual do nimero de idosos na populacdo geral (ALVES, 2019). Definido como um
processo multifatorial que aconteceu e acontece em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento,, devido as mudancas as reducgdes nas taxas de natalidade e fertilidade,
jovens tendo menos filhos, aumento da qualidade de vida e diminuicdo da mortalidade,
aumentando assim a expectativa de vida (OMS, 2015). Esse processo se deu de forma
mais acentuada e marcante no século XX e foi essencial para os modelos etéarios que

encontramos em diferentes paises hoje (ALVES, 2019).

Segundo dados da ONU de 2019 (Figura 1) a projecdo para os préximos 100
anos é de que 30% da populacdo mundial sera composta por idosos (>60 anos),
representando cerca de 3.1 bilhdes de individuos. Hoje estamos préximos dos 15% de
idosos no total da populacao, isso representa cerca de 1,1 bilhdo de pessoas (ALVES,
2019). Podemos concluir que em 100 anos triplicaremos o nimero de idosos no mundo,
representando quase 1/3 da populacdo mundial (OMS, 2019). No Brasil o cenario de
envelhecimento da populacdo ndo € diferente, por volta da década de 70 iniciou-se a
mudanca da estrutura social, majoritariamente rural, com a migracdo para o modelo de
aglomeragOes urbanas que conhecemos hoje (MOREIRA, 2016). Como consequéncia
houve inicialmente diminuicdo das taxas de natalidade e com o decorrer do tempo a
queda das taxas de mortalidade, isso resultou alteracGes significativas na estrutura etaria

dessa populacdo (MOREIRA, 2016).



Figura 1 — Dados da populagéo absoluta e proporcional de idosos de 1950 a 2100

Fonte: UN/Pop Division: World Population Prospects 2019 https://population.un.org/wpp2019/.
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Ao avaliarem-se as projecGes de proporcdo de idosos na populacdo brasileira
para 0s préximos anos vemos uma velocidade maior se comparado com outros paises.
Segundo a ONU alcangaremos a proporcédo de 30% de nossa populacdo idosa (>60
anos) em 2050, sendo que no mundo essa taxa sera alcancada por volta do ano de 2100
(OMS, 2019). Esse processo rapido ndo nos da muito tempo para desenvolvermos
estrutura e estratégias de cuidado em salde para essa populagdo, sendo que esse
planejamento garantiria 0 suporte necessario para manutencdo e melhoria da qualidade
de vida dessa populacdo (MOREIRA, 2016). Esses dados ddo base para desenhar o
cenario de Saude Publica no Brasil nas proximas décadas e quais serdo os desafios
enfrentados pelos sistemas de salde e previdéncia nesse periodo. Ao falar-se de
envelhecimento entendemos que € um processo do ciclo natural da vida humana, sendo
que ele é caracterizado pelo desenvolvimento de limitagbes fisicas, sociais e
psicologicas do individuo acompanhado ou ndo da presenca de doencas cronicas e

outras enfermidades (OMS, 2015). Envelhecer ndo significa diretamente adoecer, porém

% de idosos



devemos destacar a necessidade de adequagdes em pesquisa e desenvolvimento de
estratégias para melhoria da sadde do idoso como um todo (MOREIRA, 2016).

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica o
envelhecimento saudavel como “processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada” (OMS, 2015), para
alcancarmos esse status na populacéo é interessante entender o cenario atual da satde da
populacdo idosa no Brasil. Até o inicio do século XX a atencdo ao idoso era composta
por uma Vvisdo preconceituosa e altamente segregativa, onde o assistencialismo e a cura
das enfermidades era o objetivo principal do cuidado, hoje ainda temos problemas com
a estrutura de cuidado do idoso no Brasil e ainda ha muitos desafios para sanar as

necessidades atuais dessa populacdo (VERAS, 2018).

Estudos demonstram que o estado de salde do idoso estd muito ligado a fatores
demogréaficos, ambientais e socios econdmicos, além de questdes particulares de cada
individuo, influindo em sua autonomia, presenca de doencas, mobilidade e qualidade de
vida (ALVES, 2019). Dentre esses fatores ndo restam ddvidas que a boa nutricdo é
determinante nos desfeixos de saude da populacdo idosa e que esta atrelada a

hidratacdo e consumo hidrico desta populacao.

1.2 Estado de hidratacéo de idosos e fatores associados

A agua é um nutriente essencial para a funcionalidade do organismo e do corpo
humano, pois ele é constituido de cerca de 70% de agua. Ela esta presente como soluto
de variadas reacOes dentro do organismo e € responsavel pela manutencdo do volume
plasmatico, transporte e excrecdo de substancias (AZEVEDO,2016). Em nosso
organismo o aporte de liquidos ao intestino delgado é de aproximadamente 8L (2L
provenientes da dieta e 6L provenientes de secre¢des de glandulas salivares, estdmago,

pancreas, figado e duodeno), para isso a ingestdo adequada de agua, de alimentos e



liquidos que a possuem &gua em sua composi¢do sdo essenciais para manutencdo da
saude nos variados ciclos da vida. A ingestdo inadequada de agua pode ser agravada em
decorréncia das limitaces do processo de envelhecimento resultando em impactos para

0 estado de satde do idoso (CALDAS, 2019).

Segundo a OMS um adulto do sexo feminino entre 19 e 70 anos necessita
consumir cerca de 2,7L de liquidos por dia incluindo dgua e outros liquidos, j& para 0s
homens essa quantidade sobe para 3L/dia (Tabela 1). Quando temos como referéncia o
Dietary Reference Intakes o valor de indicacdo representado por Al é de 3.7L para
homens, sendo 3L de liquidos incluindo agua em sua maioria. Ja para mulheres o valor
¢ 2.7L sendo 2.2L de liquidos, ambos para adultos de 51 anos & 70 anos e maiores de 70

anos (PADOVANI, 2006).

Tabela 01. Valores de Consumo adequado de &gua para adultos segundo a Dietary
Reference Intakes 2004.

Consumo adequado de agua Segundo a RDI - 2004

Idade Homens Mulheres
Total*/L  Liquidos/L = copos Total*/L  Liquidos/L = copos
50 -70 3,7 3 13 2.7 2.2 9
anos
>70 anos 3,7 3 13 2,7 2,2 9

INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary Reference Intakes, WHASHINGTON, DC. 2006

*incluindo  outros liquidos e alimentos que possuem &gua em sua COMPOSIGao
**copo com aproxidamente 240 mi

Além dessas recomendacfes segundo o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira de 2014 devemos ter atencdo aos parametros quantitativos ligados a ingestéo
de agua, se faz importante a oferta de agua em demanda para o individuo e avaliacdo
da sensacdo de sede que regula de forma fina 0 nosso balanco hidrico (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). A sede é um grande termdmetro para regulacdo da hidratacdo no
individuo e € o primeiro sinal da desidratacdo, porém em individuos idosos temos uma

menor sensacdo de sede podendo ser causada por uma diminui¢do na sensibilidade dos
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osmoreceptores (receptores que indicam mudancas de osmolaridade no corpo) ou
mesmo uso de medicamentos que podem alterar essa sensibilidade (CALDAS, 2019). A
perda da sensibilidade a sede pode ser causada por variados fatores como uso de
medicamentos, perda da sensibilidade dos osmoreceptores ou mesmo pela composicao
corporal do idoso (LOPES, 2014). Ainda devemos ressaltar que devido aos fatores
atrelados ao envelhecimento que alteram a composicdo corporal dos individuos idosos,
0 idoso tem uma perda natural da agua corporal sendo mais presente no sexo feminino,
com uma porcentagem maior de tecido adiposo que ndo possui agua, perdas menores de
agua ja geram impactos grandes ao estado de hidratacdo sendo preocupante (LOPES,

2014).

Além disso, a condi¢édo fisica do idoso e a presenca de fatores limitantes tais
como incontinéncia urinaria, problemas de degluticéo e baixa capacidade de mobilidade
podem dificultar ou diminuir a ingestdo regular de liquidos levando a um desbalanco
hidrico e possivelmente a desidratacdo (AZEVEDO, 2016). Fatores demograficos tais
quais se o idoso possui cuidadores ou auxilio em suas atividades didrias ou mesmo 0s
niveis de capacidade mental e autonomia podem influenciar na ingestdo de liquidos e

consequentemente no estado de hidratacdo do idoso (PEIXOTO, 2014).

Para avaliar o estado hidrico ndo existe um padrdo ouro, se faz necessario a
juncdo de fatores clinicos com dados de ingestdo de liquidos e alimentos levando em
conta também exames bioquimicos que possam desenhar um diagndstico mais assertivo
(PEIXOTO, 2014). Como ja falamos a sede é o primeiro sinal da desidratagcdo porém
existem outros sintomas apresentados conforme a perda de liquidos se acentua sem a
devida reposicdo, entre eles estdo boca seca, fadiga, tontura, indisposicdo, dores de

cabeca e até confusdo mental (CALDAS, 2019; AZEVEDO, 2019).
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Caso esses sintomas ndo sejam percebidos pelo individuo e manter-se um estado
de hidratacdo perdurado pode trazer impactos mais graves como, por exemplo, no
sistema nervoso central com a disfuncdo em células neurais, que sdo bem sensiveis a
diferencas de osmolaridade, causando sonoléncia e até disfuncdo mental, podendo ter
relacdo com mudancas no volume e pressdo sanguinea e concentraces de solutos na
urina, podendo levar a uma alteracdo na funcdo renal aumentado a probabilidade de
problemas renais (PEIXOTO,2014). Estudos indicam que a desidrata¢do no idoso pode
estar relacionada também a maiores internacGes e até maior mortalidade em alguns

casos (CALDAS,2019).

Esses dados nos levam a entender que a desidratacdo no idoso é um fator de importante
acompanhamento e atencdo, pois ela ndo s6 é dificultada pelas condi¢es fisicas, mas
também pode resultar em desfechos de salde negativos, tendo relacdo direta com a
qualidade de vida e salde do idoso e sua capacidade motora e mental (AZEVEDO,

2019).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar associacdo entre hidratagdo pelo consumo de liquidos auto referido e
fatores associados em idosos domiciliados do municipio de Séo Paulo.
2.2 Objetivos Especificos
= Caracterizar os idosos, segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas, de
estilo de vida e consumo de liquido auto referido.
= Verificar o estado de hidratacdo dos idosos domiciliados no municipio de S&o

Paulo através de consumo de liquido auto referido.
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3. METODOS

3.1 Delineamentos de Estudo

Estudo transversal que utilizou dados do Estudo SABE: Saude, Bem-estar e
Envelhecimento epidemiologico, de base domiciliar, realizado no municipio de Sao
Paulo.

3.2 Estudo Sabe

Com o objetivo de conhecer as condi¢cdes de vida e satide de idosos (=60 anos),
a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) coordenou um estudo multicéntrico,
epidemioldgico e de base domiciliar no periodo de 2000 a 2001, nos principais centros
urbanos de sete paises da América Latina e Caribe: Argentina (Buenos Aires); Barbados
(Bridgetown); Brasil (Sdo Paulo); Chile (Santiago); Cuba (Havana); México (Cidade do
México) e Uruguai (Montevidéu).

No Brasil, o estudo foi conduzido na area urbana do municipio de Séo Paulo,
coordenado pela Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de S&o Paulo
(USP), apoiado pela OPAS e financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e Ministério da Saude. Em S&o Paulo, o questionario
utilizado foi o proposto pela OPAS, com traducdo e adaptacdo para uso no Brasil.

Os procedimentos do processo de amostragem (idosos e domicilios), coleta,
elaboracdo do banco de dados foram publicados anteriormente24. Em 2006 e 2010, a
continuacdo do Estudo SABE, novamente financiado pela FAPESP, teve a incluséo de
novas coortes de idosos de 60-64 anos, além do acompanhamento dos idosos
entrevistados, em 2000. Os procedimentos para a coleta de dados e o questionario
utilizado para registro dos dados foram iguais aqueles realizados no baseline, em 2000.

Os idosos sobreviventes foram entrevistados, excluindo os que morreram, mudaram,
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ndo localizados, que foram hospitalizados/institucionalizados ou que se recusaram a
participar.

3.3 Populacéo de Estudo

A populacéo de estudo foi composta 1.304 individuos obtidos pela combinacgéo
de dados dos idosos (> 60 anos), de ambos os sexos, participantes do Estudo SABE em

201, sendo incluidos todos os individuos com dados das varidveis de estudo.

3.4 Variaveis de estudo

Variaveis dependente

O consumo de liquidos pelo idoso foi mensurado através de questionario
fechado onde ele precisa quantificar na medida de copos seu consumo (menos de 3
copos/ de 3 a 5 copos/ mais de 5 copos/ Nao sabe/ N&o respondeu).

Variaveis independentes
- Sociodemogréficos.
Sexo (homem e mulher); grupo etario (60 a 79 anos e > 80 anos, em 2010).
Escolaridade, categorizada por nivel completo (fundamental, médio, técnico, superior e
ndo alfabetizado). Estado marital (casado, viuvo e ndo casado — solteiro, divorciado,
desquitado), percepcdo da renda que recebe como suficiente para as necessidades de
vida diaria (suficiente, ndo suficiente) e situacdo de trabalho atual (trabalha, nédo
trabalha).
- Clinicas e estilo de vida.
IMC (Subnutrido, Eutroéfico, Excesso de Peso ou Obesidade), Pratica de Atividade
Fisica (Sim ou N&o), se possui depressdo (Sim ou N&o), fumante (Sim ou Na&o),
Quantidade de Consumo de Bebida Alcodlica nos ultimos 3 meses (Nenhuma, Menos 1

dia da semana ou 1 Dia por semana) e Presenca de Sensacdo de Boca Seca (Sim ou

N&o).
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3.6 Analise Estatistica

Para as andlises descritivas das varidveis quantitativas foi utilizado medidas de
tendéncia central como média e valores minimos e maximos, e de dispersdo o desvio
padrdo. Referente as variaveis categéricas foram utilizadas medidas de frequéncia

(absoluta e relativa).

Para verificar a magnitude de associacdo entre as variaveis de estudo categoricas
foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando significativo quando valor de p <
0,05. Posteriormente aquelas variaveis com p<0,20 foram consideradas na anélise
univariada, sendo que, em ordem crescente de entrada, compuseram o modelo final de
regressdo maltipla. Permaneceram, nesse modelo, as variaveis com p<0,05, ou aquelas
que alteraram em, no minimo, 10%, o odds ratio da varidvel de interesse. Ressalta-se
que a varidvel grupo etario foi mantido para ajuste do modelo, independente do valor de
p. Os célculos estatisticos foram realizados no programa Stata versdo 13.0 Windows e as

interpretacBes dos resultados realizados pelos pesquisadores deste estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da populacdo estudada

Participaram desse estudo 1332 idosos com 60 anos e mais, media de 70 anos,
sendo na maioria mulheres (64,13%). Mais de 50% dos idosos sdo casados (51,24%),
com grau de instrucdo de Ensino Fundamental completp (65,83%) e referiram que a
renda é suficiente (52,96%) (Tabela 2).

Quando se avalia a saude dos idosos pela perspectiva nutricional a presenca de
obesidade corresponde a 38,43%. J& a préatica de atividade fisica regular a maioria
informa que ndo pratica (78,18%). Todavia em relacdo ao consumo de agua diaria
autoreferido a maioria demonstrou inadequacdo (64,13%) e a presenca da sensagdo de
boca seca foi referida por 37,84% dos idosos. Quanto ao consumo de alcool (qualquer
tipo de bebida alcoolica) a maior parte (88,16%) informou ndo ter consumido nos
ultimos 3 meses e 49.03% afirma ainda fumar e 37,54% fumaram mas ndo fumam mais

(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicao de frequéncia das caracteristicas da populacéo Estudo SABE. Sdo Paulo
- SP, Brasil, 2015.

Caracterizacao da populacéo estudada N %
Sexo
Masculino 406 35,87
Feminino 726 64,13
Faixa etaria
60 a 69 anos 650 57,88
70 a 79 anos 293 26,09
80 anos ou mais 180 16,03
Estado Civil
Casado 586 51,29
Solteiro 345 30,72
Vilvo 202 17,99
Grau de Instrucao
Ensino Fundamental 678 65,83
Ensino Médio 160 15,43
Ensino Superior 176 16,97
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Nao alfabetizado 23 2,22

IMC

Obesidade 432 38,47

Eutrdfico 411 36,60

Excesso de Peso 147 13,09

Subnutrido 133 11,84
Depressdo

Néao 947 83,73

Sim 184 16,27
Fumantes

Fuma Atualmente 555 49,03

Ja Fumou, ndo fuma mais. 425 37,54

Nunca Fumou 152 13,43
Consumo de bebidas alcodlicas

Nenhuma 998 88,16

Menos de 1 dia por semana 81 7,16

1 dia por semana 53 4,68
Suficiéncia de Renda

Sim 599 52,96

Né&o 532 47,04
Pratica de Exercicio Fisico Regular

Sim 247 21,82

Néao 885 78,18
Consumo de 4gua

Adequado (mais de 5 copos/dia) 406 35,87

Inadequado (menos de 5 copos/dia) 726 64,13
Sensacao de boca seca

Néao 703 62,16

Sim 428 37,84
Total 1131

De acordo com os dados da Tabela 3, os grupos que consomem agua de forma
adequada (A) e os que consomem de forma inadequada (1) foram analisados segundo
variaveis de estudo. Quanto as variaveis socioeconémicas, verificou-se que 66,3% das
mulheres, 49,79% do grupo etario de 60-69 anos, 48,68% dos idosos casados, 67,94%
dos que tinham ensino fundamental completo e 47,78% dos que referiram néo ter renda
suficiente relataram consumir agua de forma inadequada. Quanto as variaveis clinicas e
de estilo de vida, 35,51% dos obesos, 84,03% dos individuos sem depressdo, 50,49%

dos que fumam atualmente, 87,79% dos que ndo ingerem bebidas alcodlicas, 79,06%
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dos que ndo praticam atividade fisica e 62,08% dos que ndo apresentavam sensagdo de
boca seca, relataram consumir agua de forma inadequada.

Tabela 3. Associagdo consumo de agua adequado e variédveis do estudo. Estudo SABE.

Consumo de agua

Variaveis de estudo Inadequado Adequado

Nn/Z /NI n/Z NI\ Valor de p
Sexo
Homens 33,7 40,05 %
Mulheres 66,3 59,95 0,034
Grupos Etarios
60 — 69 anos 49,79 72,39
70 — 79 anos 29,13 20,65 0,000*
80 e mais 21,08 6,97
IMC
Obesidade 35,51 43,78
Eutrofico 38,28 33,58 0.020*
Excesso de Peso 12,9 13,43 ’
Subnutrido 13,31 9,2
Estado Civil
Casado 48,68 55,97
Solteiro 34,81 23,38 0,000*
Vilvo 16,50 20,65
Escolaridade
Ensino Fundamental 67,94 60,37
Ensino Médio 16,41 18,35 0.015*
Ensino Superior 13,04 19,68 '
Nao alfabetizado 2,61 1,6
Depressédo
Ndo 84,03 83,33
Sim 15,97 16,67 0,762
Fumantes
Fuma Atualmente 50,49 46,27
Ja Fumou, ndo fuma mais. 35,64 41,29 0,172
Nunca Fumou 13,87 12,44
Consumo de bebidas alcodlicas
nos ultimos trés meses
Nenhuma 87,79 88,81
Menos de 1 dia por semana 7,21 6,97 0,831
1 dia por semana 4,99 4,23
Suficiéncia de Renda
Sim 52,22 54,23
N&o 47,78 45,77 0,518
Pratica de Exercicio Fisico
Regular
Sim 20,94 23,38
N&o 79,06 76,62 0,343
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Sensacao de boca seca
Né&o 62,08 61,69
Sim 37,92 38,31 0,340

Nota: Teste de associacdo Rao Scott, considerando significativo (*) as variaveis de p <0,05.
Como é possivel concluir pela Tabela 4, com o modelo de regressao logistica

final deste estudo, constatou-se um resultado com grande significancia estatistica para o
grupo etério, demonstrando uma associacao positiva com inadequacdo do consumo de
agua, ou seja, idosos com mais idade, de 70-79 anos (OR = 1,98; IC = 1,47-2,67); e
valor de p = 0,000) e especialmente aqueles com 80 anos e mais (OR = 4,04; IC = 2,61
— 6,26; e valor de p = 0,000), possuem mais chance de consumir agua de forma
inadequada.

Outro resultado relevante no modelo final de regressdo apresentado na tabela 4,
refere-se a varidvel sexo. Constatou-se associagdo negativa entre inadequacdo do
consumo de &gua e sexo, sendo que homens idosos estdo menos propensos a consumir
agua de forma inadequada (OR =0,74; IC = 0,57 — 0,97; e valor de p = 0,030).

Destaca-se, ainda, a variavel referente a condi¢do do estado nutricional, em que
se constatou associacdo negativa entre inadequacdo do consumo de &gua e estado
nutricional. Observa-se que idosos obesos possuem menos chance de consumir dgua de

forma inadequada (OR = 0,73; IC = 0,54 — 0,98; e valor de p = 0,042) (Tabela 3).

Tabela 4 - Analise de regressdo logistica entre adequacgéo do consumo de dgua e
variaveis de estudo, Estudo SABE.

Variaveis de estudo OR (IC) Valor de P
Sexo

Mulheres 1

Homens 0,74 (0,57 —-0,97) 0,030*
Grupo etéario

60-69 anos 1

70-79 anos 1,98 (1,47-2,67) 0,000*

80 anos e mais 4,04 (2,61 - 6,26) 0,000*
Estado nutricional

Eutrofico 1

Subnutrido 1,27 (0,81-1,98) 0,289
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Excesso de peso 0,91 (0,61 —-1,37) 0,685
Obesidade 0,73 (0,54 — 0,98) 0,042*

Nota: Modelo de regressdo logistica, com nivel de significancia de valor de p <0,05* e intervalo de

confianca (IC de 95%). Categoria de referéncia consumo de agua adequado.

5. Discussao

O trabalho foi desenvolvido com uma amostra representativa do Municipio de
Sdo Paulo, através de dados coletados pelo Estudo SABE, que retrata uma natureza
impar ao estudar individuos idosos no ambiente domiciliar. O objetivo do presente
trabalho foi estabelecer um panorama a respeito do estado hidratacdo e fatores
associados em idosos vivendo no domicilio.

Pelos resultados apresentados, apesar da sensacdo de boca seca, sintoma
presente e evidente em individuos desidratados, ndo ter sido associado ao consumo de
agua inadequado, mas pode-se se destacar alguns aspectos vistos no presente estudo que
merecem discuti-los, como a associagdo positiva e significativa da inadequacdo do
consumo de agua, com idosos em idade mais avangada (maiores de 70 anos) e aqueles
com obesidade, todavia constatou-se associagdo negativa com sexo masculino.

Ao avaliar-se o consumo de agua por idade é de se esperar que individuos mais
velhos tenham uma maior prevaléncia de consumo de agua inadequado, devido a
possiveis limitacdes frutos do envelhecimento tais como perda da sensibilidade a sede,
baixa capacidade motora, dependéncia fisica entre outras (WOTTON, 2020).

Verificou-se que a idade e a inadequacdo no consumo de agua tem uma relagdo
significantemente positiva, concluindo que ao passar da idade o risco de os idosos
consumirem menos agua é maior, esse fato demonstra que se deve ter uma preocupagao
maior com o passar dos anos em relacéo a desidratacdo em idosos com 80 anos ou mais,
pois o risco de apresentarem sintomas e doencas decorrentes da desidratacdo sdo

maiores (WOTTON, 2008).
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A analise da variavel sexo e consumo de agua demonstraram que 0s homens tém
menor possibilidade de consumir 4gua inadequadamente, quando comparamos ao grupo
de mulheres. No mesmo sentido estudos recentes demonstraram que em relacdo ao
género mulheres tem maior risco de ter desidratacdo, sendo identificado como possivel
fator de risco, o estudo justifica o dado possivelmente pelo baixo consumo hidrico
atrelado ao medo de perdas de urina por incontinéncias urinaria, podendo impactar nas
suas atividades sociais (WOTTON, 2020). Outro estudo reforcou esse argumento
atraveés de uma revisdo de varios estudos, declarando que o aumento da idade e os
idosos serem do sexo feminino sdo fatores de risco para a desidratacdo (PANIZIL,
2020).

Ambos os estudos mencionados relacionaram a perda de urina ao baixo consumo
hidrico, confirmando a incontinéncia urinaria como fator de risco a desidratacao. Apesar
do presente trabalho ndo ter estudado a respeito da incontinéncia urinaria, esses estudos
despertam a necessidade de ndo s6 gerar estratégias para melhorar o consumo hidrico,
mas também para fatores indiretos que podem desestimular e limitar o consumo de
agua. A melhoria da incontinéncia urinaria gera impactos, também, na qualidade de vida
dos idosos que vivem esse problema, o convivio social € diretamente impactado pelos
acidentes de perda urinaria gerando desconforto e constrangimento, o consumo hidrico
reduzido vem como estratégia para remediar o problema o que pode impactar
negativamente em larga escala a saude desses idosos (HONORIO, 2008).

Em relacdo ao estado nutricional, cerca de 1/3 dos idosos estudados estdo na
faixa da obesidade, se compararmos esses dados ao apresentado pela Secretaria de
Salde do Estado de Sao Paulo em 2015, estd bem superior a média do municipio (
21,2%), um dado preocupante, pois a obesidade esta relacionada ao aumento do risco do
desenvolvimento de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), sendo grande
causa de morbidade e mortalidade em de idosos (ALVES, 2019). Observou-se no
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presente estudo que ha uma maior probabilidade de idosos obesos apresentarem
consumo de agua adequado, com associacdo negativa ao consumo inadequado. Esse
resultado nos chamou atencdo, pois como alguns estudos relacionam a subnutricdo a
presenca de desidratacdo, sendo um fator de risco (LOPES, 2014). Isso pode estar
justificado com a menor ingestdo de alimentos e liquido, mas também a diminuicdo da
sensibilidade a sede resultada resisténcia a vasopressina, horménio regulador da sede,
ou mesmo pela diminuicdo da sensibilidade de mudanca de osmolaridade pelos
osmoreceptores hipotalamicos (LOPES,2014).

Ainda analisando o estado nutricional desses idosos a taxa de sobrepeso
representou 13% da populacdo do estudo. Quando agregamos os dois grupos, obesidade
e sobrepeso correspondem a 50% da populacdo do estudo dando a entender que a
situacdo nutricional desta populacdo, ndo s6 na perspectiva de hidratacdo, deve ser
encarada com preocupacdo e cuidado. Quando avaliamos os idosos eutroficos temos
36,6% nesta faixa de IMC, valor abaixo do apresentado pelo ISA 2015 (45.6%), dado
esse que confirma uma tendéncia das novas geracGes de idosos com sobrepeso e
obesidade.

Outra preocupacdo importante atrelado ao estado nutricional do idoso, devido as
limitaces muitas vezes presentes nessa fase da vida, é a desnutricdo. Todavia a
populacdo estudada apresentou uma baixa prevaléncia de subnutricdo (11,84%), mesmo
estando abaixo do levantamento municipal (20%), a subnutrigdo também é um alerta em
relacdo a saude do idoso como um todo, ela também esta relacionada a limitacdes
fisicas, baixa mobilidade, aumento da mortalidade e maior presenca de doencas
degenerativas e (SILVA, 2015). A desnutri¢cdo tem relagcéo de risco com a desidratacdo
e da mortalidade devido a ingestdo diminuida tanto de alimentos como também de

liquidos e a limitacdes fisiologicas atreladas a desnutri¢cdo (LOPES, 2014)
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Ao avaliar-se a relacdo da pratica de atividade fisica e consumo hidrico, ndo
houveram diferenca significantes entre os que praticam e nao praticam atividade fisica,
contudo a maioria, relataram baixo consumo hidrico. Esse fato merece atencdo, pois
para 0 grupo que pratica atividade fisica a perda hidrica pode ser maior decorrente da
atividade, sendo que concomitante ao exercicio fisico regular hd um baixo consumo
hidrico resultando em um risco aumentado de desidratacdo. A préatica de atividade fisica
regular deve ser acompanhada de uma adequada hidratacéo..

Enfatiza-se, ainda, que se tomou como adequado, através das informacGes
recolhidas pelo questionario do estudo, o consumo de agua acima de 5 copos de agua
por dia. Tomando como base um copo padrao que € medido por volume de xicara tendo
0 volume de 240 ml. Sendo assim pré definido o consumo adequado superior a
1,4L/dia, sem incluir outros liquidos e alimentos que possam melhorar o aporte de agua
ao organismo. Tomando como base essa informacdo apenas 35.87% dos idosos
declaram consumir acima de 5 copos de &gua por dia, sendo que 64.23% declararam
consumir menos de 5 copos por dia, dos quais 24.39% declaram consumir abaixo de 3
copos (cerca de 720ml/dia). Esses dados sdo bem preocupantes, pois como indica a
Dietary Reference Intakes (DRIs) de 2004 para a idade de 50 anos e maiores de 80 anos
os valores de Al para homens sdo de 3L de liquidos por dia e para mulheres de 2L,
sendo que a grande maioria dos idosos que participaram do estudo no Estado de Sao
Paulo ndo consome nem 1/3 do recomendado pela DRI (Tabela 2).

Mesmo a pesquisa ndo levando em consideragdo outros liquidos, que séo fontes
de &gua da dieta, esse dado é preocupante e chama atencdo. O Guia Alimentar da
Populacdo Brasileiro de 2014 preconizou que o consumo de liquidos deve ser
majoritariamente e preferencialmente de &gua pura, reforcando a ideia de que o
consumo de &gua por essa populacdo esta abaixo do indicado. A baixa prevaléncia de
consumo adequado de agua por essa populagdo demonstra um grande risco a salde, pois

24



a desidratacdo e o baixo consumo hidrico estd relacionado ao aumento do risco de
desenvolvimento de doencas. A hidratacdo é um dos pilares da boa salde e qualidade de
vida do individuo influindo em questdes fisicas e cognitivas (OLIVEIRA, 2020). A
importancia de estratégias que melhorem o consumo de agua nessa populacdo se faz
necessaria e importante para manutencao de sua salde e qualidade de vida.

E importante ressaltar que o presente estudo teve suas limitagBes a serem
consideradas como delineamento transversal que ndo permiti estabelecer causalidade
entre as variaveis, pois a coleta de dados sobre exposicdo e desfecho sdo da mesma
temporalidade. Assim como, os dados coletados de hidratacdo no Estudo SABE sao
todos de cunho autorreferido dos individuos, o que pode gerar uma diferenca, sendo que

se sabe que muitas vezes esse dado pode ser subestimado.

Entre os pontos fortes de nosso trabalho, est4 o fato de termos trabalhado com
uma amostra representativa da populacdo idosa umas das mais importante cidade da
América do Sul, o que torna mais relevantes os dados levantados. Podemos destacar
também o fato de termos lancado luz sobre o estado de hidratacdo de idosos e fatores

associados, uma guestdo ainda muito pouco explorada em estudos brasileiros.

25



7. Concluséo

Ao analisarmos os dados de consumo hidrico e estado de saude apresentados
pelo estudo SABE com idosos do estado de S&o Paulo conseguimos concluir que essa
populacdo possui um baixo consumo hidrico se compararmos as recomendacdes
sugeridas pelo Dietary Reference Intakes (DRIs) para esse ciclo de vida. Ao
relacionarmos esse consumo a fatores demogréaficos, clinicos e de estilo de vida dos
idosos estudados concluimos que a idade avancada é um fator atrelados a maior
inadequacdo ao consumo hidrico, por outro lado ser do sexo masculino e ter IMC na
faixa da obesidade mostrou uma relacdo inversa, sendo a desnutricdo, possivelmente, e
ser do sexo masculino fatores associados a consumo inadequado de liquidos, tendo que
ser visto com atencdo a presenca de desidratacao nesses grupo .

Fica claro que para um nutricionista € necessario avaliar o0 paciente no contexto
fisico, psicoldgico, social, econdmico, pois todos sdo fatores que influenciam na
reducdo da ingestdo hidrica. E necessario o profissional ter atencdo a desidratacdo do
idoso, pois estudos cientificos comprovaram que essa condicdo pode afetar
negativamente o estado de salde desse grupo. Tendo em vista todos os maleficios
causados pelo estado de hidratacdo inadequado é importante elencar que a adogdo e o
estimulo a ingestdo hidrica adequada é a melhor medida para evitar outras complicacdes
a saude, desse grupo populacional vulneravel e que cada vez mais povoa nosso pais.

Quando se olha para a desidratagdo numa perspectiva macro, na esfera
governamental, estratégias que buscam incentivar o consumo hidrico adequado e o
diagndstico prévio da desidratacdo devem ser articuladas na atengédo basica para evitar o
desenvolvimento de doengas ou diagndsticos tardio. Campanhas multiprofissionais de
grande impacto devem ser pensadas para conscientizar o risco da desidratacdo

diretamente com idosos e seus cuidadores e propor estratégias tratamento assertivos.
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A sensibilidade de sede é um fator que impacta fortemente o consumo de agua pelos
idosos e 0 consumo sem a motivacdo da sede € um grande desafio para esse grupo,
devem-se ser incentivadas alternativas ao consumo de liquidos como frutas, temperatura
da &gua e estratégias de liquidos saborizados com frutas e especiarias que facilitem o
consumo e ndo prejudiquem as qualidades nutricionais dos liquidos.

Por fim conclui-se que é necessario desenvolvimento de estratégias de saide de
cuidado multiprofissional para idosos com atencdo ao seu consumo hidrico, gerando
estratégias reais e plausiveis a sua realidade. Faz-se necessario desenvolvimento de
pesquisas que entendam de forma mais qualitativa o consumo hidrico dessa populacéo,
visando entender os desafios e possiveis estratégias no cuidado e prevencdo. Como
falado nesse estudo ha uma tendéncia mundial de envelhecimento da populacdo,
entender quais os desafios comportamentais, fisicos, psicossociais que essa populagédo
passa atraves de pesquisa é necessario para desenvolvimento de estratégias de saude

assertivas.
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7. Implicacbes para area de atuacéo

De acordo com a Resolucdo CFN N°600/2018, o presente trabalho conversa com
a VI &rea de Nutricdo no Ensino, na Pesquisa e na Extensdo, na subérea C de pesquisa.
Tendo vista que a nutricdo é uma ciéncia e deve ser embasa em fatos cientificos o
trabalho contribui para conclusdes cientificas acerca do tema “Hidratagdo e fatores
associados em idosos do municipio de S&do Paulo - Estudo SABE: Saude, Bem-estar

e Envelhecimento”.

Além disso, o estudo também contribui para a Il area de Nutricdo Clinica
Assisténcia Nutricional e Dietoterapica Hospitalar, Ambulatorial, em nivel de
Consultoérios e em Domicilio. Os nutricionistas da area de salde publica, especialmente
aqueles que atendem em nivel ambulatorial, na atencdo bésica, ou seja que recebem
pacientes que vivem no domicilio, e até mesmo aqueles da &rea clinica precisam
analisar o estudo e suas conclusdes pois influenciam em condutas que irdo ter antes de

iniciar, durante e depois do tratamento dos pacientes.

Com base nos resultados apresentados pelo estudo, o profissional nutricionista
precisa ficar atento ao estado de hidratacdo do idoso e verificar quais fatores podem
contribuir para reducdo da ingestdo hidrica abaixo do recomendado, no sentido de

promover estratégias para estimular a ingestdo hidrica recomendada.
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