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LISTA DE ABREVIATURAS

Hormona anti-diurética = vasopressina = ADH
Osmolaridade sanguinea = Osm

Péptido auricular natriurético = ANP

Sistema renina-angiotensina-aldosterona = SRAA
Creatinina = Cr

A taxa de filtracdo glomerular = TFG

Sistema renina-angiotensina-aldosterona = SRAA
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RESUMO

A agua é um dos nutrientes mais importantes na manutencdo da vida integrando varias
fungbes no nosso organismo. A deplecdo de dgua corporal total devido a perdas de fluidos,
diminuicdo da ingestdo de liquidos, ou a uma combinacdo de ambos é uma das definicdes
possiveis para o termo desidratacdo. Os idosos sao particularmente suscetiveis a deplecéo de
volume devido a alteragdes fisioldgicas naturais do envelhecimento, pluripatologia e
polimedicacdo. Quadros de desidratacdo estdo intimamente relacionados com o aumento da
morbilidade e da mortalidade na populacéo geriatrica, que, nos casos mais graves poder-se-a
aproximar dos 50%. A prevencédo através de uma hidratacdo diaria correta torna-se por isso
fulcral, o que exige uma maior sensibilizacdo por parte dos cuidadores, profissionais de saude
e até mesmo do préprio idoso. Quando a prevencdo nao € eficaz surge a necessidade de um
diagnostico precoce, dificultado pela perda de sensibilidade dos meios complementares de
diagnostico com o avancar da idade. Torna-se entdo emergente a elaboracdo de uma técnica
gold standard de avaliacdo do estado de hidratacdo para uma reposicdo de liquidos o mais

precocemente possivel.

Palavras-chave: agua, desidratacdo, idoso, envelhecimento, epidemiologia, fatores de risco,

diagnostico, tratamento, prevencéo.
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ABSTRACT

Water is one of the most important nutrients for maintenance of life integrating multiple
functions in the body. Depletion of total body water due to pathological fluid loss, decrease
in liquid intake, or a combination of both is one of the possible definitions for the term
dehydration. The elderly are particularly susceptible to volume depletion due to natural
physiological changes of aging, multiple pathologies and polypharmacy. Dehydration is
closely related to the increasing of morbidity and mortality in the elderly population,
which, in severe cases can be approximately 50%. Prevention through a correct daily
hydration becomes crucial, which requires a greater awareness of health care providers,
health professionals and even the elderly. When prevention is not effective there is the
need of early diagnosis, hampered by the loss of sensitivity with aging of additional means
of diagnosis. It is imperative the development of a gold standard technique for measuring

hydration status to start fluid replacement as soon as possible.

Keywords: water, dehydration, elderly, aging, risk factors, prevalence, diagnosis, treatment,

prevention.
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INTRODUCAO

A &gua, sendo o maior constituinte do corpo humano, é o principal integrante das células,
tecidos e 6rgdos, o que a torna vital a vida. A desidratacéo € definida como a deplecao de 4gua
corporal total devido a perdas de fluidos, diminui¢do da ingestdo de liquidos, ou de uma
combinacgdo de ambos. Apesar do conhecimento geral relativamente a sua importancia, a agua
€ muitas vezes esquecida nas recomendacdes dietéticas didrias. Devido ao marcado
envelhecimento da populagéo nos paises desenvolvidos e a maior suscetibilidade a desidratacdo
pela populacdo geritrica, este estado patoldgico € uma das causas mais comuns de admissao
no servico de urgéncia. Apesar da verdadeira incidéncia desta patologia se encontrar
mascarada por outros disturbios clinicos que lhe estdo associados, é possivel afirmar
seguramente de que se trata de um problema contemporaneo, frequentemente associado a
prognosticos pobres que se traduzem por uma taxa de mortalidade, na auséncia de

tratamento, de cerca de 50% (1,2).

A desidratacdo do idoso é uma condicdo prevenivel através de medidas simples de
hidratagdo. Com a medicina moderna a contruir-se sobre os pilares da crise econdémica é
importante ter em conta os ganhos significativos que estas medidas profilaticas representam

para o Sistema Nacional de Saude (3).

Este trabalho tem como objetivo geral a analise de fatores epidemioldgicos do estado de
desidratacdo, a sua compreensdo fisiopatologica e, sobretudo, a descricdo de meios de
diagndstico para uma identificacdo mais precoce e exposi¢ao de estratégias para a resolucao do

problema, de acordo com o contexto social do idoso em Portugal.
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MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de literatura baseou-se em 44 artigos referentes a um periodo compreendido entre
2003 e 2014. A pesquisa inicial dos artigos foi realizada em inglés através de Mesh Terms na
base de dados eletronica Medline/PubMed e recorrendo a utilizagdo de palavras-chave como
dehydration, hypohydration, aged, Aged, 80 and over, Aging, combinadas entre si e filtradas
para “artigos dos ultimos 5 anos”. Posteriormente tornou-se necessario a pesquisa mais
detalhada de alguns aspetos relativos aos subtemas desta revisdo de literatura (importancia,
funcdes e regulacdo da &gua, classificacdo de desidratacdo, epidemiologia, fatores de risco,
semiologia no idosos, diagndstico, impedancia bioelétrica, técnicas de diluicdo de is6topos,
técnicas de ativacao de neutrdes, prevencdo, tratamento e hipodermaclise). Apesar de ter dado
mais relevancia a artigos dos ultimos 5 anos ndo descurei, no entanto, qualquer artigo mais

antigo que se revelasse devidamente pertinente.

Na impossibilidade de obter o artigo na sua integra através do Pubmed, os mesmos foram
pesquisados noutras Bases de dados cientificas (disponiveis na pagina Web da Biblioteca das
Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal) como B-

On, Web of Knowledge e ScienceDirect.

A IMPORTANCIA DA AGUA NO ORGANISMO

A 4gua é um dos nutrientes mais importantes na manutencao da vida e no decorrer saudavel

do processo de envelhecimento.
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Um ser humano adulto contém cerca de 60% de agua corporal (55-70% nos homens e 50%-
60% nas mulheres) (4) sendo a massa muscular composta por d&gua em cerca de 70%, e a
massa gorda por apenas 10% (1), motivo pela qual as mulheres apresentam uma menor
percentagem hidrica. Aproximadamente dois tercos da agua total (40% do peso corporal)
ocupa o meio intracelular e apenas um terco o extracelular (20% do peso corporal),

compartimento que, por sua vez, se subdivide em espaco intersticial e plasma (4).

A 4gua corporal integra varias fun¢es no nosso organismo. Esta funciona como “material
construtor” que participa na composi¢ao de inimeros compartimentos e tecidos. Por outro
lado, pelas suas caracteristicas electroestaticas, funciona como um solvente perfeito para a
dissolucdo de ides e de solutos como a glucose e aminoécidos (5). E um dos fatores mais
importantes na manutencdo da homeostasia celular pela sua capacidade de transportar
nutrientes para as células e de eliminar produtos toéxicos (1). Mantém o volume vascular e
permite a circulacdo sanguinea, possibilitando a oxigenacao de todos os tecidos e 6rgaos.
Em adicdo, todos os sistemas (cardiovascular, respiratério, digestivo, reprodutivo, renal,
hepatico, nervoso central e periférico) dependem de um adequado estado de hidratacdo
para o seu correto funcionamento. Ademais, assume um papel de extrema importancia na
termorregulacdo, na secrecdo de lubrificantes corporais como a saliva, sucos gastricos,
muco intestinal e do trato génito-urinario e na absorcdo de choques necessario durante a

marcha, corrida ou traumatismos (5).

O balanco hidrico € alcancado diariamente pois as perdas sdo equiparadas pela producao e
ingestdo de agua. Quando tal ndo acontece, os efeitos deletérios para o organismo podem
ser inimeros (1). O aporte de agua para o organismo ocorre fundamentalmente através de
trés fontes principais: ingestdo de dgua, consumo de alimentos com composicao hidrica e

a agua produzida via metabolismo oxidativo dos macronutrientes. Estima-se que pessoas
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saudaveis e de qualquer idade necessitem de sensivelmente 100ml de agua por cada 100 calorias
metabolizadas para que os metabolitos dissolvidos e os produtos de degradacdo sejam
devidamente eliminados (6). E Jéquier e F Constant afirmam que a contribuicdo dos
alimentos para ingestdo total de dgua € de 20-30%, enquanto que 70-80% é fornecido por
bebidas (4gua, sumo de frutas, refrigerantes, leite, cha e café). Esta relacdo nao é fixa e

depende do tipo de bebidas e de alimentos consumidos.

Em contrapartida encontram-se as perdas hidricas e sdo diversas as vias para a eliminagédo
da &gua do organismo. Através da urina (perda renal) estima-se uma perda de
sensivelmente 1450ml de &gua/dia; atraves da pele (perda cutanea) perde-se em média
500ml/dia, valor que tende a alterar-se consoante o ambiente ou doenca (calcula-se que a
elevacdo de 1°C da temperatura corporal conduz a uma perda hidrica cutanea adicional de
15%); através dos pulmdes (perda respiratéria) prevé-se uma perda de 250-350 ml/dia.
Acontecem ainda perdas via gastrointestinal, através das fezes (200ml/dia) e vémitos,

lagrimas e leite materno (4-6).

REGULACAO DO BALANCO HIDRICO

A ingestdo € parcialmente demarcada pela sede. Quando as perdas de agua superam a sua
ingestdo, a pressdo osmatica do compartimento extracelular aumenta e provoca ativacao
dos osmorrecetores hipotalamicos que, por sua vez, estimulam a libertacdo de vasopressina
(ADH) sintetizada pela neurohipofise previamente. Tanto o aumento da pressédo osmotica

como a vasopressina desencadeiam a sensacdo de sede que leva a ingestdo de liquidos.
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Paralelamente a agua € regulada a nivel renal. A pressdo osmotica da urina pode ser
amplamente alterada em funcdo das mudancas na osmolaridade plasmatica, através da
capacidade de concentracdo da renal. Para além disso, a reabsorcdo de agua pode ser
aumentada em resposta a ADH que atua nos recetores V2 do tabulo contornado distal renal,
bem como a estimulacdo das aquaporinas, um grupo de proteinas que permitem a passagem de
agua atraves das membranas e, que desta forma, atua na prevencéo da desidratacao. No final,
o0 balanco hidrico do organismo estd dependente da sede e da secrecdo de vasopressina,

com o seu papel preponderante de atuacao a nivel renal (5,7,8).

DESIDRATACAO

A desidratacdo é geralmente definida como a deplecdo da agua corporal total devido a
perda patoldgica de fluidos, diminuicdo da ingestdo de liquidos, ou uma combinacédo de
ambos. No entanto, ndo havendo consenso nesta definicdo, ha quem defenda que néo exista
qualquer definicdo absoluta de desidratacdo (3). Como a desidratacdo é um estado
patoldgico agudo grave, a toma de medidas precoces pode prevenir complicac6es sérias e
até mesmo hospitalizacdes. Criancas, idosos e adultos com outras patologias ou

comorbidades sérias sdo especialmente suscetiveis a esta condicdo, podendo ser fatal (9).

A desidratacdo pode ser classificada de acordo com a osmolaridade e a gravidade.

Dependendo da quantidade relativa perdida de sodio e agua, a desidratacdo pode ser classificada
de trés formas: desidratacdo isotonica, desidratacdo hipertonica e desidratacdo hipotonica

(Tabela 1). Esta classificagdo torna-se importante aquando da escolha do tratamento. Como
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valores normais de referéncia usaremos osmolaridade plasmatica entre 280 e 300mOsm/L e

natremia entre 135-145 mEqg/L (10).

Na desidratacdo isotonica, em que o sédio plasmatico se encontra entre 135-145 mEq/L

e Osmolaridade plasmatica entre 280 e 300mOsm/, a perda de agua e de sodio da-se de modo
equilibrado (2). E o tipo de desidratacdo mais comum, ocorrendo em 80% dos casos de
desidratacdo. Esta perda provoca uma diminuicdo de liquido extracelular, tornando o sangue
mais viscoso, o que dificulta a circulagdo. As causas mais comuns deste tipo de desidratacéo

sdo a diarreia, vomitos e diurese osmatica de glicose (1,5).

Por outro lado, na desidratacdo hipertdnica, igualmente conhecida por desidratacdo

hipernatrémica, ha uma perda predominante de dgua comparativamente a perda de sddio e é
caracterizada por hipernatrémia (> 145 mmol/L) e hiperosmoralidade (> 300 mOsm/L) (11,12).
Este tipo de desidratacdo é também chamado de desidratacdo intracelular pelo facto de existir
uma deslocacdo de &gua em direcdo ao meio extracelular com o intuito de equilibrar as
concentragfes dos diferentes meios. E porque ha uma elevada concentracdo de sddio
plasméatico, a agua tende a migrar do meio extracelular para o espaco intravascular,
minimizando a deplecdo de volume desde ultimo espago (3). A hipernatrémia é a principal
causa dos sintomas do foro neuroldgico e a responsavel por um aumento de 70% da taxa de
mortalidade nos casos mais severos (2). Este tipo de desidratacdo pode ser causado pela

insuficiente ingestdo de &gua, pela perda excessiva da mesma ou pela combinacao de ambos.

A ingestdo deficiente de 4gua pode ser motivada por alteraces do estado de consciéncia, pela

diminuicdo da sensacdo de sede ou pela indisponibilidade ou dificuldade de acesso a gua (5).

A perda significativa de adgua podera ser renal ou ndo renal. Dentro das causas renais, que

resultam de qualquer situacdo que interfira com a habilidade do rim de concentrar a urina, temos
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a diabetes insipida, doenca dos tubos renais, diurese osmética (por hiperglicemia, urémia ou
uso de manitol) e o uso iatrogenico de diuréticas da ansa e tiazidicos (5). Como causas nao
renais temos quadro intenso de vomitos ou de febre sem consumo compensatorio de agua,
doencas infeciosas, transpiracdo intensa (1,5) ou a administracdo de fluidos hipertonicos. Os
sinais mais importantes deste tipo de desidratacdo sdo: sensacdo de sede, confusdo mental,

isquemia arterial, secura das mucosas e, por vezes, febre (5,10).

Por sua vez, a desidratacdo hipotonica ou desidratacdo extracelular, ocorre quando

existe uma perda mais significativa de sodio (< 135 mmol/L) em proporc¢do a perda de agua
(osmolaridade < 280 mOsm/L) (11,12). E a forma mais grave de desidratacéo e corresponde a
8-20% dos casos. Este tipo de desidratacdo apresenta um aumento da proteinémia e do
hematdcrito que refletem a hemoconcentracdo (10) devido a deslocacdo de agua através da
membrana celular para dentro da célula a fim de restabelecer o equilibrio (3), levando ao

decréscimo do volume vascular e possivel choque hipovolémico.

Esta é determinada por patologias que afetam o rim como uso de diuréticos, insuficiéncia renal
aguda e cronica. E ainda causada por casos em que perda de fluidos gastrointestinais, como
vomitos e diarreia, é reposta por agua ou por solutos que contenham uma concentragcdo menor

de ides Na+ e K+ que o fluido inicial. (5).

Os principais sinais da desidratacdo extracelular sdo a hipotensdo arterial, taquicardia,
hipotensdo ortostatica, perda de peso, hipotonia dos globos oculares e a hiperconcentracdo
urinaria. E a hiponatrémia é a causa principal de morbilidade e mortalidade neste tipo de

desidratacéo (10).

A percentagem de agua corporal perdida bem como os sinais e sintomas associados irdo depois

permitir classificar o grau de desidratacio como moderada ou severa. Assim, uma perda de
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liquidos superior a 1% (mas menor que 5%) do peso corporal corresponde a uma desidratacéo

moderada (13) e é geralmente acompanhada por uma diminuicdo da capacidade fisica e da

termorregulacdo. Uma reducdo de fluidos igual ou superior a 5% do peso corporal corresponde

a uma desidratacdo severa, que se acompanha de sintomatologia mais grave que pode incluir

cefaleias, sonoléncia ou irritabilidade (14,15). Esta desidratacdo severa, caso ndo seja

submetida a tratamento, podera desencadear insuficiéncia cardiaca e renal, convulsfes ou até

mesmo morte (13).

TABELA 1: TIPOS DE DESIDRATACAO

Tipos de Valores laboratoriais Sinais/Sintomas Causas mais
desidratacao comuns
Isotonica Natrémia: 130-150 mEq/L Vémitos
Osm: 280- 310mOsm/ Diarreia
Hipertonica Natrémia > 145 mmol/L Sensacdo de sede Febre
Osm > 300 mOsm/L Sintomas neurologicos Diuréticos
Mucosas secas | ingestdo de agua
Febre Diurese osmotica
Hipotonica Osm < 280 mOsm/L Sinais cardiovasculares Diuréticos

Natrémia < 135 mmol/L
Hematrécrito aumentado
Proteinémia aumentada
Ureia/creatinina plasm >10 L

(hipotenséo, taquicardia)
Perda peso

Olhos encovados

Urina concentrada

Sinal prega cutanea +

Perdas digestivas
Disfuncéo renal

[Adaptado de Ferry, 2005, Nutrition Reviews (10)]

DESIDRATACAO NO IDOSO

O declinio das taxas de natalidade e aumento da esperanca média de vida aumentou

significativamente a propor¢do de idosos na populacdo. Entende-se por idoso todos as

pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

Pagina 14|49



Desidratacéo no idoso | Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

A agua corporal total, na idade geriatrica, passa a representar apenas 55% do peso corporal
(16). Um artigo defende que o consumo de 1,5L a 2L de agua sem adicdo de cafeina por dia

sera suficiente para manter uma pessoa idosa devidamente hidratada (6).

Est& provado que quadros de desidratacdo estdo intimamente relacionados com o aumento da
morbilidade e da mortalidade nesta faixa etéria (17). Um estudo demonstrou que cerca de 27%
dos doentes que habitam em lares de terceira idade que d&o entrada no hospital se encontram
desidratados e que a mortalidade devido a este estado patoldgico pode ultrapassar os 50% (17).
Um outro estudo identificou a desidratagdo como uma das principais causas de entrada nas

urgéncias nesta faixa etaria (18).

Os idosos sdo particularmente suscetiveis a desidratacdo devido a algumas alteracGes

fisiol6gicas naturais do envelhecimento, bem como a algumas patologias.

1. Agua corporal total

A quantidade de agua corporal total depende da idade, sexo, altura e peso e, por isso, sofre
variacfes ao longo da vida. Esta decresce com a idade a medida que a propor¢cdo massa
gorda/massa magra se altera (17). Em adultos com mais de 70 anos, a 4gua passa a representar

45% do peso corporal no caso das mulheres e no caso dos homens 50% (14).

2. Estimulo da sede

As fontes mais importantes de agua sdo a ingestdo oral voluntaria e o metabolismo dos
nutrientes (6). A sensacdo de sede € essencialmente estimulada pela diminuicdo do volume

sanguineo ou pelo aumento da osmolaridade do fluido extracelular (6). Os idosos mostram uma
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certa resisténcia ao estimulo da sede, levando a uma diminuicdo do consumo de agua (1).
Apesar do mecanismo responsavel por esta resisténcia ndo estar ainda esclarecido, pensa-se que
se deva a uma combinacéo de fatores (2). Possivelmente a atenuacdo da sensibilidade dos baro
e osmorecetores do ventriculo esquerdo, a inibicao do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) (2) (consultar 5. Funcéo renal e hormonal) e uma diminuicdo da consciéncia da secura

das mucosas serdo as causas desta reducao de sensacdo de sede (1).

3. Ingestdo de agua e comida

Adicionalmente, um acesso a agua dificultado por uma diminui¢do da mobilidade, problemas
visuais, distarbios da degluticdo, alteragdes cognitivas, sonoléncia, deméncia ou uso de
sedativos, € um dos fatores de risco para esta condicdo. O consumo insuficiente de liquidos
pode ser igualmente motivado pelo desconhecimento da quantidade adequada de ingestdo
diaria, presente mesmo em idosos sem limitac6es. Estes fatores tornam-se ainda mais relevantes
guando ha uma lacuna no apoio por parte da familia, amigos ou técnicos especializados (14).
Podera ainda acontecer uma evic¢ao da ingestdo de agua por medo de nicturia ou, especialmente

no sexo feminino, devido a antecedentes de incontinéncia (17).

Por outro lado, a anorexia habitual na terceira idade (5), aliada a uma diminui¢do da sensacao
de olfato e paladar e a problemas de denticdo (14) leva a um consumo diminuido de alimentos.
Podera igualmente contribuir para a desidratacdo uma vez que leva a uma diminuicdo do aporte
de &gua nos alimentos e a uma diminuigdo da ingestdo oral de 4gua a acompanhar a refeicéo

(17).
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4. Perda aumentada de agua

Um adulto saudavel perde em média 2,5L de agua por dia. A perda de fluidos ocorre
maioritariamente através o sistema urinario. Uma outra parte, podendo chegar até os 800ml por
dia, acontece de forma insensivel através da pele, sistema gastrointestinal e respiratorio (2).
Estudos com ratos provaram que as perdas insensiveis de dgua tém tendéncia a tornarem-se
mais acentuadas com a idade, contribuindo para um estado de desidratagéo, principalmente

quando o consumo é diminuto (19).

Quadros de diarreia, vomitos, febre, polilria, perda através da ileostomia, infecdo ou
queimaduras, com elevada prevaléncia na populagdo geriatrica, levam uma perda significativa
de &gua (17). Também o uso de laxantes como a lactulose que aumenta o teor de 4gua nas fezes,

contribuem para a deplecéo de volume (14).

5. Funcao renal e hormonal

O rim atinge o seu tamanho e fluxo maximos sensivelmente aos 30 anos de idade. A partir deste
momento o tamanho tende a diminuir e estima-se que aos 90 o rim reduziu 30 a 40% (17).
Relativamente ao fluxo sanguineo renal, este propende ao declinio até 10% por década. Em
adicdo, o envelhecimento do rim leva ao desenvolvimento de fibrose intersticial, de esclerose e
perda dos glomérulos e das artérias aferentes, o que leva, consequentemente, a isquemia e a

perda de nefronios (2,17).

Outro tipo de estudos sobre disturbios do balanco hidrico relacionados com a idade tem-se
focado sobretudo na capacidade renal de concentrar a urina (2,19). Dependendo da necessidade
de conservacdo de &gua, a osmolaridade da urina, num individuo jovem saudavel, pode variar

de 40 mOsm / kg até ao maximo de 1.400 mOsm / kg (16). Com o envelhecimento, 0s rins tém
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tendéncia a perder esta capacidade (2,5), com um valor minimo de 92 mOsm/kg e um valor
méaximo de 700 mOsm/kg para individuos acima dos 70 anos (16), e por isso, de manter o
equilibrio habitual de agua, sodio e potassio (17). A diminuicdo desta funcdo pode levar a
quadros de desidratagdo uma vez que o rim deixa de ser capaz de reter agua; mesmo em
situacOes de necessidade de agua, este 6rgdo mantém a producao de urina com elevado teor de
hidrico (17). A funcdo da medula renal é essencial para esta capacidade. Dmitrieva 2011
realizou um estudo com ratos onde provou a existéncia de uma reducdo significativa das
proteinas transportadoras que sdo essenciais a concentracdo da urina em ratos mais adultos. No
entanto a base deste acontecimento ndo esta ainda totalmente esclarecida. Pensa-se que o

envelhecimento destas células é acelerado pela elevada concentracdo de NaCl intersticial (19).

Verifica-se, de igual forma, uma alteracéo da regulacdo hormonal no idoso, com destaque para
as hormonas que atuam no rim. A capacidade de concentracdo do rim depende ndo s6 da
integridade dos glomérulos mas também de hormonas como a aldosterona, a hormona anti-
diurética (ADH) e o péptido auricular natriurético (ANP) (17). Deste modo, disturbios destas
hormonas habitualmente verificados em pessoas idosas contribuem para alteracéo do equilibrio
hidrico (17). Com o envelhecimento as concentracfes séricas de renina e aldosterona tendem a
reduzir em resposta ao aumento do ANP que é, por sua vez, estimulado pela elevacéo da pressdo
arterial e pelo enchimento do ventriculo direito (2). Um artigo mostrou que a concentracdo
sérica de ANP eleva-se frequentemente até 5 vezes mais que a concentracdo hum jovem
saudavel (20). Consequentemente o rim diminui a sua atividade conservadora de dgua e sodio

e a sua atividade secretora de potassio.

Por sua vez, o pico noturno normal ADH tende a estar diminuido nos idosos, o0 que contribui

para a elevada prevaléncia de noctdria (2). Paralelamente, trabalhos em ratos verificaram um
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declinio dos recetores da ADH, recetores V2, e dos canais de agua, as aquaporinas durante o

periodo de envelhecimento (8).

6. Antecedentes patoldgicos e medicacéo

Doentes com pluripatologia, agudas ou cronicas, apresentam um risco elevado de desidratar
pelo efeito aditivo dos efeitos das patologias as alteracdes fisioldgicas proprias da idade (12).

A polimedicacao constitui um fator dicotomico: por um lado, alguns medicamentos (diuréticos,
laxantes osmoticos, etc.), podem aumentar a deplecdo hidrica e prejudicar a funcdo de
concentracdo renal; por outro lado os idosos polimedicados, aos quais sdo oferecidos liquidos
aquando da toma da medicagdo, consomem mais bebidas do que os ndo polimedicados, estando
muitos deles dependentes dessa quantidade de agua para atingir o consumo diario adequado
(14). Alguns medicamentos podem também causar a sindrome da secrecdo inadequada da
hormona antidiurética, incluindo antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptacdo de

serotonina, fenotiazinas, e alguns farmacos antineoplasicos (6,14).

Também algumas patologias elevam a propensdo a deplecdo hidrica. A Diabetes Mellitus nédo
ou mal controlada leva a uma diurese osmotica pelo aumento dos niveis basais de glicémia, o
que resulta numa perda do fluido extra e intracelular (14). A disfagia orofaringea é um problema
clinico significativamente comum, em especial na populagéo idosa. Esta provado que doentes
que sofrem de disfagia tém tendéncia a consumir quantidades diminuidas de liquidos devido a
dificuldade e ao incomodo que lhes causa (3,21). Adicionalmente, este problema resulta
frequentemente de enumeras patologias como acidente cerebrovascular, doengas
neurodegenerativas (ex: doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, esclerose multipla, etc.),

neoplasias, particularmente neoplasias da cabeca e pescogo e traumatismos que por si SO ja
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dificultam a hidratacdo oral (21). Uma das complicacGes da disfagia € a pneumonia de
aspiracao, motivo pela qual é recomendado que estes doentes consumam liquidos engrossados,

com menor teor em égua.

7. Fatores ambientais

O meio ambiente onde o idoso se encontra pode, também, coloca-lo numa situacdo de risco
acrescido. Internamentos de longa duracdo, cuidadores ndo especializados e estadia em lares
ndo capacitados podem contribuir para esta situacdo. Para além disso, a temperatura ambiente
elevada sem o devido consumo de agua € um fator de risco (17). Devido as mudancas climaticas
que se tém feito sentir € previsivel que estes eventos climaticos extremos aumentem, quer em
duracdo quer em frequéncia, e com eles os efeitos deletérios que provocam na salde da

populacéo (22).

Adicionalmente, com o envelhecimento a pele tende a ficar menos eléstica e mais seca e
acontece uma natural disfuncdo dos mecanismos termorreguladores, o que torna os idosos mais
vulneraveis a alteracdes da temperatura (2). Por um lado a suor contém eletrélitos mas,
maioritariamente agua e a sua producdo intensa podera levar a um aumento da osmolaridade do
plasma, aspeto que é agravado pela menor capacidade em compensar 0 aumento da viscosidade

sanguinea.
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SINAIS E SINTOMAS

Apesar da semiologia clinica (Tabela 2) ser de pobre sensibilidade e especificidade (5),
mostra-se de extrema utilidade na dete¢do precoce de quadros de desidratagdo e assim se
tomar uma atitude imediata no sentido de incentivar o doente a ingerir &gua ou, nos estadios

mais avancgados, iniciar um tratamento o mais urgente possivel.

Um dos primeiros indicadores de hipovolémia é a hipotensdo postural (1,6). Um artigo
defende que se a pressao arterial sofrer uma diminuicdo de 10 a 20%, confirma-se a
suspeita de desidratacdo (14). No entanto, mesmo na auséncia de desidratacdo, muitos
idosos sofrem hipotensdo por insuficiéncia venosa, doencas neurologicas, acamamento

prolongado ou por iatrogenia, devido a toma de medicacdo antihipertensora (1,14).

A alteracdo das caracteristicas do pulso é um sinal de hipovolémia mais precoce que o da
hipotensdo (14). Nestas situacdes o pulso tende a ficar mais rapido, fraco e filiforme.
Apesar de sensivel, ndo ¢ especifico de desidratacdo e pode ainda ser camuflado pela toma

de medicacdo cardiaca como beta-bloqueantes ou bloqueadores dos canais de célcio (6).

O tempo de reperfusdo capilar num adulto saudavel é de aproximadamente 3 segundos. Um
aumento deste tempo revela vasoconstricdo periférica e possivelmente hipovolémia (6),

apontando para uma perda de fluido corporal superior a 120mi/kg (14).

O volume urinario pode ser considerado como um sinal sensivel, embora tardio, do
decrescimo da agua corporal total: numa situacdo de desidratacdo o doente passa a urinar
um menor volume. O teste da densidade urinaria mostra resultados mais elevados (cerca
de 3-5%) em doentes desidratados comparativamente a individuos ndo desidratados. A cor

da urina é um sinal precoce de hipovolémia, progredindo para tons mais escuros a medida
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que a hipovolémia aumenta (23,24). Também a obstipacdo € habitual nestes casos pela

reducdo do teor hidrico das fezes.

Embora a sede seja o sintoma mais precoce de desidratagdo nos adultos, o grau de sede nédo
é diretamente proporcional a severidade de desidratacdo e ndo pode ser considerado um
dado confiavel uma vez que dois tercos dos idosos mostram uma auséncia da sensagdo de

sede (14,17).

Uma répida alteracdo do peso corporal estd diretamente relacionada com o estado de
hidratacdo do doente. O grau e severidade da desidratacdo é calculada pelo uso da
percentagem de peso perdida e valores entre 2-4% sdo considerados desidratacdo leve,
valores entre 5-7% sdo considerados desidratacdo moderada e superior a 8% desidratacao

severa, percentagem aplicada por um periodo méaximo de 30 dias (14).

Xerostomia, secura dos labios e desidratacdo axilar podem, de igual forma, funcionar como
um alerta para o estado de hidratacdo de um doente. No entanto, devemos ter em conta que
os dois primeiros podem ser igualmente despoletados pela respiracdo bucal, administracdo
de antieméticos, anticolinérgicos (1,17), antihistaminicos, antidepressivos, diuréticos, anti-
inflamat6rios ndo esteroides e ainda por doencas crénicas como a arterite reumatoide ou
lGpus (8,17). Porém, a secura lingual acompanhada de fendas longitudinais na lingua é um

sinal extremamente sensivel (1,8), podendo ser utilizado de forma fidedigna.

O sinal da prega cutanea é sugestivo de desidratacdo especialmente quando se encontra
positivo na regido frontal da cabeca e da subclavia (7). Relativamente a pele existem outros
sinais possiveis de ser avaliados mas, de igual forma, ndo patognomonico de desidratagéo:

alteracdo da integridade da pele, prurido, infecdes dermatoldgicas e Ulceras de pressdo (1).
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Apesar da perda natural de gordura periorbital com o envelhecimento, o encovamento

orbital é também considerado um sinal desta situagédo (5,6).

Um estudo recente com doentes japoneses idosos, com uma média de 86 anos, tentou
avaliar a validade da semiologia no diagnostico de desidratacdo e concluiu que o sinal da
secura axilar, da xerostomia, do sinal da prega cutanea, e do encovamento ocular sdo os

sinais mais sensiveis (44%) e especificos (89%) (25).

Uma diminuigdo da forga muscular, céibras ou fadiga musculares (6), podem ocorrer em

caso de desidratacao pela descida do volume intracelular do musculo.

A desidratacdo pode ainda condicionar uma alteracdo do estado neurolégico, um dos sinais
mais tardios de desidratacdo pela hipofusdo cerebral (17). Esta alteracdo pode manifestar-
se em forma de confusdo, letargia, tonturas e irritabilidade. Pensa-se que a desidratacédo
leve possa causar cefaleias e até desencadear e prolongar uma migraine. A prova desta
relacdo causa-efeito € que em doentes em privacdo de agua indutora de cefaleias
demonstram um alivio significativo 30 minutos ap6s a ingestdo de dgua (16). O European
Jounal of Clinical Nutrition afirma que uma desidratacdo com perda hidrica total corporal
de 1 a 2% ¢ suficiente para prejudicar fun¢bes cognitivas, estado de alerta e capacidade
para realizar exercicio fisico (5). A desidratacdo moderada pode reduzir a performance
mental até 10%, traduzindo-se por esquecimento, diminui¢do da atencdo, da concentracéo,
da discriminacdo percetual, da habilidade aritmética, das capacidades viso e psicomotoras
e por um aumento do tempo de reacdo (16). Em formas mais severas poder-se-a4 manifestar
por delirio, deméncia, convulsdes, perda de consciéncia e até mesmo coma. E, por isso,

necessario ndo assumir que o estado confusional é algo normal nesta faixa etaria (6). Um
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estudo avaliou a validade da incoeréncia do discurso e fatiga extrema e revelaram

especificidade superior a 80% (5).

TABELA 2. SEMIOLOGIA DA DESIDRATACAO

Sinais

Observacéao

Desidratacéo leve a
moderada

Sede

Secura das mucosas

Fatiga muscular

Sinais de reducao do
volume celular

Sonoléncia Sinal de hipoperfuséo
Tonturas ou cefaleias cerebral
Xeroftalmia L .
. Sinais de reducao da
Xerostomia N ,
P excrecéo de fluido
Oligaria

Urina concentrada

corporal

Desidratacédo severa

Sede extrema

Encovamento ocular

Sonoléncia extrema

Irritabilidade

Confusao

Convulséo

Perda de consciéncia

Sinal de hipoperfusao
cerebral

Extrema xeroftalmia

Extrema xerostomia

Oligo ou andria

Sinais de reducdo da
excrecéo de fluido
corporal

Sinal da prega cutanea

Sinais de reducao do
volume celular

Aumento do tempo de

revascularizacgao capilar

Diminuicdo do volume

Hipotensdo sanguineo

Extremidades frias

Taquicardia - . <
q Sinais de hipotenséo

Pulso fraco

[Baseado em Jéquier E (5), Constant F., 2010 (5) e Hooper L, 2014 (8)]

Assim, porque os sinais e sintomas podem ter multiplas causas os sinais fisicos sdo desprovidos

de valor preditivo a menos que sejam considerados cumulativamente, existindo entdo uma

marcada necessidade dos cuidadores e os profissionais de saude estarem atentos a presenca de

maultiplos sinais para que haja uma suspeita diagnostica (26).
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COMPLICACOES

A desidratacdo, quando n&o tratada prontamente, pode prolongar-se no tempo, levando a
falha dos mecanismos compensatérios. Trata-se de um desequilibrio que complica o
tratamento de tantas outras doencas primarias e a ingestdo suficiente de agua podera proteger

contra algumas doencas cronicas.

A deplecdo de volume é algo extremamente heterogéneo e engloba um risco aumentado para
eventos trombo-embdlico, infecBes urinarias, infecdes pulmonares, nefrolitiase, obstipacéo,
Ulceras de presséo e hipotensdo ortostatica (1,5,16). Um estudo afirma que uma boa hidratacao
previne a nefrolitiase em 39% porque a urina diluida ajuda a evitar a cristalizacdo; ajuda a diluir
a bilis e estimula o esvaziamento da vesicula, prevenindo a colecistite; reduz o risco de doenca
coronaria até 46% nos homens e 59% nas mulheres; tem efeitos positivos relativamente a
obstipacdo; ajuda a adiar o desenvolvimento da cetoacidose diabética na diabetes tipo 1 e evita
o descontrolo da diabetes pré-existente (27). Pensa-se ainda que uma adequada hidratacdo possa

reduzir a incidéncia de cancro da bexiga, peito e prostata, mas ndo esta provado (16,27).

O défice de fluidos intracelular pode afetar a absorcdo de farmacos, podendo aumentar o risco
de toxicidade (14), exacerbar patologias bem como interferir no desempenho mental e
cognitivo. Este ultimo fator deve-se essencialmente a diminuicdo da perfusdo cerebral,
alteracdes eletroliticas e metabdlicas a nivel neuronal e provoca o aparecimento de letargia,

delirio, confusdo, deméncia, convulsdes e coma.

Para além disso, uma diminui¢do na agua corporal total pode originar uma diminuicdo do
volume sistolico e, consequentemente, provocar uma taquicardia; comprometer a capacidade

de termorregulacao ao diminuir a sudacdo e a circulacdo periférica e ainda diminuir a tolerancia

Pagina 25|49



Desidratacéo no idoso | Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

ao exercicio (3). Ademais, a desidratacdo aumenta significativamente o risco de quedas o que

podera trazer consequéncias graves para os idosos (5,14).

A desidratacdo € assim responsavel por uma diminuicéo da qualidade de vida na idade geriatrica
e, em ultimo caso, pode transformar-se numa condicdo fatal, com uma taxa de mortalidade que

pode chegar aos 50% (1).

DIAGNOSTICO

Os efeitos e as complicacdes de um quadro de desidratacdo aumentam sequencialmente quando
este ndo é precocemente e devidamente e tratado. O diagnostico precoce de um estado de
desidratacdo é dificultado pela inconstancia da semiologia e pela possibilidade de mimetizacao

deste quadro por outras patologias ou por certa medicacao.

A realizacdo de uma histéria clinica completa e detalhada revela-se de extrema importancia
durante um estudo de uma desidratacdo e deve assumir o primeiro passo (6,17). E essencial
estabelecer o inicio e duragdo da perda hidrica e/ou da reducédo de ingestdo de liquidos com o
intuito de calcular o défice de agua. Deve ser aferido acerca do meio ambiente em que se insere
o0 doente, acerca de episddios anteriores de desidratacdo, fatores de risco (como polimedicacéo),
presenca concomitante de infecdes, alteracdo dos habitos dietéticos e satide mental (1,6). De
seguida, dever-se-a realizar um pormenorizado exame fisico, com uma completa revisdo dos
sistemas, tentando avaliar quais os sinais de desidratacdo existentes e para que grau de
desidratacdo apontam, bem como a avaliacdo de outros aspetos fisicos que se considerem

relevantes (6,17).
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Quando um individuo se encontra em equilibrio calérico, a perda de peso esta relacionada
diretamente com a perda de agua. A variacdo de peso corporal fornece um dos indices mais
simples e mais preciso do estado de hidratacdo, em tempo real, quando as medicdes sdo obtidas
corretamente (23). As medicdes do peso devem ser realizadas sob as mesmas condicdes, de
preferéncia de manhd, em jejum e depois da miccéo e defecdo (5) e ha a necessidade de saber
0 peso exato anterior. Todavia, o peso pode sofrer flutuacdes diarias entre os 0,31 e o0s 0,71kg
e se as medicdes forem realizadas em intervalos superiores a 4h, a agua resultante da oxidagéo
de substratos e da perda respiratoria torna-se suficientemente representativa para que as
variacdes do peso tenham de ser corrigidas em funcédo destes fatores (28). Apesar de tudo isto,
a avaliacdo da massa corporal € atualmente o método mais aceite para diagnosticar a
desidratacdo (17). Quando afere uma diminui¢do aguda de pelo menos 3% de peso corporal ou

mais de 1 kg por dia a desidratacao é o diagndstico mais provavel (1,6).

O diagnostico deve ser posteriormente sustentado por testes laboratoriais. Atualmente ainda
ndo foi encontrado um argumento irrefutavel que confira superioridade a uma técnica para que
esta possa ser utilizada de modo universal (23). Enquanto tal ndo é possivel, é utilizado um

conjunto de exames que permite suportar o seu diagnostico.

Os exames laboratoriais, apesar de nem sempre se demonstrarem ajustados a idade, o que reduz
a validade do exame (1), séo habitualmente utilizados para confirmar e caracterizar um quadro

de desidratacdo. Servem ainda como guia para a escolha do tratamento.

Apesar da especificidade do doseamento da creatinina ndo ser satisfatoria por estar igualmente
elevada em doentes com insuficiéncia renal (29) e pela possibilidade de estar com niveis
normais ou reduzidos devido a baixa percentagem de massa muscular no idoso (30), este é o

marcador mais sensivel (1) e, por isso, devera ser interpretada tendo em conta outros resultados
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bioquimicos. Ha quem recomende que se deva medir periodicamente a creatinina plasmatica
com para que se possam detetar alteracdes dos valores habituais de cada individuo e o registo

habitual (17).

Também os niveis séricos de ureia ocupam hoje um lugar entre 0s mais importantes métodos
de avaliacdo da desidratacdo. Um grupo de investigadores conseguiu demonstrar que a
concentracdo de ureia sérica € significativamente afetada pelo volume intravascular e
consequentemente pelo estado de hidratacdo. Por isso, quando ha uma deplecdo de volume, os
niveis de ureia reabsorvida ao nivel dos tlbulos renais aumentam o que faz com que aumente
igualmente a concentracdo de ureia plasmatica. Contudo, os niveis séricos de ureia podem
elevar-se em condicOes de insuficiéncia renal, hemorragia gastrointestinal, elevado turnover

proteico e doenca hepética (30).

A medicdo da osmolalidade plasmatica é considerada por alguns autores como o gold standard
e, porque a natremia € o maior determinante da osmolaridade plasmética, esta serve como um
marco no diagnostico de desidratacdo (29,31). Alids, segundo um estudo realizado na
Universidade japonesa de Tsukuba os Unicos pardmetros laboratoriais que mostraram
diferencas estatisticamente significativas entre individuos desidratados e hidratados foram a
osmolaridade plasmatica e a concentracdo sérica de sodio (25). Um estudo mais antigo
demonstrou que a alteracdo de 1% do peso corporal € suficiente para que a osmolaridade
plasmaética sofra um aumento (28). Outros defendem que o cruzamento de dados relativos a
medicdo da agua corporal total com os resultados da medicdo da osmolaridade plasmatica é o

método que oferece maior precisdo e confiabilidade (32).

Também o hematdcrito em conjunto com a concentra¢do de hemoglobina foram considerados

por alguns, pela sua relevancia e simplicidade, 6timos preditores do estado de hidratagdo (30),
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mas outros autores referem que estes representam as alteracdes do volume plasmatico mas nao

da &gua corporal total (28).

Os indices urinérios de hidratacdo, osmolaridade urinaria, gravidade urinéria e estudo urinario
de 24h, podem ser, de igual forma, utilizados mas com um menor grau de confianga por néo se
correlacionarem com os valores hematologicos (29). A desvantagem destes passa pelo facto de
serem influenciados principalmente pela quantidade de agua ingerida e ndo pelo estado de
hidratagdo. Isto é, um consumo significativo de fluidos rapidamente dilui o plasma e
consequentemente a urina, mesmo que o doente esteja num estado de desidratacdo (5). E ainda

influenciada pelo consumo de &lcool, cafeina e administracdo de soro fisiolégico (28).

A gravidade especifica da urina compara a densidade (massa/volume) de uma amostra com a
da agua pura. Os valores considerados normais para adultos saudaveis variam entre 1.013 e
1.029; em individuos desidratados ou hipohidratados o valor supera 0 1.030 (24). Este € um
método de facil execucdo, que pode ser realizado através de trés métodos diferentes, recorrendo
sempre ao uso de fitas-teste. Sdo eles a refratometria, 0 método mais preciso mas que requer
equipamento mais sofisticado; a observacdo humana, cujos resultados sdo dificeis de
quantificar, uma vez que a visualizacdo das cores ndo é objetiva; e a leitura automatica, a mais
exequivel para rastreios e ja amplamente utilizada em ambientes clinicos e comunitarios. E no
entanto de referir que esta técnica pode ser perturbada pela presenca de moléculas grandes na
urina, como glucose ou proteinas, que elevam muito a gravidade especifica da urina, e que por
isso ndo pode ser utilizada para avaliar o estado de hidratagdo em individuos com doencas renais

acentuadas ou diabetes mellitus (29,33).

Relativamente a avaliagdo da cor da urina h4 quem defenda que pouco acrescenta aos outros

meios de diagndstico por se vulneravel a fatores como o pigmento biliar e urobilogénio (34).
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No entanto, um grafico de cores que varia desde amarelo palido (grau 1) a verde acastanhado
(grau 8), pode ser de enorme utilidade quando usado como indicador de suspeita de desidratacéo
perante os cuidadores e em lares. E um método réapido, facil, de baixo custo e uma util
alternativa aos estudos laboratoriais quando estes ndo estdo disponiveis ou o resultado é

demorado (3,5,28).

Para finalizar os pardmetros urinarios, o volume da urina das 24h do individuo em teste pode
ser utilizado para avaliar o estado de hidratacdo se for comparado com o volume de adultos

normais, da mesma faixa etaria, com uma massa corporal semelhante (24).

Outros parametros como a concentra¢do urinaria de sodio e de creatinina e a osmolaridade
urinaria foram estudados mas ndo apresentaram significancia estatistica para a avaliacdo da

desidratagéo (25).

TABELA 3: EXAMES LABORATORIAIS HEMATICOS E URINARIOS

Exames laboratoriais hematicos Exames laboratoriais urinarios
Valores Osm> 295 mmosmol/L Osm> 800 mmosmol/L
indicadores  Natrémia > 145 mmosmol/L Sodio > 200mg/24h
de Hematocrito > 52% PH< 4.6
desidratacdo Eritrdcitos >5,4 million/mm?3 Potassio > 100mmol/L
Proteinémia > 8,4 g/dI Gravidade >1.020

Creatinina >1.3 mg/dL
Ureia/creatinina > 0,1
BUN/creatinina > 25

O estudo da saliva tem ganho alguma atencdo por parte de investigadores. Teoricamente a
desidratacdo causa elevacdo do sdédio extracelular o que tende a diminuir o gradiente sddico
necessario para que haja movimento de agua do plasma para a saliva (35). Disto resulta uma
diminuigéo da secrecdo e consequentemente um aumento da osmolaridade salivar. Um estudo

demonstrou que a osmolaridade salivar, o contetdo proteico total da saliva, bem como o fluxo
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salivar se correlacionam fortemente com a hemoconcentracdo e perda de massa corporal.
Demonstrou ainda que este biomarcador é mais sensivel em quadros agudos, sendo possivel

detetar alteracOes a partir de 1% de perda de massa corporal (35).

Todavia, os exames complementares de diagndstico ndo se resumem as analises sanguinea e
urinérias. Muitas outras técnicas estdo a ser desenvolvidas e aperfeicoadas com vista ao
desenvolvimento do tdo necessario gold standard para a avaliagdo da desidratacdo das quais se
destacam técnicas de diluicdo, a bioimpedancia elétrica e a analise da ativacdo de neutrdes.

Infelizmente, a generalidade destas técnicas esta ainda pouco disponivel no contexto clinico.

Técnicas de diluicdo de isétopos e técnicas de ativacdo de neutrbes sdo atualmente consideradas
as gold standard entre as possiveis técnicas da medicdo da agua corporal total, em especial

como ferramenta para estudos e ndo tanto na prética clinica (5,23).

Técnicas de diluicdo de is6topos utilizam a administracdo oral ou intravenosa de marcadores,
que se distribuem virtualmente por todos os compartimentos de fluidos corporais em 3-4 horas.
Os mais utilizados séo o deutério (2H), 6xido de deutério (2H20) e o oxigénio-18 (180) para
avaliar a agua corporal total, e o brometo para avaliar o espaco extracelular. Com a
administracdo de uma dose conhecida do is6topo e com a posterior medicdo da concentracédo
do mesmo no fluido corporal, é possivel calcular o volume de agua total (5). A variagdo mais
pequena que é possivel detetar é de 0,8L (usando como referéncia um total corporal de 4gua de
421 num individuo de 70kg) (23,24). Durante as atividades diarias os fluidos corporais
raramente se encontram estaveis e, por isso, a medi¢do da dilui¢do dos is6topos necessita de 3

a 5 horas (23).

A andlise da ativacdo de neutrdes baseia-se na identificagdo de todas as substancias presentes

numa amostra através da dete¢do de radiacdo caracteristica emitida pela amostra apds ter sido
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irradiada. Assim, a analise do cloreto, s6dio e potassio corporais totais permite avaliar o volume
dos espacos intra e extracelular e a soma desses dois valores permite calcular o valor da agua
corporal total. Esta é uma técnica ndo-invasiva e muito precisa mas também muito dispendiosa
e que precisa de um reator nuclear e de técnicos muito especializados de que poucos

laboratdrios dispdem (23).

Por fim, a impedéancia bioelétrica € uma técnica de uso fécil que mede a resisténcia dos tecidos
e da &gua a passagem de uma corrente elétrica que flui através do corpo (5). Permite calcular a
agua corporal total através da colocacgdo de elétrodos (36). Contudo, fatores como a colocagéo
imperfeita dos elétrodos, 0 mau contacto da pele, a postura errada do doente (5), obesidade (36),
temperatura da pele, consumo de bebidas e comida (28), alteragdes da osmolaridade plasmatica
e da natremia sdo fatores que contribuem para que esta técnica ndo tenha a precisdo desejada,
ndo demonstrando utilidade satisfatoria na avaliacdo de pequenas flutuacBes da dgua corporal
total (< 1L) (5,23,28). Um estudo propds-se a estudar a acuracia diagndéstica desta técnica
comparando-a com as técnicas de medicdo das osmolaridade sérica e concluiu que quando
aplicado a doentes geriatricos a sensibilidade do diagnostico de desidratacdo aproximava-se
apenas dos 14% (37). Esta técnica tem vindo a ser aperfeicoada e constitui uma ferramenta de

pesquisa com uma importancia crescente a nivel clinico e laboratorial (24).

Todas as técnicas de avaliacdo do estado de hidratagdo aquando de medi¢des singulares
mostram-se inadequadas devido ao ganho e perda de fluidos que altera a quantidade de dgua
corporal total como uma onda sinusoidal que oscila em torno de uma média. A resolucdo e a
precisdo destas medidas medicdo ndo €, na grande maioria, suportada por uma ampla e
consistente base de dados. Além disso nenhum estudo fornece evidéncias incontestaveis de que
as medicOes de concentracdo dos fluidos corporais representam verdadeiramente a perda ou

ganho de agua em todas as situagdes. E assim necessario a utilizagio combinada de varias
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técnicas de avaliacdo do estado de hidratacdo do doente enquanto néo surge o verdadeiro gold

standard.

PREVENCAO

O melhor método de “tratamento” de desidrata¢do ¢ a prevencdo (Tabela 5). Esta assume

portanto um lugar de extrema importancia e deve ser abordada de forma multidisciplinar.

Esta prevencdo devera ser praticada em todas as idades, mas é na idade geriatrica que este
exercicio se demonstra mais recompensador. E importante explicar ao idoso e & familia que se
a sensacdo de sede diminui com a idade, 0 mesmo ndo acontece com as necessidades de
hidratacdo (1,8). Devido a todas as alteracdes fisiologicas tipicas da idade que tornam mais
dificil a manutencdo da homeostase, acdes como o incentivo de ingestdo de agua, aguas com
sabor, sumos de fruta naturais, cha, leite, mesmo na auséncia de sede, e a pratica de uma
alimentacdo saudavel com alimentos ricos em &gua (3) ajuda na manutencgdo dos niveis hidricos.
Dever-se-a recomendar o consumo repartido ao longo do dia ao invés da ingestdo de grandes

quantidades de liquido porque a distensdo gastrica tende a diminuir o estimulo de sede (10,15).

Um estudo concluiu que um dos fatores responsaveis pelo risco aumentado de desidratacdo nos
idosos que residem sozinhos no domicilio esta relacionado com a ideia de que apenas a agua
engarrafada é propria para consumo. Esse pressuposto em conjunto com uma diminuta
capacidade para transportar pesos podera ser responsavel pela diminuicdo do consumo de agua

(10). Devem portanto ser esclarecidos que também a 4gua canalizada € segura, para além de ser
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uma alternativa mais econdémica e que nao requer deslocacOes, estando por isso acessivel

facilmente.

Em especial destaque, a identificacdo dos idosos de risco é obrigatdria pois podera ser
necessario recorrer a outro tipo de estratégias. Para que tal seja possivel é necessario que 0s
cuidadores e os profissionais de saude conhecam e se mantenham apertadamente atentos aos
sinais fisiologicos caracteristicos de uma deplecdo de volume, bem como os fatores de risco
relativos a patologias (com especial atencdo para diabetes, infe¢fes e quadros de diarreia,
vomitos e febre), (poli)medicacéo, influéncias sociais e ambientais e ainda relativos a pratica

clinica (15).

E recomendavel que bebam cerca de 1,5L de 4gua por dia, mas este valor devera ser ajustado a
temperatura do ambiente onde esta inserido (38). Em caso de febre, o volume ingerido deve
aumentar 500mL por cada grau superior a 38° (10). O aumento da temperatura, que ja por si
aumenta muito o risco para os idosos, é agravado pelo facto de no verdo muitos cuidadores
informais desfrutarem as suas férias e por isso outros familiares e vizinhos devem entdo ser
alertados de que o cuidador habitual esta afastado (1). Os idosos que, por insuficiéncia cardiaca
ou renal, tenham indicacdo para reduzir a ingestdo de fluidos devem ser avaliados

individualmente de forma a determinar qual o valor minimo adequado.

Outro fator que merece ser alvo de preocupagdo no que concerne a prevengdo é que qualquer
perda de autonomia fisica ou mental aumenta o risco de desidratacéo pela dificuldade de acesso
a agua. Nestes casos € importante que os cuidadores incentivem constantemente a ingestao de
fluidos (10) e que assumam estratégias como colocar uma garrafa ou copo de agua sempre
cheio(a) a cabeceira do doente, que adaptem o copo as dificuldades de cada um (8), que

oferecam uma alimentacdo com alto teor hidrico e que encontrem atividades que proporcionem
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0 consumo de fluidos como por exemplo uma “hora do cha” em lares de idosos (8,10). Em
doentes com problemas de degluticdo ou disfagia o consumo de gelatinas podera ser uma boa

opcao (10).

Poder-se-a ainda complementar o incentivo ao consumo com o controlo do balan¢o hidrico do
doente. Procedimentos como o controlo do volume de fluido ingerido, 0 peso e os pardmetros
vitais como a pressdo arterial, pulso, temperatura e caracteristicas da urina (1) sdo estratégicas
bésicas, faceis e de baixo custo para avaliar o estado de desidratacdo do doente. Os cuidadores
devem ainda atentar a quantidade e coloragdo da urina. Se 0 idoso urinar menos ou se a cor
estiver mais escura que o habitual deve ser também aumentado o volume de fluidos ingerido e,
concomitantemente, ser analisada a hip6tese de retencdo urinaria. Em doentes autbnomos, o
autoregisto do volume diario de &gua ingerido e o0 ensinamento do uso da tabela de comparacéao

da cor da urina poderé ter sucesso por envolver o idoso no cuidar da sua sadde (3).

Por ultimo, o idoso deve ser incentivado a fazer a vacinacgdo antigripal e antipneumocécica, ja
que a ocorréncia de uma infecdo respiratéria pode contribuir para um aumento do risco de

desidratagéo (1).

TABELA 5: PREVENCAO DE DESIDRATACAO NO IDOSO

Promover a ingestdo de gua

Facultar bebidas com elevado teor de &gua com diversos sabores
Estratégias como “happy hour” ou “tea time”

Proporcionar alimentos ricos em agua

Uso de graficos de cor urinaria

Identificar idosos em risco

Reavaliar a medicacao

Identificar fatores ambientais que dificultem o acesso a agua
Educar os doentes para a importancia da agua

Sensibilizar médicos, docentes e cuidadores para sinais tipicos de desidratacdo
Obter peso do idoso periodicamente
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TRATAMENTO

O melhor “tratamento” para a desidratagdo é a prevencdo através do incentivo a ingestdo
de &gua ou pela administracdo preventiva de soros. Quando tal ndo acontece ou ndo é bem
sucedido, ter-se-& que optar pelo tratamento mais indicado a cada quadro clinico e ao
doente em questdo. Os objetivos chave da terapéutica séo otimizar a ventilagdo e
oxigenacdo; regularizar o volume intravascular através de fluidoterapia; assegurar a fungéo
cardiaca e corrigir a causa da desidratacio. E importante ter em conta o risco aumentado
de hiperhidratacédo que estes doentes apresentam quer pela medicacao que frequentemente

tomam quer por défices da funcéo renal.

Apos a suspeita ou diagndéstico de desidratacdo os profissionais de salde devem avaliar a
reducdo hidrica do doente (possivelmente através da monitorizacdo do peso do doente),
tentar perceber se se trata de um quadro agudo ou cronico e identificar o tipo de
desidratacdo (1). Com base nestes dados é feita a decisdo terapéutica bem como a
monotorizacdo necessaria para o caso em questdo. Quadros cronicos exigem uma reposicao
hidrica lenta e prolongada de modo a recuperar a homeostasia enquanto quadros agudos ou

criticos como hipotenséo e delirio exigem reposi¢do hidrica rapida (1).

Depois do ritmo de administracdo de fluidos durante a reidratacdo estar determinado,
dever-se-a atentar ao tipo de fluido a administrar (Tabela 6) bem como a via de

administracgéo.

Esta administragdo podera ser administrada oralmente, por via entérica, intravenosa ou

subcutanea.
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Reposicdo oral. Dever-se-a dar preferéncia a re-hidratacdo oral quando esta é

possivel. Esta via é apropriada na auséncia de sintomas severos e quando a causa e a
gravidade permite uma reposicao lenta e gradual (14). No entanto esta torna-se dificil na
presenca de comprometimento cognitivo, vOmitos e ndauseas, infecdo, obstrucédo

abdominal, acidente vascular cerebral (39).

Reposicdo de fluidos por via intravenosa. Aquando da impossibilidade da ingestdo

de fluidos oralmente num adulto em estado critico, opta-se maioritariamente pela insercéo
de uma canula venosa periférica para infusdo intravenosa de soros. A sua colocagcdo numa
pessoa idosa demonstra-se um pouco mais complicada devido as alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento das veias, pele e tecido subcutaneo. A pele torna-se mais fina, laxa e o
tecido subcutaneo oferece menos suporte as veias, 0 que as torna mais maéveis, tortuosas,
estreitas e frageis, apresentando maior risco de rutura. Por outro lado, doentes em estados
confusionais ou demenciados tendem a remover a canula e a ficar muito agitados aquando
da sua recolocacdo. Quando os parametros ndo sdo controlados adequadamente ha um
aumento significativo do risco de edema pulmonar e de hiponatrémia em doentes com
insuficiéncia cardiaca. Por este motivo esta técnica devera ser utilizada em meio hospitalar

(17).

Reposicdo de fluidos por via entérica. Em casos mais criticos, para que possamos

garantir uma alimentacdo e hidratacdo adequadas poderd ser necessario obter uma via
entérica através de 3 vias possiveis: tubo nasogastrico, gastrostomia e jejunostomia para
fixacdo de sonda alimentar (17). A alimentacdo por via nasogastrica utiliza-se sobretudo
em casos agudos e temporarios em que a hidratacdo nédo é possivel e o doente ndo consome
nutrientes suficientes (1). Apesar da sua maior simplicidade é uma causa frequente de

pneumonia de aspiracdo (17) e diarreia, o que pode complicar ainda mais o quadro. As
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restantes vias sdo mais indicadas para incapacidade de ingestdo alimentar oral por longos

periodos de tempo (17).

Hipodermoclise. A hipodermdclise, a administracdo de fluidos e electrolitos por

via subcuténea, é uma alternativa a via oral quando esta se torna impossivel. A indicacéo
principal é a gestdo de desidratagdo leve a moderada e prevencdo da desidratacdo em
pacientes com intolerdncia a ingestdo oral (40). Esta técnica foi pela primeira vez
documentada em 1940 mas nos anos 50 acabou por cair em desuso pelo risco elevado de
causar choque hipovolémico. Nos ultimos anos tem vindo a ganhar popularidade em
geriatria e nos cuidados paliativos. E descrito principalmente para uso em meio hospitalar

mas a sua utilidade em casa tem vindo a ser descrita (17).

Com o processo natural do envelhecimento o tecido celular subcutaneo tem tendéncia a
escassear na periferia mas a acumular-se nas areas corporais centrais, tornando o abdémen,
coxas e escapula locais ideais para a administracdo subcutanea de fluido (1). A regido
peitoral pode ser utilizada em homens mas ndo em mulheres (41). A escolha do local de
administracdo deve ter em conta o conforto do doente, a integridade da pele e a facilidade

de acesso, evitando proeminéncias 0sseas, escaras, nddulos linfaticos, etc.

Os fluidos devem ser o mais proximos da isotonia quanto possivel e administrados sob
gravidade. Estudos demonstraram que 1,5 L/dia € o limite maximo de administracdo
através de um sé acesso. Ou seja, em caso de grande necessidade poder-se-a obter dois
acessos o0 que perfaz um maximo de 3L/dia (1). A velocidade recomendada € de 75 ml/h
com um maximo de 125 ml/h e um minimo de 20 ml/h para evitar o colapso das vias (41).

Deste modo, a hipodermdclise ndo é aconselhada durante o manejo de emergéncias
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médicas como o choque hipovolémico que exige uma administracdo de fluidos em

quantidades significativas, ou em casos de hiperhidratacao (1).

O soro deve conter eletrdlitos, como o Cloreto de Sédio a 0,9% e/ou Dextrose a 4%
(preferencial) ou Dextrose a 5% (é bem tolerada, mas poderé surgir uma maior tumefacéo
local, por acumulacdo de fluidos no espaco intersticial) desde que associado a 20ml de
Cloreto de Sodio a 20%, de modo a evitar-se a formagéo de um terceiro espaco. Com 0s
soros poder-se-8o associar potassio até 40mEq/L ou administrar farmacos compativeis com
esta via (42), o que podera ser especialmente util em ambientes de cuidados paliativos (41).

E ainda de salientar que esta contra-indicado a administragio de soros hipotdnicos (42).

Vantagens: a insercdo da canula de perfusdo subcutanea é menos dolorosa que a
insercdo da intravenosa. E possivel utilizar esta terapia em lares de cuidados a idosos, ou
até mesmo em casa (1,9) o que diminuird a taxa de admissdo hospital por desidratacéo,
bem como os custos que isso acarreta (17,41). E quatro vezes mais barato que os custos da
terapéutica intravenosa (9). Ndo requer ninguém experiente para a sua administracao e
manutencdo. Tem menos risco de hipervolémia e pode ser administrada em doentes com
acessos periféricos pobres. Mostra ser tdo eficaz quando a terapéutica intravenosa em
doentes geriatricos no tratamento de desidratacdo leve a moderada (9,41). A infusdo por
hipodermdclise pode ser iniciada ou descontinuada facilmente sem a perda do acesso.
Permite a imobilizacdo do doente, prevenindo o risco tromboembdlico e de escaras de

decubito.

Desvantagens: edema, eritema, dor na zona do acesso, lentiddo do efeito clinico

(17). Insuficiéncia cardiaca e hiponatremia foram raramente descritas (9).
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TABELA 6: SOLUCOES PARA INFUSAO NO TRATAMENTO DA DESIDRATAGAO

Tipo de solucéo

Utilidade

Notas

Solucdo salina 0,45%

Rehidratacdo, desidratacao
hipertdnica, deplecdo de
sddio e cloro, cetoacidose
diabética, perda hidrica
devido a vomitos

Pode ser causa de hipertenséo
intracraniana e colapso
cardiovascular. Evitar uso em
doentes traumaticos, queimados
ou com doenca hepética

Solucdo salina 0.9%

Hiponatrémia,
hipercalcémia, alcalose
metabdlica, choque,
cetoacidose diabética.

Pode causar sobrecarga em
doentes cardiacos, com edema
ou hipernatrémia

Lactacto de Ringer

Desidratacéo,
queimaduras, hipovolémia

Deveré ser administrado
magnésio concomitantemente.
Pode causar ou piorar
hipercaliémia. Em doentes
hepéticos pode agravar alcalose.

Dextrose 5% em
solucéo salina

Desidratagdo hipoténica,
agudizacgédo de D.Addison
ou de sindrome de
producdo inapropriada de
ADH, como substituto de
expansor plasmatico

Aumenta risco de colapso
cardiaco e edema pulmonar em
doentes com insuficiéncia
cardiaca ou renal.

Dextrose 5% em
agua

Perda hidrica, desidratacdo
e hipernatrémia

Passa de iso a hipotonica
quando metabolizada, pode
causar hipoproteinémia ou
sobrecarga em doentes com
doenca renal ou cardiaca.

Dextrose 10% em
agua

Reposicdo hidrica aquando
de necessidades
nutricionais de glicose

Necessita de monitorizagédo de
glicémias.

Adaptado de Bryant H., 2007 (13)

O processo de reidratacdo dever ser monitorizado de uma forma regular. A reidratacdo

aumenta o volume circulatorio o que, consequentemente, faz aumentar a pressao arterial e

a producdo de urina e reduz a frequéncia cardiaca e respiratéria [10]. Deste modo, uma

monitorizacdo deficiente ou uma reidratacdo excessiva pode resultar numa insuficiéncia
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cardiaca congestiva ou mesmo em morte. A monitorizacdo deve entdo incluir o balango
hidrico, calculado através dos fluidos administrados e da producdo de urina, 0 peso
corporal e os sinais vitais, como temperatura, tensdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria. Para além disso devem ser avaliados os parametros laboratoriais que

inicialmente se encontravam alterados (1).
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CONCLUSAO

A agua, um nutriente vital, tem inimeros papéis criticos no corpo humano. Atua como material
de construcdo, solvente, meio de reacado, transportador de nutrientes e produtos residuais. Tem
ainda um papel preponderante na termorregulacdo, no amortecer de choques e na lubrificagéo.
Consequentemente, o funcionamento ideal do nosso corpo requer um bom nivel de hidratag&o.
Recomenda-se, em média, o consumo de 1,5 litros de agua por dia para um adulto sedentario.
Os idosos sdo particularmente suscetiveis ao estado de desidratacao pela reducéo fisioldgica da
composicao hidrica corporal, pela resisténcia ao estimulo da sede (diminuicdo do consumo de
liquidos), pela anorexia habitual (diminuicdo da ingestdo de alimentos com teor em agua), pela
frequente disfuncdo renal e neurohormonal (mecanismos compensatdrios menos eficazes), pela
perda aumentada de agua e menor capacidade de adaptacdo a meios ambientais adversos e
também pela comum pluripatologia e polimedicacéo

Por outro lado, quadros de desidratacdo estdo intimamente relacionados com o aumento da
morbilidade e da mortalidade nesta faixa etaria. Cerca de 27% dos doentes que habitam em
lares de terceira idade que dao entrada no hospital encontram-se desidratados e a mortalidade
devido a este estado patologico pode ultrapassar os 50%. Este espectro de patologias €
extremamente heterogéneo e engloba um risco aumentado para eventos tromboembdlico,
infecdes urinarias, infecdes pulmonares, nefrolitiase, obstipacdo, Ulceras de pressdo e
hipotensdo ortostatica. Adicionalmente, o défice de fluidos intracelular pode afetar a absor¢éo
de farmacos, podendo aumentar o risco de toxicidade farmacologica.

Apesar de ser facilmente prevenivel através de medidas simples, a desidratagdo é uma das
principais causas de entrada nas urgéncias nesta faixa etaria. Torna-se assim necessario
informar os cuidadores familiares e/ou cuidadores pagos, para os riscos, importancia da adogéo

de medidas de prevencdo e semiologia inicial da desidratacdo para que esta possa ser fortemente
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evitada e, caso isso ndo seja suficientemente eficaz, ser detetada e tratada atempadamente. Seria
ainda importante o estabelecimento de programas de sensibilizacéo para enfermeiros e médicos
para que estes possam atuar 0 mais precocemente possivel.

Por ser uma condicdo heterogénea que se pode manifestar das mais variadas formas, o seu
diagnostico é extremamente dificil. Os sinais e sintomas sdo ambiguos ou mesmo ausentes e a
sua especificidade e sensibilidade vdo diminuindo ao longo da vida. A perda de peso, o sinal
da prega cutanea, a diminuicao da diurese e a xerostomia sdo indicadores de desidratacdo mas
0 seu valor diagnostico € moderado. Adicionalmente nenhum meio complementar de
diagnostico provou ser fielmente eficaz. Urge assim a necessidade de elaborar um meio de
diagnostico gold standard. Futuros esforcos de pesquisa e desenvolvimento devem concentrar-
se em técnicas de avaliacdo de hidratacdo capazes de medir o volume de fluido e a concentragédo
em tempo real, de excelente precisao, exatiddo e confiabilidade, ndo invasivos, portateis, de
baixo custo, seguros e simples de usar.

A reidratacdo pode ser administrada por via oral, entérica, subcutanea ou intravenosa, devendo,
sempre que possivel, preferir-se a via oral. Quando esta € insuficiente, os fluidos podem ser
administrados pela via entérica ou através da hipodermoclise. Esta ultima consiste numa
alternativa viavel e de baixo custo, com eficacia demonstrada para a desidratacdo moderada.
Para além disso, evita a necessidade de hospitalizacdo. Nos casos mais severos, em que 0
internamento é necessario, deve dar-se oreferéncia a via intravenosa.

Em suma, pela sua complexidade e heterogeneidade ndo existe uma definicdo universal
para o termo desidratacdo. Apesar de de tratar de um estado clinico comum e, do ponto de
vista médico, de facil compreensédo e tratamento, este continua a ser um problema que néo
tem merecido a devida atengdo por parte dos cuidadores, instituicdes de idosos e equipas

médicas.
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