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RESUMO

Introducdo e Objectivos: A desidratacdo é uma condi¢do muito frequente na populacéo
geriatrica. Este tema toma particular relevancia tendo em conta que estd associado a um
aumento das taxas de morbilidade e mortalidade nos idosos, embora frequentemente
relacionado com outros factores. Sabe-se também que é muitas vezes subvalorizada, razéo
pela qual escapa muitas vezes aos olhares dos clinicos. Além disso, na sequéncia do processo
de envelhecimento, vérias alteracbes contribuem para um balango hidrico negativo,
nomeadamente ao nivel dos mecanismos de sede e de regulacdo de perdas hidricas, bem como
a concomitancia de outras patologias. O objectivo deste trabalho é fazer uma revisao
bibliografica no dmbito da etiofisiopatologia da desidratacdo com exploracdo das causas,
alteracbes dos mecanismos fisioldgicos, da identificacdo de patologia que dai advém, bem

como das medidas de tratamento e prevencao.

Métodos: Para a pesquisa da literatura utilizada procedeu-se a uma revisao bibliografica
publicados entre 2009 e Dezembro de 2014, utilizando o método “Pull”. Todas as pesquisas
foram realizadas utilizando um filtro para publicacBes dos Gltimos 5 anos. Das multiplas
combinacgbes das palavras-chave foram obtidas listas com centenas de artigos, sendo alguns
seleccionados de acordo com a especificidade dos subtemas que se pretendem abordar nesta

revisao.

Resultados: A tematica da desidratacdo é abordada na literatura por varios pontos de
vista. E um problema que se traduz em elevados custos, quer para os sistemas de salde, quer
para os doentes. A desidratacdo origina um grande impacto na qualidade de vida destes
doentes, visto que contribui e exacerba até outras patologias graves. Com o intuito de

diagnosticar atempadamente e prevenir a desidratacdo, existem varias iniciativas de pesquisa
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de novos métodos de diagndstico, bem como implementacdo de medidas para tratar e prevenir

a desidratacao baseados na pratica clinica e em pequenos projectos de investigacao.

Conclusédo: A desidratacdo deve ser atempadamente diagnosticada e tratada, com
especial atencdo para os idosos mais debilitados e institucionalizados. Futuramente, é
necessario dar mais atencdo a este topico, tendo em vista um aprimoramento da efectividade,
custos e eficicia destes testes e medidas, procurando prevenir e tratar atempadamente a

desidratacéo.

Palavras-chave: Desidratacdo, hidratacdo, envelhecimento, idoso, sede, hipovolémia,

geriatria, hipernatremia, hiponatremia.
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ABSTRACT

Background and Aims: Dehydration is very common amongst the elderly. It achieves
particular importance because it is associated with an increase of mortality and morbidity in
the older population, though being related to other factors as well. It is known that frequently
dehydration is undervalued and that is why it can escape even from the most experienced
clinicians. Furthermore, during the ageing process, some changes contribute to a negative
water balance, namely blunt thirst, dysregulation of water loss and other comorbidities
patients might have. The aim of this work is to assemble a review of bibliographic pieces
within the etiopathophysiology of dehydration, exploiting causes, changes in the

physiological mechanisms, pathological consequences, treatment and prevention.

Methods: to find relevant literature for this review, a computerized search of original
articles and reviews, published between 2009 and December of 2014 was performed. The
“Pull” method was used. All the research was made by using the filter “publication dates: 5
years”. Some lists of articles were obtained from the various keyword combinations , from
which were selected some of them based on the specificity of the items that were meant to be

approached.

Results: The theme of dehydration is addressed in the literature by various points of
view. It became an expensive problem for both the national health system and the pacients.
Dehydration renders great changes in the quality of life, once that it contributes and
exacerbates other serious comorbidities. In order to timely diagnose and prevent dehydration,
some initiatives are earnest in the search of new methods of diagnosis. Moreover, some

measures were implemented based on clinical experience and some investigation projects.

Conclusions: Dehydration must be diagnosed and treated in its early stages, mainly the

weakest and institutionalized elderly. In the future, it is necessary to give more attention to
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this topic, in order to improve the cost-effectiveness of these tests and measures, seeking

prevention and promptly treatment of dehydration.

Key Words: Dehydration, hydration, aging, old, elderly, thirst, hypovolemia, geriatrics,

hypernatremia, hyponatremia.
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1. INTRODUCAO
A desidratacdo é uma das causas mais frequentes de hospitalizacdo entre os 65 e 0s 75
anos.>? Com o envelhecimento, a proporgdo de 4gua no corpo humano reduz de 70% do peso
corporal enquanto recém-nascidos, para 60% na infancia e até 50% em idosos.>* Desta 4gua,
cerca de 67% é intracelular e 33% ¢é extracelular, havendo ainda uma quantidade transcelular.”
A medida que esta percentagem de agua vai decrescendo, a capacidade do organismo de
responder a desidratagdo fica comprometida. Este decréscimo da agua corporal também

depende da massa gorda e massa magra de cada um.*

A 4gua é fulcral para todas as actividades do organismo.® Ela tem funcéo estrutural,
transportadora de nutrientes e metabolitos, reguladora na termorregulagdo, lubrificante
(liquido sinovial, saliva, secrecdes genitais e respiratdrias), amortecedora de choque (mantém

a forma das células, protege o feto), actua como solvente, meio de reacgdo e reagente.*”’

A vida comecgou na agua e todo o ser humano inicia a sua vida in utero num ambiente
aquoso, porém a espécie humana vive em terra e deste modo cada individuo tem de
transportar o seu ambiente rico em agua dentro de si proprio. Na auséncia de ingestdo de
agua, a morte de um individuo pode ocorrer em alguns dias, muito mais rapidamente do que
na auséncia de qualquer outro nutriente. Dado o seu papel tdo activo na biologia e dindmica
do ser humano, a falta de agua compromete todo o nosso funcionamento, promove o

aparecimento de doenca e é responsavel por muitos prognésticos menos favoraveis.®

As mudancas na osmolalidade sdo o principal factor no desencadeamento dos
mecanismos homeostaticos. Os adultos conseguem fazer este controlo com precisdo®®, porém
0s idosos sdo mais susceptiveis aos desequilibrios hidro-electroliticos. As causas destes
distarbios sdo multifactoriais, desde dificuldades na mobilidade e no acesso a fluidos até

causas iatrogénicas, incluindo a polimedicacdo.”'® Estes acontecimentos podem facilmente
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ser evitados, dai que esforcos tém sido feitos para encontrar melhores métodos de avaliagdo e

prevencdo da desidratacdo, nomeadamente a nivel hospitalar e nos cuidados continuados.**?
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2. MATERIAIS E METODOS

Para a pesquisa da literatura utilizada procedeu-se a uma revisao bibliografica de artigos
originais e revisdes sistematicas, nas linguas inglesa e portuguesa, publicados entre 2009 e
Dezembro de 2014. Utilizou-se o método “Pull” com pesquisa através dos motores de meta-
pesquisa: SUMsearch e TRIPdatabase; e com pesquisa directa nas bases de dados de
literatura: PubMed, Google Scholar e Medline. Todas as pesquisas foram realizadas
utilizando um filtro para publicagdes dos ultimos 5 anos. Das multiplas combinacbes das
palavras-chave foram obtidas listas com centenas de artigos, dos quais foram minuciosamente
selecionados 59 artigos e 1 excerto de livro, com base na especificidade dos subtemas que se

pretendem abordar nesta revisao.
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3. A DESIDRATAQAO NOS IDOSOS EM NUMEROS
A desidratacdo abrange parte significativa da populacdo geriatrica e a tendéncia é
crescente, visto que a esperanca média de vida tem vindo a aumentar.’®*® Paralelamente,
verifica-se também um aumento da prevaléncia de doenca renal cronica, diabetes mellitus e
hipertensdo®®, tudo patologias que podem desempenhar um papel importante no equilibrio

hidro-electrolitico.

A desidratacdo por perda de sal esta presente em 0,5-2% da popula¢do americana acima
dos 70 anos e a desidratacdo hipertonica comporta 21% da populagdo na mesma faixa etéaria
que faz parte da coorte do EPESE (Established Populations for Epidemiologic Studies of the
Elderly). A anélise da coorte do NHANES I11 (US National Health and Nutrition Examination
Survey I11) concluiu que a percentagem de populacdo desidratada aumenta com o avanco da
idade, variando de 16% dos 20-29 anos para dos 28% nos idosos de 70-90 anos. Nestes

estudos, a desidratacéo é mais prevalente em homens em todas as faixas etarias.’

Apesar de haver pouca informacdo relativamente a Europa, analises preliminares num
grupo de caucasianos no Reino Unido apontam para uma percentagem de 20% de
desidratacdo hipovolémica e também aqui 0os homens sdo mais propensos a desidratacao
(25%) em relacdo as mulheres (17%).>'* Também no Reino Unido, El-Sharkawy et all
demonstraram que cerca de 17% dos idosos com diagnostico principal a desidratacdo morrem

em 30 dias e a proporco sobe para 50% a um ano.’

A nivel economico-financeiro, em 2004 nos EUA foram gastos 5,5 mil milhdes de
délares em hospitalizaces de doentes de todas as idades com desidratacdo.® No Reino Unido
estima-se que uma boa hidratacdo per se pode poupar cerca de 950 milhdes de libras por ano.
Outras patologias que dependem em parte da desidratacdo sédo também fatias importantes do

bolo do orgcamento do NHS (National Health Service) como é o caso das Ulceras de presséo
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(1,4-2,1 mil milhdes de libras), quedas (15 mil milhdes de libras) e das infec¢Bes urinérias

(124 mil milhdes de libras).*

Actualmente, ndo existem muitos dados estatisticos relativamente a desidratacdo, no
entanto esta realidade tem tendéncia a alterar-se, uma vez que a desidratacdo pds-admissao
hospitalar tem sido cada vez mais utilizada como indicador de qualidade das unidades

hospitalares.’

Elsa Regina Gomes Costa
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4. DEFINICOES

Fundamentalmente, a maior parte da agua corporal é intracelular ou extracelular e
corresponde a cerca de 60% do peso do individuo adulto®. A agua corporal é perdida para o
exterior pela respiragdo, transpiracdo e urina. O movimento interno de dgua também ocorre
entre 0 espaco intracelular, o sangue e 0 espaco intersticial e vice-versa em resposta a
pressGes osmaticas, oncoéticas e outras fungdes reguladoras do organismo. A quantidade de
agua nestes compartimentos € manida na mesma proporcdo que os oligoelementos que
transporta, pois mesmo uma pequena perda de &gua corporal total pode conduzir a uma
degradacdo das funces do organismo que é chamada genericamente de desidratagdo.? A
titulo de exemplo, um défice de &gua corporal total de 2% pode resultar em alteracdes

significativas em termos fisicos, visuomotores, psicomotores e cognitivos.’

Enquanto esta sequéncia de causa efeito € simples de entender, a avaliacdo e
guantificacdo destes movimentos de agua e da agua corporal total comporta bastantes
dificuldades. O termo “desidratagdo” ¢ utilizado para referir varias condigdes associadas com
o0 défice de fluidos (diminuicdo do conteddo de agua corporal total), todavia ndo existe uma
definicdo absoluta do termo.?'*>® Consequentemente, as dificuldades na sua avaliacio pelos
clinicos surgem, porque a desidratacdo ndo é algo homogéneo e ndo se manifesta numa Gnica

forma.'®

4.1. Desidratacao Verdadeira

A desidratacdo verdadeira (ou deplecdo de volume intracelular) refere-se ao défice de
agua corporal total, com a perda de fluidos dos compartimentos intracelular e intersticial, que
em Gltima instancia, causam dessecacéo celular. E sempre associada com o aumento do sdio
sérico e osmolaridade, ou seja, a hipernatremia e hipertonicidade plasmaticas. Durante a

desidratacdo verdadeira, agua livre é perdida, o que resulta num movimento de agua do

Elsa Regina Gomes Costa
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espaco vascular para o intersticio e para as células. Consequentemente, ocorre hipertonicidade
intravascular. Em virtude destes fendmenos, a maior parte das pessoas com desidratacdo

intracelular também tém deplecéo de volume.!"*®

4.2. Deplecdo de Volume

A deplecdo de volume (ou deplecdo de volume extracelular) é a perda de agua
extracelular, especialmente a intravascular, mas também a que esta no espaco intersticial. *°*®
Esta perda de volume que se considera desidratacdo é usualmente traduzida por uma
diminuic&o do peso corporal superior a 3%.>'° Este estado pode ser acompanhado por niveis
de sddio sérico normais, aumentados ou diminuidos, consequentemente pode ser classificada

em hipertdnica, isotonica e hipotdnica.
4.2.1. Hipertonica

A deplecdo de volume hipertonica ocorre quando ha perda de agua e de electrdlitos,
sendo a perda de &gua superior a de electrélitos. Ela pode acontecer por diminuicdo da
ingestdo de agua, transpiracdo, vomitos, febre ou doenca. Esta situacdo pode ocorrer no
contexto de uma diurese osmotica ou diabetes insipida. Neste caso ha hipernatremia
concomitante (acima de 145 mmol/L), hiperosmolalidade (acima de 295-300 mmol/kg) e

perda de volume plasmatico.1#>910:16:19.20

4.2.2. lsotdnica

A deplecdo de volume isotdnica resulta da perda de agua e sddio que ocorre na mesma

proporcdo. Ha apenas diminuicao de volume extracelular.>>*%%

Elsa Regina Gomes Costa
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4.2.3. Hipotonica

A deplecdo de volume hipotonica ocorre pela perda preferencial de sodio. Acontece se a
perda de electrolitos € muito elevada em comparacdo com a perda de fluidos e pode ocorrer
pelo uso de diuréticos, bem como perdas gastro-intestinais. A reducdo da osmolalidade do
meio extracelular provoca um movimento de &gua para o interior das células, aumentando o

volume celular.>>10:2

A desidratacdo também pode ser classificada quanto ao tempo de instalagdo. Assim
sendo, a desidratacdo pode ser aguda, podendo afectar todas as idades, mas principalmente as
criancas, causada por uma perda rapida de fluidos, na maioria das vezes por vomitos, diarreia

ou hemorragia. E frequentemente tratada com reposicao intravenosa de fluidos.

Por outro lado, a desidratagdo pode classificar-se como crénica, sendo um efeito directo
da reducdo de ingestdo hidrica por um longo periodo de tempo. E este o tipo mais

comummente associado & populacdo idosa.™

Uma outra classificacdo da desidratacdo baseia-se na severidade da perda de agua,
normalmente mensurada pela perda peso corporal. Assim sendo, uma desidratacdo leve
advém de uma perda < 2% do peso corporal. Uma desidratacdo moderada de uma perda entre
2-5% do peso corporal, ao passo que uma perda >5% é classificada como uma desidratacéo

grave.*®

Elsa Regina Gomes Costa
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5. FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO NA DESIDRATACAO
Em circunstancias normais, o equilibrio hidrico baseia-se essencialmente em trés locais:
0 hipotadlamo, o centro da sede e o rim. A interaccdo destas trés estruturas permite a

manutencao da osmolalidade plasméatica.™®

A regulagdo das quantidades de agua nos fluidos intra e extracelulares é feita de modo
independente. Enquanto o volume intracelular é regulado primariamente pelas variacdes de
osmolalidade, o volume extracelular responde aos barorreceptores na auricula esquerda, vasos

pulmonares de grande calibre, arco adrtico e seio carotideo.>**®

Em circunstancias normais, uma variacdo do peso corporal igual ou superior a 2%
desencadeia uma resposta compensatdria através de um aumento da osmolalidade plasmatica
com consequente activacdo dos osmorreceptores que estimulam a libertacdo de hormona
antidiurética (ADH) para a conservacdo de agua. Quando a variacao do peso corporal é igual
ou superior a 4%, proveniente de uma perda de volume plasmatico superior a 10% a resposta
compensatdria consiste principalmente na estimulacdo dos barorreceptores com activacao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do estimulo da sede.***** Com o avanco
da idade, estes mecanismos modificam-se. As alteracBes fisiologicas do equilibrio hidro-

electrolitico relacionadas com a idade estdo sumariadas na Tabela 1.

Elsa Regina Gomes Costa
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Tabela 1: Adaptado de Kim, D. et al (2010)

ALTERACOES FISIOLOGICAS DO EQUILIBRIO HIDRO-ELCTROLITICO
RELACIONADAS COM A IDADE

LAgua corporal total

| Taxa de Filtracdo Glomerular

| Capacidade de concentracdo e diluicdo da urina

| Capacidade de reter sodio

| Renina e aldosterona

| Sensacdo de sede

THormona antidiurética (ADH)

1 Péptido Natriurético Auricular (ANP)

Seguidamente, sdo esmiugadas algumas destas modificagfes que ocorrem com a idade.

5.1. Perda de Agua Corporal Total

Com o avanco da idade, a percentagem de 4gua no organismo decresce até aos 50%’ ou
mesmo 40%%!. Vérias causas contribuem para este fenémeno, culminando na diminuicéo das
reservas corporais de agua com a idade, nomeadamente no que diz respeito a massa

muscular.”10%

Além disso, a perda de agua ocorre principalmente pelo sistema urinario, mas
quantidades variaveis de liquidos podem ser eliminadas pela pele, sistema digestivo e sistema
respiratério. Esta quantidade eliminada de &gua é frequentemente designada por perdas
insensiveis e pode facilmente chegar aos 800 ml/dia. No caso da pele, o envelhecimento dos
tecidos provoca uma diminui¢do da quantidade de dgua do estrato corneo, 0 que propicia uma
maior perda de &gua transdérmica por transpiragdo, comparativamente com individuos mais

jovens, o que também abona a favor da reducdo do teor de 4gua no corpo humano.®?2

5.2. Senescéncia Renal

De igual modo, a senescéncia renal, traduzida pelo declinio da funcdo renal em virtude

de alteracdes estruturais e funcionais irreversiveis, conduz a uma diminuigdo da capacidade de

Elsa Regina Gomes Costa
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concentracdo da urina e a retencdo de fluidos, contribuindo para uma maior perda de &gua e

desequilibrios electroliticos.®’ 2151823,

Ainda no que concerne as alteragdes estruturais, o avanco da idade faz-se acompanhar
de uma diminuicdo do tamanho dos rins, glomerulosclerose e alteracdes a nivel tubular e do
fluxo sanguineo. O mecanismo responsével pela glomerulosclerose global dos rins em idade
avancada ndo esta totalmente esclarecido, no entanto presume-se que seja de etiologia
multifactorial, sendo a perda da auto-regulacdo das arteriolas aferente e eferente uma das
causas sugeridas. A nivel tdbulo-intersticial ocorre uma atrofia tubular que acaba por
desenvolver alguns diverticulos que podem ser percursores de quistos, estruturas estas
frequentes em rins de individuos idosos. Estes quistos podem favorecer a proliferacédo

bacteriana e, consequentemente, as infecgdes bacterianas. ***8

Sabe-se que a cada década, o fluxo sanguineo renal diminui cerca de 10%.'® Aos 80
anos a taxa de filtracdo glomerular ja diminuiu para cerca de 70 ml/min. Qutras alteracdes
encontradas que também justificam estas mudancas prendem-se com a diminuicdo da
osmolalidade urinéria, bem como o aumento em 100% da taxa de fluxo urindrio minimo

comparativamente com adultos entre os 20-39 anos. %%

Com o envelhecimento verifica-se também uma diminuicdo do niumero de receptores V,
no tubo colector e uma diminuicdo das aquoporinas 2 e 3 na medula interna, embora estes
canais que permitem o movimento de agua aumentem de forma normal em resposta a ADH.
Alguns estudos utilizaram modelos animais nos quais a privacdo hidrica juntamente com a
administracdo cronica de desmopressina demonstraram originar um aumento da
disponibilidade das aquoporinas 2 e 3 nos tubos colectores. Contudo o aumento da
osmolalidade urinaria e a diminuicdo do volume urinarios que seriam de prever ndo ocorreram

na ordem de grandeza espectavel. Isto acontece porque no envelhecimento o aumento do
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fluxo urinario e as alteragdes na concentracdo da urina ndo estdo relacionadas apenas com a
disponibilidade e quantidade dos receptores, mas também com a via de sinalizag&o utilizada
pelos mesmos, ou seja, apesar de existir um aumento dos canais de &gua, eles ndo sdo
totalmente funcionais."**®* Curiosamente, estas alteragdes sdo diferentes entre os géneros
feminino e masculino, na medida em que as mulheres expressam mais receptores V,, cuja
sequéncia de codificacdo se encontra no cromossoma X. A razdo pela qual este fendmeno
acontece podera estar relacionada com a localizagdo do gene no cromossoma X. Pensa-se que
aquando da lionizacdo, o local do gene poderd sofrer uma inactivacdo incompleta. Desse
modo, o0 sexo feminino tem tendéncia a ser mais sensivel a doses mais baixas de
desmopressina e consequentemente mais sensivel a ADH, o que por sua vez torna as mulheres

mais propensas ao sindrome de secrecdo inapropriada de ADH (SSIADH) e & hiponatrémia.®

De igual modo, os cotransportadores Na*'-K*-2CI estdo reduzidos, o que torna os idosos
incapazes de responder eficazmente a uma hiponatrémia atraves da reabsorcdo do sédio ou,
por outro lado, incapaz de excretar a sobrecarga de sodio numa hipernatrémia. Esta alteracédo
torna a populacdo geriatrica mais susceptivel a hipotensdo, a retencédo hidrica e a alteracdes da

marcha com eventuais quedas. 382324

Um outro transportador também ¢é afectado. Trata-se do maior transportador de ureia
(UT-A;) que se localiza em maior quantidade na medula renal. A diminuicdo do UT-A;
diminui a reabsorcao de ureia pelo tubo colector, diminuindo o gradiente osmotico da medula

renal responsavel pela producdo de urina mais concentrada.*>*8

Desta feita, conclui-se facilmente que com o envelhecimento verifica-se uma

. - , . . 8
“inelasticidade” na homeostase dos liquidos corporais.
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5.3. Alteracdes Hormonais

Os osmorreceptores celulares no organum vasculosum da lamina terminalis detectam as
variacoes de osmolalidade e estimulam a sede e a secre¢do de ADH para reduzir a excregédo
de 4gua através da urina.®*>'®% O limiar para a estimulacdo da ADH s&o os 280 mOsm/L e
assim que a re-hidratagéo é iniciada, o estimulo da sede é inibido.> A ADH estimula a medula
renal aumentando a permeabilidade dos tubos colectores renais a agua, de modo a produzir
uma urina mais concentrada.®>*%*® Este processo fica comprometido com o avanco da idade,
em parte pelo facto da reserva de fluidos dos idosos ser menor. Note-se que um dos grandes
reservatorios de agua do nosso organismo é a massa muscular que possui 70% da sua
constituicdo em agua (em oposicao a gordura com 10-40%) e uma das alteracdes inerentes ao
envelhecimento é a sarcopenia, dai que a desidratacdo pode ocorrer mais rapidamente pela

depleccdo de aguaj,g,lz,lg

Na populacéo geriatrica, os valores de ADH basais sdo mais baixos comparativamente a
populacdo mais jovem. No entanto, quando estimulada a sua secre¢do, os idosos conseguem
obter aumentos superiores de ADH em relacdo aos mais jovens. Este fendmeno descarta
hipéteses que foram sugeridas anteriormente de que as alteracbes verificadas no
envelhecimento dever-se-iam a problemas relacionados com a libertacdo da hormona nos

ntcleos supra-optico e paraventricular.®2

Para corroborar esta teoria, Julie Sauvant estudou as alteracdes neuronais relacionadas
com a ADH e a apelina em ratos jovens e idosos. A apelina é um péptido secretado no mesmo
local que a ADH, porém com funcdo antagénica, sendo libertada apenas em estados
hiposmolares ou em situacbes em que 0 organismo necessita de excretar &gua. Este
investigador concluiu que os niveis basais de ADH estdo mais elevados, ao passo que 0sS

niveis de apelina estdo mais reduzidos em ratos envelhecidos, comparativamente com ratos
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mais jovens. Com estes dados, Sauvant concluiu que a plasticidade morfofuncional dos
neurdénios do nucleo supra-6ptico normalmente observada em estados de desidratacdo em
ratos adultos jovens esté alterada nos ratos idosos, fazendo com que a resposta aos estimulos
osmoticos esteja também ela alterada o que, em Gltima instancia, conduz a um aumento da
quantidade de urina produzida, bem como a uma diminuic¢do da activagdo do mecanismo da
sede.'®?’ Este facto explica em parte a auséncia do aumento nocturno de ADH que se verifica
nos idosos, contribuindo para um aumento da prevaléncia de nictiria na populacdo mais

idosa.’

O SRAA também sofre um decréscimo de actividade com o envelhecimento,

H AnAd . X H H 12,18,25,28,29
principalmente em consequéncia da diminui¢do da produgéo de renina pelo rim. Os
niveis basais de renina estdo 40 a 60% mais baixos em idosos, comparativamente a adultos
jovens, conduzindo a uma diminuicdo entre 30 a 50% dos niveis séricos de aldosterona.® Do
mesmo modo, trabalhos apontam para que a densidade do receptor AT nos cérebros de ratos

idosos esta igualmente reduzida. A diminuicdo da activacdo destes receptores cerebrais pela

angiotensina 11 é a responsével pela diminuic&o do consumo de 4gua. ***?°(Figura 1)

A par destas mudancas, outras alteracdes hormonais também desempenham um papel
importante. Com a idade ocorre igualmente um aumento do péptido natriurético auricular
(ANP)*82L2 que inibe a ingestdo hidrica mediada pela angiotensina 11?® (Figura 1),
habitualmente secretado em consequéncia de um aumento de tensdo arterial e enchimento da
auricula direita. Estas alteragdes em conjunto com a resposta diminuida dos tabulos renais a
aldosterona propiciam a desidratacdo, impossibilitam a retengdo de sédio e a excregdo de
potassio.’ A desidratacdo activa ainda o eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal com
consequente producdo das hormonas de stress, nomeadamente o cortisol. Note-se que a re-

hidratacdo provoca diminuicdes significativas nos niveis de cortisol.*°
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Figura 1: Altera¢6es hormonais no envelhecimento (Adaptado de
El-Sharkawy 2014)

ANP: Péptido Natriurético Auricular

SRAA: Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

5.4. Sede
A sede é um fendmeno bem estudado em individuos jovens e saudaveis, contudo mal

explorado no que respeita os idosos.**2

A semelhanca de outros processos fisioldgicos, o mecanismo da sede também se torna
menos eficaz com a idade, pois as alteracdes hormonais ja mencionadas contribuem para um
estado hiperosmolaridade persistente, fazendo com que o limiar de osmolaridade para a
secrecdo de ADH e desencadeamento do estimulo da sede seja superior em comparagdo com

individuos mais jovens. 3©7:91012212528.2932 Eqte mecanismo ndo esta ainda bem esclarecido,
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contudo podera resultar da sensibilidade reduzida dos osmorreceptores e barorreceptores,
particularmente na auricula direita aliada a inibicdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) por aumento do ANP.? Embora sejam abundantes as iniciativas para
estudar este mecanismo, a teoria da reducdo da sede na populacdo geriatrica levanta ainda
alguma controvérsia, dado que apds um periodo de privacao de ingestdo de agua de 24 horas,
alguns individuos idosos, principalmente do sexo masculino, demonstram ter menos sede e
consequentemente ingerem menos dgua, comparativamente a individuos mais jovens, apesar
da resposta dos osmorreceptores a ADH ser igual em alguns casos estar até aumentada. Ou
seja, apesar de terem niveis de ADH capazes de despoletarem a sede e 0 aumento do consumo
de 4gua, isso nem sempre se verifica na populacdo mais velha,'® como de resto tem sido

constatado por outros autores referidos neste trabalho.

Outras explicaces recentes para as alteracdes verificadas na percepcdo de sede nos
idosos apoiam-se no fluxo sanguineo cerebral reduzido, alteracdes funcionais nos centros
corticais superiores e sensibilidade atenuada dos receptores que respondem a mudancas no

fluxo sanguineo central.**

5.5. Desequilibrios Electroliticos

A disnatrémia é das alteracdes electroliticas mais comuns nos adultos e a idade é um
factor de risco independente para esta alteracdo e deve ser considerada no contexto de
desidratacdo.®®® Nos idosos a hiponatrémia é a mais prevalente que por sua vez contribui
como factor de risco independente para fracturas Osseas e aumenta o tempo de
internamento.®°*3333% A incidéncia de hiponatrémia em idosos internados é de 15%.%* E
importante referir que grande parte das disnatrémias em idosos ocorrem em virtude de
hiperglicemia, medicacdo (homeadamente diuréticos), dieta rica em sal e SSIADH,*® sendo

este Gltimo a principal causa de hiponatrémia na populacio geriétrica.®
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A hiponatrémia pode exacerbar varias patologias relacionadas com o envelhecimento,

designadamente osteoporose, cardiomiopatia, sarcopenia e hipogonadismo.®

N&o menos relevante é a hipercaliémia que acontece devido a ineficiente secrecdo de
potédssio e excrecdo de acido pelos tubulos contornados distais e é exacerbada pelo mau

funcionamente do SRAA no idoso.’

Outra alteracdo verificada no envelhecimento é a hipomagnesémia, quer pelo défice de
ingestdo, quer pela sua relacdo com o equilibrio &cido-base, na medida em que a perda de
magnésio é exacerbada pela acidose. Pode ainda estar relacionada com disturbios do calcio
por défice de reabsorcdo no rim e se ndo tratada pode propiciar osteoporose, arritmias e

enfarte agudo do miocérdio.’

5.6.Termorrequlacao

Devido a sua grande capacidade térmica, a agua consegue dissipar calor através da
vaporizacao, o que permite que o corpo humano liberte calor, mesmo quando a temperatura
ambiente é superior a temperatura corporal. Deste modo, a sudacdo € um método muito eficaz

de diminuir a temperatura.

Devido a sua reserva funcional hidrica diminuida, os idosos tém uma capacidade de
producdo de suor menor, 0 que 0s torna incompetentes no controlo da temperatura corporal.
Esta termorregulacdo ineficaz exacerba a desidratacdo ja existente e é responsavel pelo
aumento de mortalidade em temperaturas extremas. Este mecanismo também explica, em
parte, as alteragOes cognitivas e de humor verificadas nos desidratados, uma vez que a
temperatura corporal influencia estes pardmetros.* A par destas alteracdes, a medicacdo dos
idosos também pode influir no controlo da temperatura, dado que alguns medicamentos
usados frequentemente pela populagdo mais idosa sdo capazes de aumentar a temperatura

corporal. % (Tabela 2)
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Tabela 2

FARMACOS QUE INFLUENCIAM A
TERMORREGULACAO

Levotiroxina

Inibidores Selectivos da Recaptacdo da Serotonina (SSRIs)

Antipsicoticos Atipicos

Antidepressivos Triciclicos

Anticolinérgicos

Anti-histaminicos

Um exemplo da importadncia da termorregulacdo nos idosos € o impacto das
temperaturas extremas nos idosos, nomeadamente a vaga de calor de 2003 que se fez sentir
particularmente na Europa Ocidental. O aumento da mortalidade atribuido ao calor foi de
150% em todos o0s grupos etarios, sendo que nos idosos o incremento posicionou-se entre 0s
160 e os 200%, sendo as grandes cidades foram as mais fustigadas. As principais causas de
morte foram a desidratacdo, morbilidade relacionada com o calor (golpe de calor, hipertermia,
entre outros), doencga cardiovascular, insuficiéncia renal, complicac6es de delirium e doencas

respiratorias.
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6. FACTORES DE RISCO PARA A DESIDRATACAO NO IDOSO

Os principais factores de risco para o desenvolvimento de desidratacdo relacionados
com o processo de envelhecimento per se vao desde a sensagdo reduzida de sede, ao declinio
da funcdo renal e o aumento da longevidade. O género feminino, idade superior a 85 anos,
deméncia e medicagdo também tém a sua contribuicdo."** Estes factores de risco foram os
que contribuiram em maior escala para a elevada taxa de mortalidade atribuida ao calor na
vaga de calor que assolou a Europa em 2003.%° Além destes, existem varios factores pessoais
que podem favorecer a desidratacdo no idoso que incluem institucionalizacdo™®; o medo de
incontinéncia; a falta de auxilio para ir a casa de banho, comer ou beber; assim como

problemas de comunicacdo por disfasia, perda de audigdo ou barreiras linguisticas.>® 3738

Paradoxalmente, a maioria destes factores (mais especificamente a idade, o0 género, 0
isolamento ou toma de diuréticos) ndo sdo preditores estatisticamente significativos de sede,
principalmente no contexto de insuficiéncia cardiaca. Ndo obstante, existe uma tendéncia
crescente entre a intensidade da sede e as classes da classificacdo do New York Heart
Association. Além disso, os doentes idosos com patologia cardiaca com maior percep¢do de

sede sdo0 admitidos no hospital por descompensacéo da sua doenca mais frequentemente.™

Ha também doencas com maior prevaléncia nos idosos que aumentam o risco de
desidratacdo, nomeadamente a doenca de Alzheimer; doencas agudas que provoquem uma
perda de liquidos abundante através de diarreia, vémitos, febre ou polidria; anorexia; disfagia;
ou depressdo.”t A ocorréncia de acidente vascular cerebral também é um factor de risco
independente para a desidratac;zio.%'39 Estes doentes estdo frequentemente inconscientes,
confusos, incapazes de comunicar e adquirem problemas de degluti¢do, o que os coloca numa

posicao privilegiada para a desidratagdo.*
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Outros factores que concorrem para a desidratacdo fundamentam-se na diminuicdo da
ingestdo hidrica. Sdo exemplos a diminuicdo do paladar que poderd de algum modo estar
relacionada com ma higiene oral; a diminui¢do dos niveis de zinco no organismo; medicacéo;

infeccdes respiratorias e genito-urinérias e doenca crénica. 374142

A diminuicdo da acuidade visual também afecta a ingestdo de agua pela eventual
dificuldade em identificar e encontrar bebidas. Do mesmo modo, pormenores como o simples
facto das embalagens de leite, agua ou sumos serem grandes dificulta o seu transporte desde 0
supermercado para casa, 0 que € motivo suficiente para diminuir a quantidade de bebidas

ingeridas. (Tabela 3)

Tabela 3

FACTORES DE RISCO PARA A DESIDRATACAO
Diminuigdo da sede
Declinio da funcéo renal
Aumento da longevidade
Género feminino
Idade > 85 anos
Deméncias
Medicacdo (> 4 classes de medicamentos)
(sedativos, laxantes, anti-histaminicos, diuréticos, IECAs, antidepressivos
triciclicos, SSRIs, fenotiazidas, alguns antineoplasico, entre outros)
Institucionalizacéo
Medo de incontinéncia
Problemas de comunicacao
Diminuigdo do paladar
Infeccdes respiratorias
InfeccBes genito-urinarias
Doenca cronica (> 4 doengas)
Diminuicdo da acuidade visual

Questdes sociais e ambientais devem igualmente ser ponderadas. Culturalmente, as

pessoas tendem a comer e beber quando saem para ir ao café, visitar a familia ou participar
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em actividades de lazer. Por esse motivo, o contacto social € um importante estimulador a
hidratagdo. Ora, um dos grandes flagelos da populacdo idosa é o isolamento social e de certo

modo este tipo de comportamento diminui o nimero de bebidas ingeridas.>®

Os individuos de estratos sociais mais desfavorecidos e com outras comorbilidades
associadas também tém risco acrescido de morbi-mortalidade. A falta de consciencializacdo
para esta temética é considerada igualmente um factor de risco, estando relacionada com
maior taxa de readmissdes hospitalares por desidratacdo, principalmente em doentes

cirdrgicos.’
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7. CAUSAS DE DESIDRATACAO NO IDOSO
No contexto do doente geriatrico sdo muitas as causas da desidratacdo. As mais
comuns incluem perdas hemorragicas, jejum, perdas gastro-intestinais como vémitos e
diarreia, ou perda para o 3° espaco como é o caso da ascite, entre outras. >%?° A Tabela 4

resume as etiologias principais da desidratacdo na populacéo idosa.

Tabela 4

CAUSAS DE DESIDRATACAO NO IDOSO
Diarreia
Vomitos
Diuréticos
(nomeadamente diuréticos da Ansa de Henle e IECAS)
Exposigéo a temperaturas elevadas
Hemorragia
Diminuicdo da sede
Disfagia
Diminuicdo das fungdes cognitivas
Incontinéncia urinaria

Comorbilidades
(insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, cirrose, sindrome nefrotico,
diabetes...)
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8. SINAIS E SINTOMAS DE DESIDRATACAO NO IDOSO
A desidratagdo ndo causa alteragdes nos idosos de forma imediata, o que a torna algo

facil de negligenciar.®

Os sinais e sintomas de desidratacdo mais frequentes nos idosos sdo as alteragoes
mentais, aumento do tempo de reperfusédo capilar, pele e mucosas secas, diminuicdo da
producdo de saliva, pregas linguais longitudinais, febre, infec¢des urinérias, diminuicdo do
débito urinario, hipotensdo, letargia, lipotimia, fraqueza muscular, diminuicdo da pressao

venosa jugular e perda de peso entre 3 a 5% em menos de 30 dias, -7 1034374344

Estes sinais e sintomas possuem geralmente valores baixos de sensibilidade e
especificidade. Ainda assim, em todas as faixas etarias, sinais como mucosas orais secas €
pregas longitudinais na lingua tém uma sensibilidade superior a 80%, ao passo que a
incoeréncia do discurso, fraqueza nas extremidades, diminuicdo da sudorese nas axilas e olhos

encovados tém uma boa especificidade (superior a 80%).>**

Existem também estudos que comprovam a utilidade de sinais como tempo de
reperfusédo capilar, prega cutanea, olhos encovados e mucosas secas na avaliacdo do estado de
hidratacdo em criancas. No entanto, estes sinais ndo podem ser usados directamente em
idosos sem verificacdo do seu verdadeiro significado diagndstico nesta faixa etaria. Alguns
destes sinais, como a diminuicdo da elasticidade da pele e os olhos encovados s&o comuns nos

idosos e fazem parte do processo natural de envelhecimento.®®

As mucosas secas e a supressdo da sede também poderdo ser fruto de medicagéo (anti-
hipertensores, anti-histaminicos, antidepressivos, diuréticos, ainti-inflamatorios nao

3,5,36

esteroides)>>*", respiracdo pela boca ou em virtude de doenca cronica como artrite reumatdide

ou lGpus eritematoso sistémico. Ou seja, estes sinais podem ser muito sensiveis, mas sdo
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pouco especificos, pois estdo presentes em varias patologias e ndo sdo exclusivos da

desidratacdo.>®

No idoso é importante identificar os estadios iniciais da desidratacdo e existem alguns
sinais que podem auxiliar nessa tarefa. A reducdo do volume celular pode ser traduzida em

1,3,9,36

delirium, confusdo, cefaleia, letargia, fraqueza muscular e tonturas e pode levar a

convulsdes e coma, dependendo da gravidade da desidratacao®.

No que respeita as funcdes cognitivas, a velocidade de execucdo de tarefas é o
parametro mais sensivel e é tdo mais lenta quanto o grau de severidade da desidratacao.
Também se verifica uma diminuicdo da meméria de trabalho.®® A presenca deste conjunto de
sintomas relativos ao sistema nervoso central de forma isolada podem ser designados por
encefalopatia da desidratacdo. Esta patologia é especifica da populacdo idosa, uma vez que
ndo sdo conhecidos casos em individuos com menos de 60 anos e a distribui¢do por géneros é
semelhante. A encefalopatia da desidratacdo ocorre mais frequentemente em idosos com
lesGes da massa branca, hipoperfusdo do lobo frontal e com ondas lentas com picos de grande
amplitude na electroencefalografia. Tal é corroborado pela alteracdo que se verifica na
permeabilidade da barreira hemato-encefélica e pela reducdo do fluxo sanguineo cerebral
igualmente evidenciada, ambas provocadas pela desidratacdo, em consequéncia dos
desequilibrios osméticos através da barreira.>**®> Ainda a nivel do sistema nervoso central, a
desidratacdo provoca diminui¢do da actividade dos sistemas monoaminérgicos do tronco
cerebral, influenciando a atengdo, motivacdo e fadiga. A desidratacdo também altera a
transmissdo neuromuscular colinérgica com uma influéncia negativa em tarefas

psicomotoras.®

Em resposta aos mecanismos compensatorios para retencdo de agua, as miccoes

tornam-se menos frequentes e mais concentradas, os labios e olhos ficam secos pela
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diminuicdo da producdo de saliva e lagrimas, respectivamente, bem como as axilas pela
diminuicdo de produgdo de suor. A diminuicdo da volémia também provoca aumento do
tempo de reperfusdo capilar, diminuicdo da tensdo arterial, pulso fraco, taquicardia,

hipotenséo ortostatica e oligdria.**

As manifestacdes clinicas da desidratagdo na populacdo geriatrica estdo reunidas na

Tabela 5.

Tabela 5

MANIFESTACOES CLINICAS DA DESIDRATACAO NO IDOSO

1 Tempo de reperfusao capilar Letargia
Prega cutanea Lipotimia/Sincope
Pregas linguais longitudinais Fraqueza muscular
Febre Delirium, confusdo, cefaleias
Infec¢des urinarias frequentes Tonturas
Hipotens&o ortostatica Oligdria
| Pressdo venosa jugular Pulso Fraco
| Peso corporal Taquicardia
Olhos encovados Convulsoes
| Produgdo de suor, lagrimas e saliva Coma
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9. DIAGNOSTICO DA DESIDRATACAO

O diagndstico da desidratacdo no idoso ndo é tarefa facil, uma vez que alguns factores
podem induzir em erro. Existem j& dados que comprovam que ndo ha uma boa correlacdo
entre a clinica e a bioquimica dos doentes.>#*1>340 parte dessa dificuldade deve-se aos
efeitos adversos da medicagéo e sintomas de doenga aguda, nomeadamente infeccGes, que
mimetizam frequentemente a clinica da desidratacdo.> Um teste simples e pratico, capaz de
identificar a desidratacdo na populacdo geriatrica seria extremamente Util para identificar os
idosos em risco e consequentemente agir em conformidade, priorizando outros métodos de
diagndstico e tratamento.” Seguidamente sdo explorados alguns métodos que sdo utilizados,

ou poderdo vir a sé-lo, no ambito do diagnostico da desidratacéo.

9.1.Exame Fisico
O exame fisico tem sido usado como gold standard no diagndstico da desidratacio.® O
exame fisico deve incluir os sinais vitais, peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e uma
revisao de sistemas com especial atencdo para os sinais e sintomas de desidratacdo. Identificar

os factores de risco é igualmente importante.*

Sinais frequentemente utilizados na clinica como a prega cutanea ou mucosa oral seca
podem ser mal interpretados em virtude da pele danificada pela radiacdo UV e com menor

elasticidade e respiracdo pela boca.*** Ainda assim, séo muito utilizados pelos clinicos.**°

Um outro exemplo é a taquicardia, um sinal compensatorio na deple¢do do volume,
porém nos mais velhos pode ndo acontecer devido a toma de beta-blogueadores, inibidores

dos canais de célcio e outros medicamentos cronotrépicos negativos.*

Além disso, verifica-se uma grande variagdo na interpretacdo dos pardmetros pelos
clinicos e enfermeiros.®* Um exemplo prético desta realidade é um estudo retrospectivo de um

hospital universitario liderado por Begum que avaliou 102 idosos diagnosticados com
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desidratacdo. Neste estudo verificou-se que os clinicos baseavam-se mais em critérios clinicos
e menos em critérios laboratoriais e havia uma tendéncia para a associa¢do da desidratacdo
apenas ao conceito de deplecdo de volume intravascular. No final, num terco dos casos o

diagndstico era incorrecto e pouco contribufa na terapéutica de reposicdo dos doentes. *°*°

9.2.Testes Laboratoriais

Os testes bioquimicos ndo detectam os estagios precoces de desidratacdo, porém podem
fornecer algumas pistas. Na desidratagdo é possivel encontrar frequentemente concentraces
séricas elevadas de ureia e creatinina (consequentemente relacdo ureia/creatinina também
aumentada), taxa de filtracdo glomerular (TFG) reduzida, disnatremia e osmolalidade

aumentada.*®

Um problema frequente destes meios complementares de diagnostico € a auséncia de
comunicacdo entre profissionais que fazem estes testes e também a falta de procedimentos
standardizados que acabam por comprometer o resultado dos mesmos, uma vez que permitem

uma grande variacéo de resultados inter-observadores. ****

Seguidamente, sdo explorados alguns parametros laboratoriais que tém ou poderao vir a

ter interesse no contexto da desidratacéo.

9.2.1. Ureia Sérica
A concentracdo sérica de ureia pode ser influenciada por véarios factores, nomeadamente
pela deplegdo de volume. Uma diminuicdo da volémia conduz a um aumento da reabsorcao da
ureia a nivel tubular o que consequentemente provoca um aumento da concentragdo de ureia
no sangue. A utilizacdo da ureia como marcador de desidratacao foi estudada por Shepherd et
all. Estes investigadores concluiram que o aumento da concentracdo serica de ureia
relacionava-se apenas com a elevagdo da densidade urinéria, sendo que a mesma relagédo ndo

pode ser estabelecida com a estimativa da taxa de filtragdo glomerular. Por essa razdo,
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Shepherd et all defendem que numa altura em que a utilizacdo da estimativa da taxa de
filtracdo glomerular é tdo facil e frequente, a medicdo da ureia sérica é algo que néo
acrescenta nenhum dado no que respeita a funcédo renal, no entanto pode ainda ser usada para
avaliar o estado de hidratacdo. Ainda assim, algumas ressalvas devem ser mencionadas. Na
auséncia de doenca do foro renal, a ureia séria também pode aumentar em virtude de
hemorragia digestiva e dieta com alto teor proteico, ou até diminuir com défice de ingestdo de
proteinas ou doenca hepatica. Além disso, a reabsor¢do da ureia a nivel dos tubulos renais é
mediada pela ADH, ou seja, a desregulacdo hormonal verificada nos idosos pode também

contribuir para variacdes na ureia sérica, assim como quadros de diabetes insipida. **

No que concerne ainda a relacdo ureia/creatinina, esta € Gtil quando os rins tém funcgéo
conservada. Contudo, em pessoas idosas, ratios elevados podem ser provocados por outras
causas além daquelas mencionadas anteriormente que originam elevacio da ureia. E o caso da
insuficiéncia cardiaca, sarcopenia ou uso de glicocorticéides.® Adicionalmente, verifica-se
também uma diferenca nesta relacdo ao género, na medida em que as mulheres tém valores
mais elevados em virtude da sua menor massa muscular e, consequentemente, menor
producdo de creatinina. Deste modo, facilmente se conclui que o ratio ureia/creatinina nédo é

muito especifico.*

9.2.2. Péptido Natriurético Auricular B (ANP-B)
O ANP-B é produzido pelos cardiomidcitos em resposta ao stress das paredes auricular
e ventricular, reflectindo o aumento de volume ou pressdo. Foram descritos casos em que se
verificou um aumento bastante significativo do ANP-B (>1,3 pmol/l) em idosos. Embora
estes casos tivessem doenga cardiaca de base, principalmente regurgitacdo mitral e uma
ligeira hipertrofia ventricular, ndo foram encontradas alteragcdes ecogréficas que justificassem

um aumento tdo grande. Esta elevagdo do ANP-B foi atribuida & desidratacdo, uma vez que
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esta provoca uma taquicardia sinusal e possivelmente uma isquemia relativa do miocardio
devido a hipertrofia de base, contribuindo, desta feita, para 0 aumento do marcador. Conclui-
se entdo que a elevacdo do ANP-B ndo pode ser automaticamente atribuida a insuficiéncia
cardiaca com retencdo hidrica, cujo tratamento é feito com diuréticos. Esta abordagem

terapéutica poderé agravar a desidratacao pré-existente. 4/

9.2.3. Indices Plasmaticos

Os indices plasmaticos como osmolalidade, osmolaridade, natrémia e tonicidade tém a
vantagem de necessitarem apenas de uma medicdo. A osmolalidade sérica € um bom
marcador para a desidratacdo hipovolémica com um cut-off aos 297 mOsm/Kg (AUC 95%,
sensibilidade 90%, especificidade 100% em adultos jovens desidratados).> Um aumento da
osmolalidade plasmatica de 2% e uma diminuicdo de 10% do volume sanguineo sao
considerados os limiares depois dos quais 0s mecanismos compensatérios de conservacdo de
4gua sdo accionados.'® O sédio sérico é menos fiavel do que a osmolalidade, uma vez que

sofre grandes alteragdes com pequenas variagdes do estado de hidratacao.

A tonicidade poderia ser particularmente Gtil na desidratacdo, porque a ureia € um dos
componentes utilizados para o célculo da osmolalidade e osmolaridade, mas ndo da
tonicidade (osmolaridade efectiva), uma vez que a ureia move-se livremente entre 0s espacos
intra e extracelulares.>*>**. No entanto, factores como hiperglicemia (comum na populacdo
idosa) podem aumentar a tonicidade, sugerindo um estado de desidratacdo por diminuicdo do
aporte hidrico, embora ndo seja essa a realidade. Se a osmolalidade estiver aumentada por
estes solutos, capazes que penetrarem a membrana plasmatica, a libertagdo de ADH e o
estimulo da sede ndo sdo accionados.’ Na coorte do EPESE, 23% dos individuos tinham, além

da tonicidade aumentada, uma glicémia superior a 200 mg/dl.® Refeicdes copiosas também
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provocam um aumento da osmolalidade plasmatica devido ao movimento de agua que é

provocado entre o volume circulante e o intestino.*®

H& quem defenda que os melhores indicadores de desidratagdo sdo a osmolalidade
superior a 300 mOsm/Kg, a natremia superior a 145 mmol/L ou a relagdo azoto
ureico/creatinina superior a 20.° A par destes indices plasmaticos, também medicdes séricas
de testosterona e cortisol podem ser indicadores do estado de hidratagdo, particularmente no

contexto do exercicio fisico.*®

9.2.4. Medicéo da Osmolalidade da Saliva

Segundo alguns autores, a osmolalidade da saliva podera ter interesse, tendo
demonstrado um nivel de precisdo superior a outros sinais de desidratacio.*® A actividade das
glandulas salivares ¢é regulada pelo sistema nervoso auténomo, pelo que o diagnéstico de
desidratacdo pode ser possivel através de factores volume-dependentes®®, ou seja, este
parametro é capaz de detectar principalmente a desidratacdo hiperténica e isotonica.*® Esta
hipdtese fundamenta-se no facto de a desidratacdo diminuir a producdo de saliva, o que
resulta num marcado aumento da sua osmolalidade.”® De referir também que este método

detectou casos de desidratacdo isoténica que a osmolalidade plasmatica néo diagnosticou.*

9.2.5. Nivel de Humidade das Axilas
De acordo com Kinoshita et. all, a humidade presente na axila € um bom indicador do
estado de hidratacdo. De todos estes sinais investigados, a diminui¢do da producédo de suor na
axila mostrou ser o sinal mais sensivel e especifico (sensibilidade 44% e especificidade 89%)

para valores de osmolalidade superiores a 295 mOsm/L. 3?24

A sua medicéo é feita através da palpacdo da axila com os segundo a quinto dedos da
m&o0.2%** Apesar de aparentar ser muito subjectivo, este teste tem uma reproductibilidade de

80%?2 e um odds ratio de 4,0.44 Para os efeitos do estudo de Kinoshita et all, a humidade da
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axila foi medida com um medidor de humidade cutaneo. A desidratacdo pode ser excluida
quando a humidade axilar ¢ > 50% (sensibilidade 88%), ao passo que um nivel < 30%
(especificidade 91%) faz o diagnostico. O grupo concluiu também que existe uma relacéo
forte entre a humidade axilar e os valores da razdo ureia/creatinina, proteinas totais e
albumina séricas, bem como com a natremia. Estes resultados mostram que este método
simples € um meio com potencial para ser utilizado no domicilio e unidades de cuidados

continuados.?>*

9.2.6. Indices Urinarios
Os indices urinarios como a osmolaridade urinaria, densidade, volume de urina das 24
horas podem ser utilizadas para aferir o estado de hidratacdo, contudo estes indices apenas

reflectem o volume de liquidos ingeridos e ndo o estado de hidratacéo. °

Testes de urina, nomeadamente a avaliagdo da sua cor e densidade podem fornecer
valores basais para controlo posterior, mas ndo estabelecem por si o diagnostico, uma vez que
. . ~ f Lpas -~ 5,10,11,35,50

podem ser alterados por outras patologias, medicacdo, dieta e habitos culturais.
Todavia, existem estudos que mostram uma relacdo moderada entre a cor da urina avaliada

pela escala de cor da urina de Armstrong com a densidade e osmolalidade, sendo sugerida

como uma alternativa “low cost” aos testes laboratoriais, segundo o autor. ™

Outros testes foram propostos para diagnéstico de forma isolada, nomeadamente a
observacdo de olhos secos e aumento da osmolalidade lacrimal, assim como estudos da
frequéncia cardiaca relacionada com a postura, tonturas, fraqueza do tronco e membros

superiores. Todavia, os resultados ndo foram conclusivos.>?%

Em situacbes particulares, a avaliagdo do estado de hidratagdo, principalmente no

contexto de hipovolémia, poderia beneficiar de outros métodos como a medicdo da pressao
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venosa central.***° No entanto, é altamente questionavel a sua execucéo, dado tratar-se de um

método invasivo e que causa desconforto ao doente.**

9.3. Impedancia Bioeléctrica

A impedancia bioeléctrica € um método de facil utilizagdo, rapido e ndo invasivo de
medir a composicdo corporal.*>*Esta técnica pode ter utilidade no calculo da 4gua corporal
total através da medicdo da resisténcia dos tecidos e da agua a passagem de uma corrente
eléctrica.” Contudo, parece ndo ser suficientemente exacta quando se trata de alteracdes
agudas nos compartimentos intra e extracelulares, * o que em parte é explicado pela presenca
de alguns factores como a localizacdo dos eléctrodos, o contacto cutdneo inadequado, as
alteragBes na osmolalidade e natremia (niveis séricos de sddio baixo afectam a conductividade
dos fluidos corporais)®**, bem como mudancas de posicdo que reduzem a fiabilidade e

precisdo deste método.

Além disso, € necessario um investimento em equipamento adequado e formacdo de
operadores.®® No entanto, continua a ser apelativo pela sua facil utilizacdo® e porque existem
alguns estudos que estabelecem uma relacdo entre a impedancia bioeléctrica e a analise pela
diluicdo do 6xido de deutério que pode ser Gtil na clinica.®* Note-se também que as
conclusdes destas medicdes devem ser ponderadas e relacionadas com a situacgéo clinica, uma
vez que as varias equacdes de calculo utilizadas actualmente podem tornar a interpretacédo

dificil. 2

9.4. Flutuacoes do Peso Corporal

Com ingestdo hidrica e actividade fisica controlada, o peso corporal ndo varia mais de
1%"®. Flutuaces maiores podem ter importancia na desidratacdo aguda ou na re-hidratacéo.
Uma reducéo superior ou igual a 4% do peso corporal numa semana pode ser considerada

como um sinal claro de desidratacdo. Esta avaliacdo tem de ser feita sempre nas mesmas
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condigdes, de preferéncia de manhd e em jejum e depois da miccdo e defecacdo. Factores

como obstipacdo e edema devem ser considerados.®®

H& uma grande controveérsia relativamente ao limiar de perda de peso a partir do qual se
designa a desidratagdo. Alguns estudos consideram-na presente quando a perda de peso num
curto intervalo de tempo é >3%. Outros afirmam que uma perda >2% é uma desidratacdo
moderada e que >5% é uma desidratacéo severa®>>'. No entanto, hé ja resultados recentes que
apontam para que uma perda de 3% do peso corporal em idosos hospitalizados esta dentro dos
limites fisiol6gicos para doentes que deram entrada no hospital com bom estado de
hidratacdo.>* Tendo em conta a falta de consenso relativamente &s percentagens de peso
corporal a serem consideradas, pressupde-se que o peso corporal por si s6, é um fraco

indicador do estado de hidratagdo na populacéo geriatrica.'

9.5. Célculo da Agua Corporal Total

O gold standard para o calculo da &gua corporal total € a diluicdo de is6topos da agua,
como o 6xido de deutério®, embora uma Unica medida ndo possa ser relacionada com o
estado de desidratacdo®®. Esta anélise é demorada, dispendiosa e requer equipamento
especifico, pelo que se torna pouco prética para uso clinico.®* Contudo, merece referéncia a
titulo académico por ser o0 método mais fidedigno de medir a quantidade de agua corporal e

dessa forma diagnosticar sem deixar davidas a desidratagao.

9.6. Medicao do Diametro da Veia Cava Inferior

A medicdo do diametro da veia cava inferior € um método apelativo na deteccdo e
monitorizacdo de desidratacdo, principalmente no contexto de hipovolémia nos servicos de
urgéncia. Este método tem a vantagem de ndo utilizar radiacdo, é ndo invasivo, rapido,
reprodutivel e pode ser realizado a cabeceira do doente. A medi¢do do didmetro deste vaso

tem interesse, porque a veia cava inferior é um vaso de grande calibre que é colapsavel e com
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uma relacdo entre o seu didmetro e a funcdo do coragdo direito ja estabelecida. Por cada
diminuicdo de 5mm no didmetro da veia cava inferior ha uma perda de volémia de 450 ml.
Desta feita, o diametro da veia cava inferior reflecte a volémia de modo mais preciso que
outros parametros baseados em dados arteriais, nomeadamente a tenséo arterial e o pulso.
Contudo, este método tem algumas limitacbes, na medida em que algumas patologias,
nomeadamente insuficiéncia tricuspide, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo portal e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) causam altera¢des nos diametros da veia cava inferior e
do ventriculo direito, bem como dificultam a técnica de ultrassonografia, o que falseia 0s

resultados.*®
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10. CONSEQUENCIAS DA DESIDRATACAO NO IDOSO
Se a desidratacdo for persistente, 0s mecanismos compensatorios comecam a falhar,

comprometendo a perfuséo tecidual.*

E sabido que a desidratacdo esta associada ao aumento de quedas, fracturas, confuséo,
delirium, Ulceras de pressdo, dificuldades na cicatrizacdo, obstipacdo, infeccBes
(principalmente as urinarias), nefrolitiase, insuficiéncia renal, toxicidade medicamentosa, ma
tolerancia ao calor, acidente vascular cerebral, tromboses venosas e enfarte agudo do

: v~ 1,3,7,11,15,44,48 4 . - ~ .. .
miocardio. Além destes efeitos, a desidratacdo participa também em problemas
dermatoldgicos, doencas estomatoldgicas, nauseas, perda de apetite e diabetes mellitus mal

controlada.'!

Torna-se também relevante referir que parte dos doentes internados e que manifestam
desidratacdo sdo posteriormente encaminhados para unidades de cuidados continuados,
designadamente doentes com fractura da anca e acidente vascular cerebral. Frequentemente
estes doentes saem do hospital com cartas de alta que ndo determinam a desidratacdo como
um dos diagnésticos, o que aumenta o risco de exacerbacdo da desidratacdo e do
aparecimento das suas consequéncias em fases posteriores, o que poderia facilmente ser
evitado.™ Um estudo realizado pelo European Hydration Institute designado por “The
Hydration and Outcome in Older People (HOOP)” estudou o estado de hidratacdo e
prognostico em idosos de idade superior a 65 anos em trés momentos: na admissdo no servico
de urgéncia, as 48 horas de internamento e trés meses depois da alta. Os resultados
demonstraram que 40% dos individuos estavam ja desidratados na chegada a urgéncia. Este
valor subiu para 58% nas 48 horas depois do inicio do internamento. Relativamente ao
prognostico, verificou-se que os idosos desidratados tinham estadias mais prolongadas no

hospital e que a taxa de mortalidade neste grupo era maior. Desta feita, dadas as suas
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inimeras consequéncias negativas, a desidratacdo é facilmente associada a um mau

progndstico.®

Elsa Regina Gomes Costa

43



A Desidratacdo no ldoso

11. RECOMENDACOES DE INGESTAO DE BEBIDAS
A 4gua que ingerimos tem vérias fontes, contudo a maior parte, cerca de 80%, advém

das bebidas que consumimos.*®2

A quantidade de liquidos ingerida varia de pessoa para pessoa e é determinada pela
sede, habitos pessoais, factores culturais, acessibilidade, actividade fisica, sensa¢do de gosto,
entre outros.”® No que respeita a sensacdo do gosto, existem muitas variaveis ao nivel da

salide oral que podem influenciar este sentido, nomeadamente caries, higiene e flora orais.*’

As necessidades minimas de fluidos a serem ingeridos diariamente foram definidas pelo
EFSA Panel on Dietetic Products em 2010 como a quantidade de dgua equivalente as perdas
do individuo e que previne efeitos adversos da desidratacdo. Embora as recomendacdes
variem>®, a EFSA (European Food Safety Authority) recomenda no total de agua (presente
em comidas e bebidas) de 2,0 L/dia para mulheres e 2,5L/dia para os homens de todas as

idades, equivalendo sensivelmente a 8 copos de 4gua diarios.>*>*

Apesar de ser um objectivo tangivel a maioria das pessoas, a hidratacdo €
frequentemente negligenciada. A titulo de exemplo, um estudo realizado na populacéo
espanhola revelou que apenas 50% da populacdo estudada estava bem hidratada. Verificou-se
ainda que a populacdo mais jovem bebe mais agua engarrafada, ao passo que a mais idosa
recorre mais a agua canalizada. Conclui-se também que os agregados familiares com criancas
tém maior atencdo & hidratacdo.”® Ou seja, estd longe do ideal, apesar de ser algo

relativamente simples de corrigir.
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12. PREVENCAO DA DESIDRATACAO DO IDOSO

Com o intuito de prevenir a desidratacdo, existem Vvarias iniciativas que promovem a
disponibilidade e acesso a bebidas. O modo mais eficaz de prevencéo é o encorajamento dos
idosos para beber. %% E importante que os idosos possam beber de forma independente,
tendo a autonomia para pegar, beber e recorrer a meios auxiliares como € o caso das
palhinhas. Um idoso hidratado é mais saudavel e resistente as adversidades e tem um
prognostico vital mais favoravel. Um exemplo préatico sdo os doentes com acidente vascular
cerebral, cuja presenca de desidratagdo agrava o seu estado e a sua evolugdo. Por essa razéo,
medidas para reduzir a frequéncia e a duracdo da desidratacdo tém um grande potencial para
contribuir para o bem-estar dos doentes.*

Um estudo britdnico em lares de idosos concluiu que as medidas mais eficazes de
promoc¢do da ingestdo hidrica na populagdo geriatrica baseavam-se na disponibilidade e
visibilidade das bebidas, bem como nos avisos feitos pelos auxiliares e enfermeiros. Nestes
lares houve uma reducgéo das complicacOes relacionadas com a desidratacdo, nomeadamente a
diminuicdo das quedas em 50%. Em suma, os idosos destas unidades sentiam-se melhor, com
mais energia, tinham melhor qualidade de sono e ainda uma menor prevaléncia de patologia
urinaria. Este Gltimo facto, veio por sua vez desmistificar o medo de incontinéncia e idas
frequentes a casa de banho que sdo referidas como sendo uma das principais barreiras a uma
boa hidratagdo nos idosos.* Ainda no Reino Unido foi elaborado um programa chamado
”The Hydrant” que consiste em oferecer bebidas a idosos em cuidados continuados em
recipientes de facil elevacdo, com palhinhas e de cor vermelha para se tornarem apelativos e
de melhor visualizacdo para os idosos com dificuldades de visao***°,

Na Alemanha, Japdo, Taiwan e EUA foram criados programas com varios componentes
visando aumentar a disponibilidade de bebidas, torna-las mais apelativas, bem como

promover a consciencializacdo e auxilio aos idosos. Com estes programas, a aparéncia das
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bebidas provou ser um bom método para estimular a ingestdo de dgua. Bebidas coloridas, em
recipientes e modos de servir diferentes tornam o acto de beber divertido e capaz de entreter a
populacdo mais idosa.*> Estas iniciativas obtiveram resultados positivos com o aumento do
consumo de fluidos entre refeices.>

Deve-se encorajar 0s idosos a beber pequenas quantidades de liquidos vérias vezes ao
dia, uma vez que beber uma grande quantidade de uma Unica vez expande o estbmago e
contribui para a diminuigdo da sensacdo da sede. Devem ser evitadas as bebidas alcodlicas e
alimentos de elevado conteudo proteico que estimulam a excre¢do de dgua. O consumo de

alimentos ricos em agua também deve ser incentivado, nomeadamente fruita e vegetais.’

No que respeita as bebidas com cafeina, ha alguma controvérsia. Por um lado, o alto
teor de cafeina destas bebidas propicia uma maior diurese, pelo que alguns defendem que
devem ser evitadas. Contudo, se o consumo deste tipo de bebidas for desaconselhado, o
desencorajamento da ingestdo destas bebidas pode comprometer ainda mais o estado de
hidratacdo dos idosos, uma vez para muitos deles o pouco que bebem baseia-se muito em café

e cha.?

E fulcral investir na educacgéo e informacdo dos idosos, familias e cuidadores sobre a
importancia da hidratacdo. Focar a atencdo em objectivos simples como conquistar a
confianca, avaliar as dificuldades (quer fisicas, quer cognitivas), corrigir o posicionamento do
idoso, aproveitar o horario das refeicdes e lanches para oferecer bebidas, bem como eliminar a
ideia pré-concebida de evitar beber para ndo ir a casa de banho ou pelo medo de incontinéncia
também é importante. Resolver os problemas de comunicagdo, manter uma boa higiene oral e
rever a medicacdo prescrita serdo de igual modo pontos importantes a abordar. A promogéo
do contacto social como meio de promocdo & ingestdo de bebidas, assim como apelar aos

gostos dos idosos como a temperatura das bebidas devem igualmente ser tidas em conta. >384
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Outras caracteristicas das bebidas podem ser igualmente utilizadas para incentivar os
idosos. Estd ja documentado que a utilizacdo de boas memorias associadas as bebidas

funciona igualmente como um estimulo & ingestdo das mesmas.***®

Em épocas em que as temperaturas extremas sdo frequentes, varias medidas devem ser
implementadas a nivel nacional, regional e local, nomeadamente no que concerne o calor.
Deve-se apostar na informacdo da populacdo, particularmente dos grupos de risco, para
investirem em roupas leves e claras, tomar duches frequentes, evitar bebidas alcodlicas, beber

4gua frequentemente e optar por locais de conforto térmico.>**’

Apesar de tudo, forcar demasiado a ingestdo de liquidos tem o reverso da medalha,
podendo ocorrer risco de intoxicacdo hidrica e hiponatrémia ou até insuficiéncia cardiaca

congestiva e morte. *°

Um dos aspectos fundamentais de uma boa hidratacdo é o reconhecimento da sua
importancia pelos familiares, enfermeiros, auxiliares e cuidadores dos idosos, dai que o treino
destas pessoas no reconhecimento da desidratacdo € muito importante e um bom ponto de

partida para o tratamento destes doentes.*
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13. TRATAMENTO DA DESIDRATACAO NO IDOSO
O tratamento da desidratacdo preferivel é a ingestdo de agua por via oral. No entanto,
quando tal ndo é possivel, uma sonda nasogastrica ou o aproveitamento das sondas de

alimentacéo entérica que o doente ja possua é pratica comum. %

A reposicdo endovenosa de fluidos é mais delicada nos idosos. As alteragdes da pele,
nomeadamente a perda de espessura da derme e a perda de suporte dos vasos sanguineos pelo
tecido subcutaneo tornam o acesso periférico mais dificil de realizar. Os vasos sdo mais
tortuosos e o risco de perfuracdo também é maior. Além disto, 0s idosos muitas vezes estdo
agitados e removem 0s acessos. Existe também o risco de iatrogenia, tendo em conta que a
reposicdo endovenosa de fluidos pode provocar edema do pulmé&o e hiponatremia em doentes

com insuficiéncia cardiaca e implica um internamento no hospital.**

O soro fisioldgico
normalmente utilizado na reposicdo endovenosa € significativamente mais hipertdnico
(osmolalidade de 308 mOsm/L) e contém uma grande quantidade de cloreto o que pode
originar acidose metabdlica, questionando-se até a sua designacdo: “fisiologico”. Outras

alternativas disponiveis, como o lactato de Ringer e o Plasma-Lyte® ndo tém efeito

significativo no equilibrio 4cido-base.*®

Uma outra op¢do de tratamento da desidratacdo é a hipodermdlise que consiste na
infusdo de grandes quantidades de liquidos no tecido subcutaneo.?* Podem ser utilizados soro
salino isoténico, hipoténico, com adiccdo de glicose ou dextrose a 5%.*® Apesar de pouco
utilizado, este método é uma alternativa a terapéutica endovenosa para a populacao idosa. Os
locais ideais para esta técnica de administragdo sdo o abdoémen, coxas e zona escapular, por
serem zonas mais ricas em tecido subcutaneo nos idosos.”* Os soros sdo injectados com
seringas e em 24 horas podem ser injectados 3 litros em dois locais separados.’® A

hipodermélise tem a vantagem de ndo ser muito dispendiosa, ¢ menos dolorosa, pode ser
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administrada sob algada do enfermeiro apenas, ndo necessita de uma deslocacgéo ao hospital e
tem menos efeitos secundarios, nomeadamente tromboflebite e sépsis, comparativamente com
a terapia endovenosa ou subcutanea.’®* Além disso tem apresentado resultados promissores
principalmente em doentes paliativos. *>*® Contudo, possui também algumas desvantagens. A

hipodermélise provoca edema local, eritema e demora algum tempo a ter um efeito clinico.?*
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14. PERSPECTIVAS FUTURAS

Niveis baixos de acidos gordos ®-3 de cadeia longa podem ocorrer com o
envelhecimento e ja foi demonstrado que podem intervir no equilibrio hidrico e sodico do
organismo.*® Begg et all estudaram o comportamento dipsogénico de ratos Brown Norway
com um suplemento de acidos gordos »-3. Verificou-se que este suplemento reverteu o défice
de sede verificado nos ratos idosos submetidos a privacdo de agua, calor e injeccbes de
cloreto de sodio. Trata-se de uma descoberta surpreendente, pois sabia-se que a sede, assim
como os niveis de ADH e ANP sdo alterados com a idade, como de resto foi ja explorado
neste trabalho, porém nunca se tinha verificado que a dieta poderia ter também um papel

importante a este nivel.

Os ratos idosos sem o suplemento de acidos gordos m-3 ndo recuperaram da diminuicéo
da sede e demonstraram ter niveis aumentados de fosfolipase A,, ciclo-oxigenase 2 (COX-2)
e prostaglandinas E, (PGE,) no citosol das células hipotalamicas quando comparados com 0s
ratos que ingeriram o suplemento. Ou seja, Begg concluiu que a sobre-regulacéo da producéo
de eucosanodides no mesencéfalo podera de alguma forma estar envolvida nas alteracdes da
sede verificadas nos mais idosos. Os resultados deste grupo de investigadores vai de encontro
a dados que estimam que durante periodos de temperaturas extremas, 0 excesso de
mortalidade associado ao calor é menor em locais onde o consumo de peixe é maior e que
nestas zonas as mortes atribuidas ao calor atingem todos 0s grupos etarios, 0s mais jovens
inclusive. Estas conclusdes poderdo ter grande valor no futuro, uma vez que medidas que
apostem na alteracdo da dieta dos idosos, designadamente na suplementacdo com &cidos
gordos ®-3 e aumento do consumo de peixe, ou na inibi¢do da producdo de PGE, podem ser
utilizadas como prevencgéo da desidratacao e, neste caso em concreto, na prevencao de mortes

no contexto de ondas de calor. ?°
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15. CONCLUSAO
A desidratacdo é algo que se pode prevenir e reverter.’%*> A sua presenca esta associada
a prognosticos mais reservados e com maior risco de morbilidade e mortalidade. A prevencéao
da desidratagdo proporciona uma melhoria da salde, optimiza as fun¢des do organismo e
consequentemente melhora a qualidade de vida dos idosos. *® Adicionalmente, condiciona
uma reducdo de custos para os sistemas de saude se os clinicos, enfermeiros e pessoal auxiliar

estiverem atentos aos grupos em risco de desidratacéo e tratarem o doente prontamente. *°

Na literatura ha bastante informacdo sobre a desidratacdo e denota-se ja uma
preocupacdo crescente com a sua avaliagdo e diagndstico. No entanto, a maior parte dos
trabalhos direcciona-se aos clinicos e ao doente em si, descorando enfermeiros, cuidadores e
auxiliares de saude em unidades de cuidados continuados que sédo no fundo aqueles que mais
contactam com os idosos. Tendo em vista a reducdo da incidéncia e consequéncias da
desidratacdo neste grupo particularmente vulneravel, seria também relevante existir um
esforco maior na investigacdo para encontrar intervencdes mais econdmicas, eficazes e
efectivas que possam ser desenvolvidas.’®*® Além disso, muitos estudos desenvolvidos para
avaliar a efectividade de algumas medidas implementadas neste ambito pecam por ter um

grande risco de viés, o que precipita uma interpretacdo cautelosa dos seus resultados.*®

Uma boa hidratacdo ajuda na prevencdo de acidentes e do desenvolvimento de doenca,
uma vez que potencia o bom desempenho fisico e mental e aumenta a sensacdo de bem-
estar.® Para esse efeito, a consciencializagdo e vigilancia, em conjunto com a educacéo dos
idosos sdo fundamentais. Estes elementos a par do conhecimento das alteragdes
fisiopatoldgicas que ocorrem na idade sdo essenciais no diagnostico e gestdo deste problema
comum e até fatal que é a desidratacdo.® Todavia, néo existe nenhum meio rapido, fcil e

fiavel para detectar a desidratacdo no idoso.® A osmolalidade plasmatica é actualmente o
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melhor indicador de desidratagdo. A sua utilizacdo em medigdes seriadas juntamente com
outros indicadores, aumenta a confianca no diagnéstico.®® A avaliacio dos sinais e sintomas
da desidratacdo e de avaliagdo da volémia nem sempre sdo concordantes, havendo
discrepancias nas conclusdes sobre o estado de hidratacdo. Isto real¢a a dificuldade da
avaliacdo clinica do doente idoso no contexto de alteracBes degenerativas da sua fisiologia e
comorbilidades que o afectam. Por este motivo, é importante ter em conta uma avaliagéo
integral do doente ao invés de apenas um ou dois sinais ou sintomas indicadores do estado do

doente.®*

Embora as osmolalidades de outros fluidos corporais (por exemplo, urina e saliva)
também aumentem paralelamente a osmolalidade plasmatica e provéem uma boa precisdo
diagnostica em circunstancias ideias, elas continuam a ser consideradas secundarias e
inferiores & osmolalidade plasmatica para o diagnéstico de desidratacdo.'® Por este motivo,

um marcador fiavel para o estado de hidratac&o em idosos é necessério.**
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