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RESUMO

A desidratacdo ¢ o disturbio hidroeletrolitico mais comum nos idosos. Embora nao
haja ainda nenhuma definicdo de desidrata¢do, este termo ¢ comummente utilizado para
referir qualquer diminui¢do do volume de agua corporal superior & que o organismo consegue
repor. Os idosos apresentam uma maior suscetibilidade para desidratagdo devido ndo sé as
alteracdes fisioldgicas carateristicas da senescéncia como também a fatores de risco
patoldgicos, iatrogénicos, sociais e ambientais. Para além disso, tanto os sinais clinicos como
os exames laboratoriais perdem especificidade com o envelhecimento, o que dificulta bastante
o diagnostico. Os profissionais de satde e cuidadores necessitam entdo de redobrar a sua
atencdo de forma a possibilitar o diagnostico precoce da desidratacdo e o seu tratamento
adequado. Na auséncia de tratamento, as taxas de morbilidade e mortalidade associadas sdo
elevadissimas podendo a ultima chegar aos 50%. Por ultimo, a prevencdo da desidratacdo
assume uma papel fulcral na manutencao da qualidade de vida dos idosos ndo s6 nas unidades
de saude mas também nos lares e nos proprios domicilios. O objetivo deste artigo ¢ fazer uma
revisdo do conhecimento atual sobre envelhecimento e desidratagdo tendo por base a literatura

mais recente disponivel sobre o tema.

Palavras-chave: 4gua, desidratagdo, idoso, envelhecimento, fatores de risco, diagnostico,

tratamento, prevencao.



ABSTRACT

Dehydration is the most common fluid and electrolyte disorder in elderly people. No
definition of dehydration exists. Nevertheless is commonly used to refer to any loss of body
water at a rate greater than the body can replace it. Elderly people are more susceptible to
dehydration not only because of the age-related physiological changes, but also because of the
presence of pathological, iatrogenic, social and environmental risk factors. Furthermore,
clinical signs and laboratory tests have decreased specificity with aging, which complicates
the diagnosis even more. Health care providers should double their attention in order to early
diagnose dehydration and enable its proper treatment. In the absence of treatment, morbidity
and mortality rates are towering and the last one can even reach 50%. Finally, the prevention
of dehydration is vital in the maintenance of elderly’s quality of life not only in the hospitals
but also in nursing homes and even in their own homes. The main purpose of this paper is to
review the available knowledge on aging and dehydration based on the most recent literature

on the subject.

Keywords: water, dehydration, elderly, aging, risk factors, diagnosis, treatment, prevention.



INTRODUCAO

Com a diminui¢do das taxas de natalidade e o aumento da longevidade da populagao,
as sociedades atuais deparam-se com uma mudanga do paradigma demografico. A populagdo,
cada vez mais envelhecida, enfrenta um aumento progressivo de doengas cronicas e
degenerativas, entre elas a desidratacdo. A verdadeira incidéncia desta patologia encontra-se,
até hoje, mascarada por outros distirbios clinicos que lhe estdo associados. Contudo, ¢
possivel afirmar com toda a certeza de que se trata de um problema atual, frequentemente
associado a prognosticos pobres e cuja taxa de mortalidade se mantém, na auséncia de
tratamento, nos 50% [1].

Numa era em que a medicina preventiva €, cada vez mais, a base da medicina
moderna, e em que os idosos, convencionalmente caraterizados como individuos com idade
superior ou igual a 65 anos [2], constituem a faixa etaria predominante da populacdo, urge a
necessidade de encontrar métodos preventivos e de diagnostico adequados, que permitam
reduzir a prevaléncia desta patologia tdo responsavel pela diminui¢do da qualidade de vida
dos idosos.

O médico moderno deve entdo encarar a desidratagdo com uma doenga prevalente cuja

identificacdo, tratamento e prevencdo devem fazer parte do seu conhecimento clinico.

METODOLOGIA

Nesta revisdo foram incluidos artigos referentes ao periodo compreendido entre
Janeiro de 2005 e Junho de 2013, pesquisados na base de dados PubMed. As palavras-chave
da pesquisa incluiram desidratagdo, idoso, envelhecimento, agua, fatores de risco,

diagndstico, prevencao e tratamento.



Foram feitas algumas exce¢des ao periodo-alvo dada a relevancia dos artigos em

causa.

A IMPORTANCIA DA AGUA NO ORGANISMO

A 4gua ¢ o maior constituinte do corpo humano e consequentemente um dos
elementos mais importantes para a manutencdo da vida. Presente em cada célula, tecido e
compartimento do nosso corpo, ¢ utilizada para transportar nutrientes e residuos do
metabolismo celular, regular a temperatura corporal, manter a estrutura das células e ainda
apoiar a sua funcdo [3]. No entanto, apesar da sua importancia indubitavel, é constantemente
esquecida nas recomendacdes dietéticas e poucas vezes ¢ alvo de estudo, especialmente na
populagdo idosa [4].

Num adulto jovem do sexo masculino, a 4gua corporal total corresponde a cerca de
60% do peso, podendo variar consoante a composicao corporal [4]. A massa muscular ¢ em
cerca de 73% composta por dgua, enquanto que a massa gorda tem apenas 10% de adgua na
sua composicdo. Aproximadamente dois tergos da dgua total encontra-se no espaco
intracelular, enquanto apenas um ter¢o se encontra no extracelular. Este ultimo, por sua vez,
subdivide-se em espaco intersticial e plasma [5].

Os mecanismos homeostaticos permitem o equilibrio da quantidade e composi¢do do
liquido extracelular necessario ao bom funcionamento celular. O meio intracelular, por sua
vez, ¢ mantido através do transporte ativo e passivo de solutos através da membrana. Todos
estes mecanismos permitem que, com uma temperatura e nivel de atividade moderados, o
volume de agua corporal permaneca constante. Nao obstante, a agua estd em permanente
renovagio. E perdida pelas vias respiratéria, urinaria, fecal ou através do suor, e ¢ produzida
através da oxidacdo de substratos. A esta produgdo associa-se a agua proveniente dos

alimentos e da ingestdo de liquidos, sendo esta ultima crucial pois o organismo ndo consegue



produzir nem extrair dos alimentos dgua suficiente para suprir as suas perdas didrias [4].
Desta forma, o balanco hidrico ¢ alcangado diariamente pois as perdas sdo equiparadas pela
producdo e ingestdo de 4gua. Quando tal ndo acontece, os efeitos deletérios para o organismo

podem ser imensos.

REGULACAO DO BALANCO HIiDRICO

Numa primeira fase, para que seja possivel uma completa compreensdo do tema, ¢é
necessario explicar o mecanismo de regula¢do da d4gua no organismo.

A ingestdo ¢ parcialmente determinada pela sede. Quando as perdas de 4gua superam
a sua ingestdo, a pressdo osmotica do compartimento extracelular aumenta e provoca ativagao
dos osmorrecetores hipotaldmicos que, por sua vez, estimulam a libertacdo de vasopressina
pela neurohipofise. Tanto o aumento da pressdo osmoética como a vasopressina desencadeiam
a sensacao de sede.

Por outro lado, a 4gua também ¢ regulada a nivel renal. A pressdo osmdtica da urina
pode ser amplamente alterada em fun¢do das mudancas na osmolaridade plasmatica, através
da funcdo da capacidade de concentracdo da renal. Para além disso, a reabsor¢do de agua
pode ser aumentada em resposta a atuacdo da vasopressina que desta forma atua na prevengao
da desidratacao.

No final, o balanc¢o hidrico do organismo estd dependente da sede e da secrecdo de

vasopressina, com o seu papel preponderante de atuagdo a nivel renal [4].

DEFINICAO DE DESIDRATACAO

Desidratacdo ¢ um étimo que provém de um vocabulo grego cuja traducao literal ¢
remogao de agua. E tipicamente definida como uma deplecdo da dgua corporal total devida a

perdas patoldgicas de fluidos, diminuicdo do consumo de dgua ou a uma combinagdo de



ambos [6]. No entanto, ndo existe, at¢ ao momento, nenhuma definicdo concreta de
desidratacdo sendo este termo usualmente utilizado para referir qualquer estado associado a
um défice de fluidos [7]. 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 [8]. Assim, uma perda de liquidos superior a 1% do peso corporal corresponde a uma
desidratacdo moderada e ¢ geralmente acompanhada por uma diminui¢do da capacidade fisica
e da termorregulacdo enquanto que uma redugdo de fluidos superior a 5% do peso corporal
corresponde ja a uma desidratagdo severa, que se acompanha de uma sintomatologia mais
grave que pode incluir cefaleias, sonoléncia ou irritabilidade [9].

Consoante a propor¢ao de dgua e sodio perdidos existem trés tipos de desidratagdo:
isotonica, hiperténica e hipotonica. Os principais sinais associados aos distirbios
hidroeletroliticos estdo descritos na tabela 1.

Na desidratagdo isotonica existe uma perda equilibrada de dgua e sddio. Esta perda
provoca uma diminui¢do do volume do compartimento extracelular e, consequentemente, um
aumento da viscosidade sanguinea, com prejuizo para a circulagdo. As principais causas
associadas a este tipo de desidratacdo sdo a diarreia e os vomitos [10].

Por sua vez, a desidratacdo hipertonica, também designada de hipernatrémica ou
intracelular, corresponde a uma diminuicdo excessiva de agua e € caracterizada pela
hiperosmolaridade (>300 mmol/Kg) e pela hipernatrémia (>145 mmol/L). O meio
extracelular hipertonico instiga a deslocacdo de 4dgua a partir do compartimento intracelular.
Como a redugdo ¢ equitativamente dividida por todos os compartimentos, a deple¢do de
volume do compartimento extracelular ndo ¢ significativa [10]. A diminuicdo inicial de agua
pode ser causada por um consumo insuficiente, por uma perda excessiva ou por uma
combina¢do de ambos. O consumo insuficiente pode ser motivado por uma diminui¢do da

sensacdo de sede, alteracdes do estado de consciéncia ou por falta de dgua disponivel



enquanto que a perda excessiva pode ser provocada, por exemplo, por diabetes insipidus ou
diurese osmotica [4]. A causa mais frequente de desidratacdo hipertonica ¢ a ocorréncia de
patologias agudas que requerem uma ampliacdo do consumo de 4gua, como febre, vomitos ou
diarreia, combinada com uma incapacidade de aumentar a sua ingestdo. No entanto, um
tratamento com diuréticos ou uma alteracdo das capacidades motoras também podem estar na
origem desta desidratacao [3].

Por ultimo, a desidrata¢do hipotdnica ocorre quando ha uma diminui¢do predominante
dos niveis de s6dio (<135 mmol/L). A baixa osmolaridade do compartimento extracelular
(<280 mmol/Kg) impele o deslocamento da dgua para o espago intracelular, com consequente
aumento da hemoconcentragdo, traduzida pelo aumento do hematdcrito e da proteinémia. Este
tipo de desidratacdo ocorre maioritariamente em casos de uso excessivo de diuréticos [4].

Resta apenas referir que alguns autores frisam a importancia de distinguir deplecdo de
volume e desidratacdo como duas entidades clinicas distintas considerando como
“verdadeira” desidratacdo apenas a intracelular ou hipertonica. Prevéem ainda que mais de
um terco dos internamentos de “desidratados”, por ndo possuirem dados laboratoriais que
suportem tal diagndstico, correspondam na realidade a deplecdes de volume [7].

Tabela 1. Sinais de distarbios hidroeletroliticos em idosos desidratados

Tipo de desidratacio  Sinais Clinicos Exames laboratoriais

Intracelular Alteragao sensacao de sede Osmolaridade > 300 mOsm/L
Sintomas neuroldgicos Natrémia > 125-150 mmol/L
Mucosas secas
Febre

Extracelular Sinais cardiovasculares
(hipotensao, taquicardia) Osmolaridade <280 mOsm/L
Perda peso Natrémia < 135 mmol/L
Olhos encovados Hematrocrito aumentado
Urina concentrada Proteinémia aumentada

Sinal prega cutanea

(adaptado de Ferry, 2005, Nutrition Reviews)



DESIDRATACAO NO IDOSO

A desidratagdo ¢ o disturbio hidroeletrolitico mais comum nos idosos [6] ¢ uma das
causas mais frequentes de internamento entre os 65 e os 75 anos [11]. Nestes individuos as
perdas de fluidos estdo aumentadas e o consumo de liquidos diminuido pelo que a
susceptibilidade para a desidratacdo ¢ maior, quando comparada com a dos adultos [12].

Durante a senescéncia muitos sdo os fatores que fragilizam o idoso para o
aparecimento da desidrata¢do. Nao obstante, nenhum fator de risco mostrou, até ao momento,
ter significancia estatistica quando considerado individualmente, sendo assim necessaria a
presenca de, pelo menos, trés fatores para que seja sugerido um aumento do risco de
desidratacao [8].

A 4gua corporal total, correspondente a 60% do peso corporal num adulto saudavel,
diminui para cerca de 50% nos idosos do sexo masculino e para cerca de 40% nos do sexo
feminino [11]. Esta percentagem inferior do sexo feminino ¢ facilmente justificada pelo facto
das mulheres terem uma maior quantidade de tecido adiposo, que ¢ praticamente isento de
agua, ao contrario do muscular. Como a quantidade de 4gua corporal total ¢ menor, a perda de
fluidos necessaria para aumentar a osmolaridade plasmatica ¢ consequentemente inferior [13].
Também a sensagdo de sede, a funcdo e a capacidade de concentracdo renal, a taxa de
filtracdo glomerular, a atividade da renina, a secrecdo de aldosterona [4] e a resposta
cardiovascular a diminuicdo de volume [14] sofrem uma reducdo significativa com a idade.
Essa redu¢do nos mecanismos compensatorios, acompanhada pelo aumento da resisténcia do
rim a vasopressina, aumenta a fragilidade dos idosos para a desidrata¢do [8]. Para além
destas, muitas outras alteragdes fisiologicas e patologicas favorecem esta propensdo que se
faz sentir no idoso para a desidratacdo. As alteragdes mais importantes, relatadas na literatura,

estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2. Principais fatores de risco para a desidratacio nos idosos

Idade > 80 anos
Alteragdes fisioldgicas no balango hidrico
Fatores Fisiologicos

Fragilidade

Histoéria prévia de desidratacao

Fatores Patologicos
> 4 patologias cronicas (comorbilidade)
infecoes
Gerais Dor e febre
Feridas (inclui ulceras de pressao)

Hemorragia

Dificuldades motoras e nas atividades vida diaria

Lesdes extrapiramidais com tremores e salivacio excessiva

Neurologicos
Deméncia
Deficiéncias sensoriais e de comunica¢ao
Depressao
Ansiedade
Psiquiatricos
Delirio

Psicose/Esquizofrenia

Dispneia

Cardiopulmonares  Diminuicdo da tolerancia ao exercicio

Gastrointestinais Desnutri¢ao
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Anorexia
Vomitos

Diarreia

Incontinéncia ou medo de incontinéncia

Diminuicao da funcao renal

Mobilidade reduzida
Hipercalcémia
Metabolicos

Diabetes mellitus

Diabetes insipidus

Polimedicagdo (diuréticos, laxantes, psicotropicos,...)
F. Iatrogénicos Disturbios do metabolismo da agua/sodio

Elevado consumo proteico

Isolamento social
Autonegligéncia

F. Sociais ) )
Insuficiente acesso a fluidos

Escassez de profissionais ou formagao insuficiente

Escassez de cuidados no domicilio

Inverno (maior risco de infegoes)
F. Ambientais

Verao (ondas de calor)

(adaptado de Schols et al, 2009, The Journal of Nutrition, Health & Aging)

Tal como referido anteriormente, a par do aumento das perdas também a diminuicao
do consumo de fluidos aumenta o risco de desidratagdo. Esta diminui¢do ocorre ndo sé pela

restricdo do consumo de liquidos propriamente ditos mas também pelo consumo diminuto de
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alimentos, também eles ricos em agua e responsaveis por cerca de 70% do consumo diario de
fluidos de um idoso [8]. A diminui¢do do consumo de alimentos ¢ particularmente evidente
nos idosos disfagicos uma vez que necessitam de liquidos espessados e de mais tempo dos
cuidadores para consumir o volume necessario, sendo por isso frequentemente
negligenciados. Contudo, este ¢ um problema que afecta a generalidade dos idosos [8] uma
vez que, a anorexia ¢ um sintoma bastante frequente nesta faixa etaria [15]. Por outro lado, a
restricdo do consumo de liquidos ¢ muitas vezes motivada pelo medo da incontinéncia [4],
fator maioritariamente observado nos idosos do sexo feminino [8], ou pelo desconhecimento
da quantidade adequada de fluidos que devem consumir, presente mesmo em idosos sem
limitagdes [16]. Todavia, também a alteragdo do estado de consciéncia, a deméncia, a
diminui¢do das capacidades cognitivas ou a depressdo a par da disfagia, das alteracdes
sensoriais na visdo, olfacto e paladar, da diminuicdo da mobilidade, bem como da propria
incontinéncia sdo também motivos frequentes para a reducdo do consumo [8, 17]. Cerca de
um terco dos idosos residentes em unidade de cuidados, com uma ingestdo didria inferior a
1000-1500mL, podem ser considerados desidratados cronicos e consequentemente portadores
de um risco extremamente elevado para a desidratagao aguda [8, 16].

Mas nem sempre a diminui¢do do consumo de fluidos ¢ um problema visivel. Muitos
fatores fisiologicos, ambientais e farmacologicos como a hiperglicémia, febre, infecgdo,
taquipneia ou mesmo aumento da temperatura ambiente € o uso de determinados fArmacos
podem aumentar as perdas insensiveis de fluidos através, por exemplo, do aumento da
sudacao. [8]

Para além de todos estes, também os problemas sociais foram identificados como
coadjuvantes dessa fragilidade [8, 17]. Devido ao crescente nimero de idosos em lares e ao
reduzido nimero de cuidadores, muitas vezes as atividades com maior visibilidade, como a

limpeza dos idosos e a sua alimentagdo, sdo priorizadas em detrimento das menos visiveis
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como a hidratacdo [16]. Assim, cuidados deficientes e a negligéncia por parte dos cuidadores
surgem entdo em especial destaque [10].

Quanto aos fatores iatrogénicos, especificamente a polimedicacdo, constituem um
fator dicotomico. Se por um lado certos tipos de farmacos tém efeitos diretos no balango
hidroeletrolitico, pois prejudicam a funcdao de concentragdo renal ou estimulam a sindrome da
secrecdo inapropriada de ADH, por outro, os idosos polimedicados, aos quais sdo oferecidos
liquidos com a medicag¢do, consomem mais fluidos do que os ndo polimedicados [8]. Um
estudo demonstrou que muitos idosos estdo dependentes dos liquidos que acompanham a
medicagdo para atingir um consumo diario adequado [18].

Por ultimo, também os fatores ambientais colocam os idosos num patamar de risco
acrescido. Devido as mudangas climéticas que se tém feito sentir ¢ previsivel que estes
eventos climaticos extremos aumentem, quer em duragdo quer em frequéncia, € com eles os
efeitos deletérios que provocam na saude da populacdo [19]. As ondas de calor sdo assim
extremamente prevalentes ndo s6 durante o verdo mas também durante a primavera e o
outono. Esse fato, que ja de si aumenta muito o risco para os idosos, ¢ agravado por ser
principalmente no verdo que os cuidadores informais e funciondrios das instituigdes usufruem
das suas férias [1].

Com o envelhecimento surge uma pandplia de fatores de risco (Tabela 2) responsavel
pelo aumento da suscetibilidade ao calor. Essa fragilidade foi objetivamente demonstrada
através de estudos comparativos entre varios paises, entre eles Portugal, em que se verificou
uma forte correlacdo entre a temperatura elevada e as ondas de calor e o aumento das taxas de
mortalidade, particularmente por causas gerais, respiratdrias e cardiovasculares. Foi
igualmente verificado que estas taxas seriam tdo mais severas quanto maiores as temperaturas
atingidas e que o género feminino possui um risco superior em relagdo ao masculino [19].

Rocklov [20] demonstrou ainda que primeira onda de calor do ano era quase sempre mais
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mortifera que as restantes e referiu a possibilidade de existir uma correlagdo entre a
mortalidade associada ao calor e a taxa de mortalidade do inverno. Assim, a mortalidade no
verdo seria tdo mais elevada quanto menor fosse a mortalidade no inverno anterior [20].

Por ultimo, as ondas de calor aumentam também os internamentos € admissdes no
servigo de urgéncia sendo as causas cardiovasculares e respiratdrias as principais responsaveis
pelo aumento significativo de morbilidade na populacdo idosa [19].

Na generalidade dos idosos a desidratacdo ¢ causada por uma multiplicidade de fatores
de risco, com complexas interagdes entre si. Consequentemente, a desidratagdo pode ser mais

corretamente designada como uma sindrome geriatrica [1].

DIAGNOSTICO

A desidratacdo ndo ¢ uma doenca homogénea e nido tem apenas uma forma de
manifesta¢do, o que confere uma dificuldade acrescida ao seu diagnostico [7] e justifica, em
parte, a auséncia de métodos padronizados para a sua avaliacdo que tanto tem prejudicado o
éxito da identificacdo e tratamento desta doenca. Para além disso, os idosos constituem um
estrato da populagdo que se encontra mais suscetivel a desidratacdo, fator responsavel por um
aumento significativo da morbilidade e mortalidade nesta idade, o que faz com que a
utilizacdo de uma abordagem sistemadtica para identificar fatores de risco ou sinais e sintomas
surja como um ponto fundamental a incluir na avaliagdo clinica desta faixa etaria.

Deve ser entdo colhida uma histdria clinica completa que inclua informagao referente
as ingestdes e perdas recentes de fluidos [14], sem esquecer que ndo s6 os liquidos mas
também os alimentos ricos em 4gua contribuem para este balanco, e a medicagdo realizada
pelo doente, prescrita ou ndo. Episodios recentes de exposicao solar e a elevadas temperaturas
devem ser descartados. Os antecedentes patoldgicos que poderdo constituir um fator de risco

como histérias de desidratagdo prévias, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
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malnutricdo, incontinéncia, deméncia e outras doengas do foro psiquidtrico também devem
constar da historia sem nunca serem esquecidas as situagdes agudas recentes que poderdo
também elas ser responsaveis por um estado de hipovolémia como diarreia, vomitos, etc [1].
Deve ser feita uma boa revisdao de aparelhos e sistemas para detectar possiveis fontes de perda
de fluidos [11] e a atualizacdo ou ndo do boletim de vacinas deve ser notada, com especial
atencdo para as vacinas antipneumocoécica e antigripal pois as infecgdes respiratorias podem
também elas aumentar o risco de desidratagdo [1]. O clinico deve ainda prestar sempre
atencdo e identificar, aquando das novas prescrigoes, os farmacos que poderdo alterar o
equilibrio hidroeletrolitico [11].

Ap6s a realizacdo desta abordagem inicial, a avaliagdo do doente deve continuar com
base num exame fisico completo com vista a deteccdo de eventuais sinais e sintomas € ser
complementado através de exames complementares de diagndstico, capazes de identificar
reducdes mais pequenas da agua corporal e consequentemente de detectar a desidratagdo num
estado mais precoce e quica subclinico. No entanto, a avaliacdo clinica ainda ¢ considerada o

método mais eficaz para determinar o estado de hidratacdo de um individuo [7, 21].

SEMIOLOGIA

Os sinais e sintomas que acompanham a desidratagdo, embora na sua generalidade
possuam uma sensibilidade e especificidade reduzida [4], podem estar presentes até mesmo
nas formas mais suaves, em que ha perda de apenas 1-2% do peso corporal. Uma das razdes
pelas quais a incidéncia desta patologia ndo diminui, para além do facto dos sintomas
poderem ser ambiguos ou ausentes, prende-se com o facto do reconhecimento dos sintomas,
rotineiro para os profissionais de satde, ndo ser familiar para os cuidadores havendo

dificuldades no diagndstico da desidratagdo até mesmo ao nivel dos lares de idosos [22].
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Consoante o grau de hipovolémia podemos dividir a desidratagdo em varios niveis de
severidade aos quais se associam diferentes sinais e sintomas (Tabela 3). Na desidratagdo leve
a moderada os sinais que se podem encontrar ao exame fisico sdo: cefaleias, tonturas,
vertigens, astenia, fadiga muscular, xerostomia, xeroftalmia e ainda oliglria e urina de cor
muito escura. Se a desidratagdo se mantiver e passar para uma forma cronica podera causar
urolitiase, obstipacdo, lesdes articulares e musculares bem como alteracdes hepaticas e do
metabolismo do colesterol. Por ultimo, se estivermos perante um quadro de desidratacdo
grave este pode incluir olhos encovados, extremidades frias, taquicardia, pulso fraco,
hipotensdo, sinal da prega cutdnea, xerostomia, xeroftalmia, antria, irritabilidade, letargia,
confusdo podendo haver até perda da consciéncia [23].

A sede, embora seja o sinal mais precoce de desidratacdo nos adultos, encontra-se
diminuida na populacdo idosa devida as mudangas fisiologicas caracteristicas do
envelhecimento [12], como j4 referido anteriormente. Também a taquicardia ndo ¢ um sinal
muito comum no idoso desidratado, especialmente nos medicados com beta-bloqueantes e

inibidores dos canais de calcio[11].

Tabela 3.  Sinais de desidrata¢io na populagio em geral

Sinais de desidratacido leve-moderada Sinais de desidratacio severa
Cefaleia Olhos encovados

Tonturas Extremidades frias

Vertigens Taquicardia

Astenia Pulso fraco

Fadiga muscular Hipotensao

Xerostomia Sinal da prega cutanea
Xeroftalmia Xerostomia
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Oliguria Xeroftalmia

Urina muito escura Anuria
Irritabilidade
Letargia

Confusdo

Perda de consciéncia

(adaptado de NHS Direct Online Health Encyclopaedia)

Virios estudos foram feitos no sentido de avaliar que sinais seriam os melhores
indicadores de desidratacdo. Um desses estudos comparou os sinais da axila seca, xerostomia,
olhos encovados, prega cutanea e atraso do preenchimento capilar entre individuos
desidratados e hidratados, tendo definido desidratacdo como osmolalidade > 295mOsm/L. O
sinal da axila seca apresentou uma sensibilidade moderada e uma especificidade elevada,
tendo-se revelado como o potencial método diagndstico simples que poderd ser utilizado
pelos cuidadores tanto em casa como nos lares de idosos [22].

Um outro estudo avaliou a hipotensdo ortostatica, prega cutanea, xerostomia e perda
de massa corporal e concluiu que todos estes sdo estatisticamente relevantes para a avaliagdo
do estado de hidratacao [7].

Embora os sinais referidos anteriormente tenham demonstrado ser 6timos indicadores
da desidratacao existem cinco sinais considerados de alarme na avaliagdo de um idoso
desidratado que nunca devem ser esquecidos, nomeadamente: a perda de peso, atualmente o
melhor método para avaliar a desidratacdo [7]; estados confusionais, causados pela
diminui¢do do volume intracelular cerebral; cdibras e fadiga muscular, devidas a diminui¢do
do volume intracelular muscular; astenia e urina escura e concentrada [3].

A avaliacdo das alteragdes de peso corporal que ocorrem num curto periodo de tempo

¢ frequentemente utilizadas para avaliar modificacdes no estado de hidratacdo e ¢ uma
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técnica considerada estatisticamente valida na populacdo idosa [7]. Quando o individuo se
encontra num estado de equilibrio calérico, a diminuicdo de peso corporal ¢ essencialmente
igual a perda de 4dgua [24]. No entanto, existem desvantagens uma vez que esta técnica requer
o conhecimento do “peso referéncia”, correspondente & média das medicdo do peso em trés
dias consecutivos [25], que ainda assim pode ter flutuacdes didrias entre os 0,31 e 0s 0,71kg e
ndo pode ser utilizada para avaliar a desidratacdo ao longo de semanas ou meses uma vez que
a variagdo de peso nesse intervalo podera ser devida ao ganho ou perda de tecido adiposo.
Para além disso, se as medicdes forem feitas em intervalos superiores a 4h, a 4gua resultante
da oxidacdo de substratos e perda respiratoria de &4gua tornam-se suficientemente
representativas para que as variagdes do peso tenham de ser corrigidas em fungdo destes
factores [24]. Apesar de tudo isto a avaliagdo da massa corporal ¢ atualmente o método mais
aceite para diagnosticar a desidratagao[7].

Nao deve contudo esquecer-se que nem sempre os sinais fisicos apresentados pelos
idosos podem ser considerados indicadores fidedignos, ou especificos de desidratagdo, uma
vez que outras causas podem estar na sua origem., por exemplo: a diminui¢do dos niveis de
elastina ¢ caracteristica do envelhecimento e pode explicar o sinal da prega cutanea, mesmo
em individuos normovolémicos; a mucosa oral seca pode ser uma consequéncia da respiragdo
através da boca, muito comum nos idosos, ou da medicacdo anticolinérgica; os olhos
encovados podem dever-se a diminui¢do da gordura periorbital [26] e a hipotensdo ortostatica
pode ser uma alteracdo fisiologica da idade bem como uma reacdo adversa a medicacdo
antihipertensiva [11] ou consequéncia de doencas neurologicas ou do acamamento
prolongado [14].

Assim, porque os sinais e sintomas podem ter multiplas causas, quando consideramos
testes diagnosticos para determinar a presenca de desidratagdo, consideramos que os sinais

fisicos sdo desprovidos de valor preditivo a menos que sejam considerados cumulativamente,
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tendo entdo de estar presentes multiplos sinais para que haja uma suspeita diagndstica [27].
Desta forma, quando varios sinais estdo presentes, os pardmetros fisicos podem assumir um
papel diagnostico importante e chegam até a ultrapassar os bioquimicos no diagndstico das

formas mais frustes de desidratacao [7].

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Como ja referido anteriormente, o diagnostico clinico ¢ frequentemente problematico
uma vez que os sinais e sintomas podem ser ambiguos ou estar ausentes [28], especialmente
nos idosos, e porque os tipos mais frustes de desidratacdo sdo, na sua maioria, assintomaticos
[29]. Nestes casos, o diagnostico deve ser entdo sustentado por testes laboratoriais.
Atualmente sdo utilizados vérios que utilizam medi¢des corporais, hematoldgicas, urinarias
ou sensoriais mas ainda ndo foi encontrado um argumento irrefutdvel que confira
superioridade a uma técnica para que esta possa ser utilizada em todas as situacdes e
populacdes [25]. Urge assim a necessidade de encontrar um gold-standard para a avaliagdo da
desidratacdo mas, enquanto tal ndo ¢é possivel, ¢ utilizado um conjunto de pardmetros
laboratoriais que permite suportar o seu diagndstico (Tabela 4).

Amostras sanguineas e de urina s@o habitualmente testadas mas estudos suportam que
0s parametros urinarios constituem técnicas superiores de avaliacdo do estado de hidratagdo
[24]. No entanto, como em casos de desidratagdo os doentes poderdo apresentar oliglria ou
mesmo anuria, as analises sanguineas afiguram-se como um método mais rapidamente

exequivel para o diagnosticar este problema.
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Tabela 4. Parametros laboratoriais utilizados na avaliacao da desidratacao

Analise de sangue Analise de urina
Osmolaridade plasmatica Volume de urina das 24h
Concentragao sérica de sodio Cor da urina

Concentragao sérica de ureia

Hemoglobina

Segundo um estudo realizado na Universidade japonesa de Tsukuba os uUnicos
pardmetros laboratoriais que mostraram diferencas estatisticamente significativas entre
individuos desidratados e hidratados foram a osmolaridade plasmaética e a concentragdo sérica
de sodio [22]. A osmolaridade plasmatica € o teste hematoldgico mais comummente utilizado
para avaliar o estado de hidratacdo uma vez que esta ¢ rigidamente controlada, mantendo-se
sempre entre 280-290mosm/L gracas aos osmorreceptores hipotalamicos, que controlam a
secrecdo de vasopressina [24]. Pequenos aumentos na osmolaridade sdo suficientes para
iniciar a sensa¢do de sede e aumentar a concentra¢do de vasopressina em 100% do valor basal
[4]. Ha autores que acreditam até que, quando utilizado em simultdneo com um teste que
determine a dgua corporal total, este ¢ 0 método mais preciso para avaliar a desidratacdo, em
ambiente laboratorial [25].

Também os niveis séricos de ureia ocupam hoje um lugar entre os mais importantes
métodos de avaliagdo da desidratacdo. Um grupo de investigadores conseguiu demonstrar que
a concentracdo de ureia sérica ¢ significativamente afetada pelo volume intravascular e
consequentemente pelo estado de hidratagdo. Por isso, quando h4a uma deplegdo de volume, os
niveis de ureia reabsorvida ao nivel dos tubulos renais aumentam o que faz com que aumente
igualmente a concentragdo de ureia plasmatica. Este aumento, mesmo que dentro dos limites
fisiologicos, ¢ um indicador de hidratagdo. Por outro lado, a taxa de filtracdo glomerular que

até hoje se acreditava ser um bom preditor, ndo o provou ser, provavelmente devido a uma
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estabilidade dos niveis de creatinina durante a desidratacdo, especialmente no idoso cujos
niveis de creatinina sao baixos devido a também baixa massa muscular [28].

Por ultimo, também o hematdcrito em conjunto com a concentragdo de hemoglobina
foram considerados, pela sua relevancia e simplicidade, 6timos preditores do estado de
hidratacao [24].

No entanto, como ja referido anteriormente, também os pardmetros urindrios como a
gravidade especifica da urina, o volume de urina das 24h e a cor da urina sdo importantes
exames complementares de diagnostico e apresentam vantagens em relagdo as demais
técnicas: em relacdo aos testes hematoldgicos, ndo sdo invasivos; em relagdo aos
antropométricos, as variacdes sdao mais sensiveis; em relagdo aos hemodindmicos, sdo mais
estaveis [29].

Hé contudo que ter em atencdo que, por vezes, estes teste podem refletir mais os
fluidos consumidos do que propriamente o estado de hidratacao [4].

A gravidade especifica da urina compara a densidade (massa/volume) de uma amostra
com a da agua pura sendo que qualquer fluido com densidade superior a agua tem uma
gravidade especifica superior a 1.000. As amostras urinarias normais variam entre 1.013 e
1.029, em adultos sauddveis, mas ultrapassam o 1.030 em individuos desidratados ou
hipohidratados [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, o
método mais preciso mas que requer equipamento mais sofisticado; a observagdo humana,
cujos resultados sdo dificeis de quantificar, uma vez que a visualizagdo das cores ndo ¢
objectiva; e a leitura automética, a mais exequivel para rastreios de massas e ja amplamente
utilizada em ambientes clinicos e comunitarios. E no entanto de referir que esta técnica pode
ser perturbada pela presenga 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
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avaliar o estado de hidratacdao em individuos com doencas renais acentuadas ou diabetes
mellitus [29].

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
etdria, com uma massa corporal semelhante [24].

Para finalizar os pardmetros urindrios, a cor da urina avalia o estado de hidratagdo
através da comparacdo da cor da urina de uma amostra com as cores de uma escala padrao,
que varia desde amarelo palido (grau 1) a verde acastanhado (grau 8). Nao ¢ tdo preciso como
os restantes pardmetros urindrios [24] mas ¢ um teste rapido e de baixo custo, bom para ser
utilizado em situagdes que ndo requeiram um nivel de precisao elevado, como € o caso dos
lares [4].

Outros parametros como a concentracdo urindria de so6dio e de creatinina e a
osmolaridade urinéria foram estudados mas ndo apresentaram significancia estatistica para a
avaliacdo da desidratacao [22].

Todavia, os exames complementares de diagndstico ndo se resumem as analises
sanguinea e urinarias. Muitas outras técnicas estdo a ser desenvolvidas e aperfeigoadas com
vista ao desenvolvimento do tdo necessario gold-standard para a avaliacdo da desidratacdo
das quais se destacam as técnicas de diluicdo, a bioimpedancia elétrica e a analise da ativagdo
de neutrdes. Infelizmente, a generalidade destas técnicas estd ainda pouco disponivel no
contexto clinico.

As técnicas de diluicdo, atualmente consideradas o gold standard para a medi¢dao da
agua corporal total e dos espacos intra e extracelular [4] utilizam a administra¢do oral ou
intravenosa de marcadores, que se distribuem virtualmente por todos os compartimentos de
fluidos corporais em 3-4 horas. O mais utilizados sdo o deutério (*H), 6xido de deutério

(*H20) e o oxigénio-18 ('*0) para avaliar a agua corporal total, ¢ 0 brometo para avaliar o
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espago extracelular. Se soubermos a quantidade de marcador administrada e se a concentracdo
de equilibrio do marcador for medida, ¢ possivel calcular o volume no qual este esta diluido
[4]. Utilizando esta técnica a variagdo mais pequena que € possivel detetar ronda os 0,8L [24].
Por fim, o volume intracelular ¢ calculado como sendo a diferenca entre a ACT e o VEC [24].

Outra técnica em estudo ¢ a bioimpedancia elétrica em que a resisténcia dos tecidos e
da dgua a corrente eléctrica que atravessa o corpo ¢ medida e utilizada para estimar a
composi¢dao do corpo, incluindo a agua. Embora seja influenciada por inimeros factores que
podem reduzir a sua confianga e precisdo e ainda seja inapropriada para avaliar pequenas
variagdes (<1L) na dgua corporal total e nos espaco intra e extracelular, esta técnica tem
vindo a ser aperfeicoada e constitui uma ferramenta de pesquisa com uma importancia
crescente a nivel clinico e laboratorial [24].

Por fim, a analise da ativacdo de neutrdes baseia-se na identificacdo de todas as
substancias presentes numa amostra através da deteccdo de radiacdo caracteristica emitida
pela amostra apos ter sido 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 4gua corporal total. Esta ¢ 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 laboratorios dispdem.

Em suma, na populagdo idosa o objectivo ¢ evitar a desidratacdo e suas consequéncias
através de uma avaliagdo realizada no decorrer das atividades didrias, quando os
compartimentos fluidos estdo em constante flutuacdo. Dessa forma, uma unica avaliagdo
direta dos fluidos corporais ndo fornece uma informacdo valida, devendo para isso ser
utilizadas duas ou mais técnicas, mais de uma vez por dia, para se avaliar corretamente o

estado de hidratacao [25]. Para além disso, no contexto do idoso desidratado, deve ser dada
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preferéncia aos métodos que ndo requerem ou requerem pouca instrumentacdo sofisticada

com a menor perda de precisdo possivel.

CONSEQUENCIAS

Com o aumento da esperanca média de vida, as principais causas de morte mudaram
de doencas infecciosas para doencas silenciosas. A desidratacdo ¢ uma dessas causas devido a
relacdo intima que se verifica entre hidratacdo e fun¢ado celular [3].

Devido aos desequilibrios de agua e sodio, os idosos desidratados, que deterioram
rapidamente, apresentam um risco aumentado de complicag¢des iatrogénicas e patologicas. O
défice de fluidos intracelular pode assim afetar a absor¢do de fAirmacos, exacerbar patologias
bem como interferir no desempenho mental e cognitivo. Este ultimo fator deve-se a
diminui¢do da perfusdo cerebral e 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 dgua corporal total pode originar uma diminuicao do volume
sistolico e, consequentemente, provocar um taquicardia; comprometer a capacidade de
termorregulacdo, ao diminuir a sudagdo e a circulagdo periférica e ainda diminuir a tolerancia
ao exercicio, no caso especifico dos idosos [6].

A desidratacdo ¢ também uma doenca concomitante relevante que complica, em
muitas situagdes, o tratamento de outras patologias. Este espectro de patologias ¢
extremamente heterogéneo e engloba desde um risco aumentado para eventos trombo-
embolicos, infecdes pulmonares e do trato urindrio, insuficiéncia renal e urolitiase a
obstipacgdo, Ulceras de pressdo, diabetes descontrolada (por favorecer o aparecimento de
hiperglicémia) e hipotensdo ortostatica. A desidratacdo ¢ assim responsavel por uma
diminui¢do da qualidade de vida dos idosos e, em ultimo caso, pode transformar-se numa

condigdo fatal, com uma taxa de mortalidade que pode chegar aos 50% [1].
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PREVENCAO

A desidratagdo ¢ tdo prevenivel quanto reversivel. Os prognodsticos podem ser
melhorados e os custos reduzidos se os profissionais de saide monitorizarem os idosos em
risco de desidratacdo e providenciarem o tratamento necessario da forma mais célere possivel.

Para prevenir as consequéncias da desidratacdo necessitamos entdo primariamente de
identificar os idosos em risco. Para que tal seja possivel, ¢ necessario um conhecimento
prévio das alteracdes fisiologicas carateristicas dos idosos bem como dos fatores de risco
relacionados com patologias, fatores sociais, influéncias ambientais ou ainda com a pratica
clinica (Tabela 2) [1]. E crucial que os profissionais de saude e cuidadores estejam
constantemente atentos ao aparecimento desses fatores de risco e que, concomitantemente,
tenham sempre presente que qualquer perda de autonomia fisica ou psicologica pode reduzir a
capacidade do idoso beber. Desta forma, as instituicdes podem ser um elemento fundamental
na reducdo da prevaléncia da desidratacdo ao aumentar a oferta de fluidos e ao monitorizar,
através de pesagens frequentes, os idosos, sempre que estes apresentem fatores de risco. Os
passos fulcrais da prevencao da desidratacdo nos idosos encontram-se expostos na Tabela 5.

Os idosos, estejam eles em lares ou em casa, devem ser regularmente incentivados e
relembrados para consumir fluidos suficientes mesmo que ndo sintam necessidade, dada a sua
sensacdo de sede diminuida, ou seja, que tém de beber sem ter sede. E recomendavel que
bebam cerca de 1,5L de agua por dia. Este volume deve, no entanto, ser aumentado quando a
temperatura exterior aumenta, quando o ambiente interior esta sobreaquecido, devido a
aparelhos de aquecimento, ou quando o idoso tem febre. Neste ultimo caso, o volume
ingerido deve aumentar 500mL por cada grau de febre superior a 38° [3]. Os idosos que, por
insuficiéncia cardiaca ou real, tenham indicacdo para reduzir a ingestdo de fluidos devem ser
avaliados individualmente de forma a determinar qual o valor minimo adequado. Os

cuidadores devem ainda atentar a quantidade e colorac¢do da urina. Se o idoso urinar menos ou
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se a cor estiver mais escura que o habitual deve ser também aumentado o volume de fluidos e,
concomitantemente, ser analisada a hipdtese de retencao urindria. Por tltimo, o idoso deve ser
incentivado a fazer a vacinacdo antigripal e antipneumocdcica, j4 que a ocorréncia de uma
infec¢do respiratédria pode contribuir para um aumento do risco de desidratagdo [1].

Devem ser consumidos bastantes fluidos durante as refeicdes uma vez que estas
ocorrem em horarios regulares e sdo consideradas ocasides em que o consumo de liquidos ¢é
natural. Para além da grande variedade de fluidos disponiveis além da dgua, como chd, sumos
de fruta, infusdes, leite ou sopa, os idosos devem ser informados sobre os alimentos com
grande percentagem de 4gua na sua constituicdo tais como fruta, vegetais frescos, queijo
fresco ou iogurte. Assim, o consumo pode ser aumentado de uma forma variada e apelativa
para o idoso ndo s6 através de fluidos mas também da propria dieta. Deve, no entanto, ser
desincentivado o consumo excessivo de bebidas alcodlicas na medida em que a desidratagdo
que provocam ¢ igual ou superior a hidratagdo. No caso especifico dos idosos disfagicos, o
consumo de gelatina deve ser estimulado [3].

Por outro lado, também durante os periodos entre refei¢des deve ser encorajado o
consumo de fluidos. Estes devem ser oferecidos durante todas as atividades e, nos lares,
devem ser criadas atividades que, a0 mesmo tempo que estimulam a interagdo social,
estimulem o consumo de liquidos como por exemplo a “hora do chd”. Para além disso,
também durante as atividades quotidianas, como lavar os dentes ou tomar a medicagdo, deve
ser incentivada a ingestdo de fluidos. Deve ser transmitido ao idoso que esta distribuicao
equitativa ao longo do dia ¢ aconselhdvel uma vez que ¢ preferivel beber frequentemente
pequenas quantidades de liquidos do que grandes quantidades em apenas algumas ocasides:
beber grandes quantidades de uma s6 vez provoca uma expansdo do estdmago e,

consequentemente, diminuiu a sensacdo de sede [1]. Para que tal seja possivel, os fluidos
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devem estar sempre disponiveis em quantidade suficiente e guardados em locais de facil
acesso para os 1dosos.

Quer vivam numa instituicdo ou em casa, os idosos que devido a défices cognitivos,
sensoriais, motores ou a dificuldades na realizagcdo das atividades da vida didria ndo consigam
tomar conta de si proprios e estejam por isso altamente dependentes de terceiros, devem ter
um maior assisténcia na manutencdo da hidratagdo. Nestes idosos, o papel dos cuidadores e
profissionais de satde reveste-se de uma importancia extrema. E o caso, por exemplo, dos
doentes com hemiplegias ou tremores. De igual forma, também os idosos disfagicos e os que
temem a incontinéncia devem ser auxiliados de uma forma mais atenta sem nunca descuidar
0s que apresentam anorexia, sintoma muito frequente nestas idades e que aumenta
exponencialmente o risco de desidratagdo [3]. Este auxilio ¢ seriamente dificultado no caso
dos idosos que vivem sozinhos. O principal problema, tanto no hospital como em casa, ¢ a
dificuldade que os idosos com défices de mobilidade ou alteragdes do estado mental t€ém em
aceder a agua. Um estudo concluiu que um dos fatores responsaveis pelo risco aumentado de
desidratacdo nos idosos que residem sozinhos no domicilio estd relacionado com a ideia de
que apenas a agua engarrafada ¢ propria para consumo. Esse pressuposto em conjunto com
uma diminuta capacidade para transportar pesos podera ser responsavel pela diminui¢do do
consumo de agua [3]. Os idosos devem entdo ser esclarecidos que também a dgua canalizada
¢ segura, para além de ser uma alternativa mais econémica e que ndo requer deslocacoes,
estando por isso acessivel a maioria dos idosos.

Ainda em relagdo aos idosos com medo da incontinéncia, Mentes conduziu um estudo
em 2006 [16] onde os inseriu no grupo “ndo quer beber” tendo divido os restantes
participantes em “consegue beber”, “nao consegue beber” e “fim de vida”. No final do estudo,
concluiu que o grupo “ndo quer beber” ¢ o mais vulneravel para a desidratagdo e o que,

concomitantemente, menos bebe durante as refei¢cdes [16]. Este fenomeno pode ser prevenido
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se cuidadores prestarem ajuda atempadamente e sempre que necessario nas idas a casa de
banho, fomentando assim uma relagdo de confianca entre cuidadores e idosos. Para além
disso, os estimulos para o consumo de fluidos durante as refeicdes devem ser redobrados [6].

Como ja referido anteriormente, os cuidadores formais e informais devem estar
especialmente alerta para a presenca de sinais de desidratacdo quando os idosos t€ém doengas
agudas, como voOmitos, febre ou diarreia e durante as ondas de calor. Nestas situacdes €
necessario oferecer liquidos com frequéncia, ajuda para os consumir, no caso dos idosos
dependentes, e deve ser verificado se os fluidos foram efetivamente consumidos [1].

Outro fator que merece ser alvo de preocupagdo no que concerne a prevencao ¢ o
tempo quente. As ondas de calor sdo muito prevalentes durante o verdo e, devido as mudancas
climaticas que se tém feito sentir, a sua ocorréncia durante a primavera € o outono tem sido
cada vez maior. Esse fato, que ja de si aumenta muito o risco para os idosos, ¢ agravado por
ser principalmente no verdo que os cuidadores informais gozam as suas férias. Com o
aumento da temperatura e a redu¢do do auxilio urge a necessidade de encontrar alternativas
para que os idosos recebam a atenc¢do necessaria durante este periodo de alto risco. Outros
familiares e vizinhos devem entdo ser alertados de que o cuidador habitual estd afastado [1].
Também sob o ponto de vista preventivo deve ser revista a importancia da medicagdo, como
diuréticos e laxantes, particularmente durante a época quente e no caso dos idosos mais
dependentes. Todavia, ndo sdo s6 os idosos que residem no domicilio que sdo afetados por
falta de cuidadores durante o periodo de verdo. Também nas instituicdes existe um numero
reduzido de funciondrios durante esta época, o que aumenta a probabilidade de negligéncia e
naturalmente aumenta o risco de desidratagado [1].

Uma vez que diminuicdo da sensacdo de sede e a sede mais facilmente sacidvel
tornam muito dificil alcancar o consumo de liquidos requerido, deve ser fornecida

regularmente informacdo adequada ndo s6 aos idosos como também aos familiares,
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cuidadores e profissionais de satide. Deve ser enfatizado que se a sensacdo de sede diminui
com a idade, 0 mesmo nao acontece com as necessidades de hidratacao [1]. A manutengdo da
homeostase torna-se assim mais dificil e uma preocupacao constante.

Por ultimo resta apenas referir que, a semelhanga do que acontece com a desidratagao,
as alteragdes fisioldgicas caracteristicas dos idosos também aumentam a sua predisposi¢cao
para a sobrehidratacdo. No entanto, dada a elevada taxa de mortalidade durante a onda de
calor de 2003 na Europa considera-se preferivel que os idosos excedam um pouco o volume

recomendado do que ndo bebam o suficiente [3].

Tabela 5. Prevencao da desidratacao nos idosos
Facultar informacdo e programas educacionais aos cuidadores e profissionais de saude

Educar os idosos a beber mesmo na auséncia de sede

Identificar idosos em risco

Facilitar o acesso as bebidas para todos os idosos

Encorajar os idosos a beber

Reavaliar as medicagdes cronicas e verificar possiveis efeitos desidratantes
Identificar anorexia

Verificar a existéncia de fatores ambientais que dificultem o acesso as bebidas

(adaptado de Ferry, 2005, Nutrition Reviews)

TRATAMENTO

Embora a prevencdo generalizada da desidratacdo nos idosos e as medidas preventivas
especificas para os fatores de risco individuais (Tabela 2) sejam fundamentais, por vezes, ndo
sdo suficientes para evitar a ocorréncia da desidratagdo. Nos idosos com risco aumentado, a
assisténcia médica oportuna e adequada ¢ imperativa. Por exemplo, quando a doenca
responsdvel pelo aumento do risco piora ou ¢ acompanhada por outro fator como febre, o
clinico poderd ter de “prescrever fluidos” e, dependendo da severidade da desidratagdo,

monitorizar o consumo de fluidos, o peso e os sinais vitais, como a tensdo arterial, pulso,
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temperatura e producdo de urina. Estes valores sdo fundamentais para depois determinar o
curso do tratamento. Contudo, monitorizar o balango hidrico de um idoso nao ¢ uma tarefa
facil, especialmente em casos de incontinéncia ou mobilidade reduzida. Acrescida a essa
dificuldade, também ¢ preciso ter em conta que o restabelecimento do balango hidrico ¢ uma
tarefa complexa que necessita de conhecimento especializado acerca da quantidade de fluidos
que precisam de ser administrados e da duragdo deste restabelecimento [1]. Os objetivos
chave da terapéutica sdo otimizar a ventilagdo e oxigenagdo; regularizar o volume
intravascular através de fluidoterapia; assegurar a funcdo cardiaca e corrigir a causa da
desidratacao.

Numa primeira instancia, quando ¢ diagnosticado um estado de desidratacdo deve ser
determinada a quantidade de fluidos perdida, através da avaliagdo da perda de peso corporal
que, em conjunto com a necessidade hidrica didria, nos permite calcular o volume a
administrar, o tempo de instalagdo da desidratacdo e qual o tipo de desidratacdo presente bem
como a sua causa [10]. Com base nestas informacdes deve ser aplicada e monitorizada uma
terapia de reidratacdo adequada. A monitorizagdo deve ser mantida pelo menos durante as
fases mas vulneraveis e ¢ realizada através de pesagens frequentes e de exames laboratoriais
como o sodio ¢ a creatinina sérica [1].

A duragdo da reidratacdo estd dependente do tempo de instalagdo e da severidade dos
sintomas. As deplecdes hidricas com um periodo de instalagdo longo requerem um ritmo de
restabelecimento lento, por forma a ndo perturbar a homeostase. Pelo contrario, quando a
deplecao se instala de uma forma rapida ou quando ¢ acompanhada de sintomas severos, o
restabelecimento deve ocorrer de uma forma rdpida, nas primeiras 24h, e deve ser
acompanhado de hospitalizacdo e monitorizacao atenta [1].

Depois do ritmo de administragdo de fluidos durante a reidratacdo estar determinado,

deve-se atentar ao tipo de fluido a administrar bem como a via de administragdo.
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Relativamente a composi¢ao do fluido, a sobrecarga osmolar do idoso deve ser tida em conta

de forma a poder-se adequar a tonicidade quimica do liquido a ser administrado [1]. As

solugdes adequadas a cada tipo de desidratacdo estdo referidas na Tabela 6 [10].

Tabela 6. Solugoes utilizadas no tratamento da desidratacao

Solucio Utilidade Consideracoes
Reidratacao, cetoacidose Pode aumentar a pressao
diabética, desidratacao intracraniana ou causar choque

Salina 0,45% hipertdnica, deplegdo de sodio cardiovascular. Evitar o uso em
ou cloro, perda hidrica gastrica  pacientes com trauma,
devida a vomitos queimaduras ou patologia hepatica

hoque, hiponatrémia
Chog > P . ; Pode causar sobrecarga em
: 0 transfusdo sanguinea, alcalose : .
Salina 0,9% pacientes com patologia

metabodlica, hipercaliémia,
cetoacidose diabética

cardiaca, edema ou hipernatrémia

Lactato de Ringer

Desidratacao, queimaduras,
perda hidrica gastrointestinal
baixa, hemorragia aguda,
hipovolémia

Nao contém magnésio, que tem de
ser dado separadamente. Pode
causar ou piorar hipercaliémia.
Pacientes com patologia hepatica
ndo metabolizam o lactato e
transformam-no em bicarbonato
(piora a alcalose)

Dextrose 5%
em soluc¢do salina

Desidratacao hipotonica, crise
de doenga de Addison, crise de
sindrome de produgao
inapropriada de vasopressina ou
crise de deficiéncia aguda de
cortisol ou aldosterona

Aumenta o risco de paragem
cardio-respiratoria e edema
pulmonar em pacientes com
insuficiéncia renal ou cardiaca

Dextrose 5% em agua

Perda hidrica, desidratacao e
hipernatrémia

Esta solu¢do passa de isotonica
para hipotonica quando
metabolizada. Pode causar
hiperglicemia, sobrecarga em
pacientes com insuficiéncia renal
ou cardiaca ou reducdo na
proteinémia
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Reidratagao, necessidade de

Dextrose 10% em agua ~ .
suplementagdo com glicose

Necessario monitorizar a glicémia

(adaptado de Bryant, 2007, Emergency Nurse)

Na desidratagdo hipertonica, em doentes hemodinamicamente estaveis, o0
restabelecimento pode ser feito através de dgua ou dgua com dextrose a 5%. Contudo, em
casos de desidratacdo hipertonica severa, com perdas significativas de fluidos, deve ser
utilizada uma soluc¢ao salina isotonica até o doente estabilizar. Por outro lado, na desidratacao
isotonica, o tratamento preconizado € o restabelecimento com uma solucdo salina isotdnica
[14]. A administra¢cdo de uma solucdo inadequada pode piorar o distarbio eletrolitico.

Numa terapia de reidratacdo os fluidos podem ser administrados por quatro vias: oral,
entérica, subcutanea ou endovenosa, devendo, sempre que possivel, preferir-se a via oral.
Porém, nunca deve ser esquecido que deve ser escolhida a via mais segura e eficaz de acordo
com o estado clinico do idoso. A via oral ¢ 6tima na auséncia de sintomas severos € se 0O
restabelecimento pode ser feito num ritmo lento [1]. Se se optar por esta via, deve ter-se em
aten¢do que o sabor e a consisténcia sdo essenciais no que concerne a adesdo ao tratamento,
sendo a Ultima particularmente importante em caso de disfagia. Os profissionais de satide nao
devem todavia esquecer-se de monitorizar sempre o doente para sinais de sobrecarga hidrica.
Doentes que desenvolvam ortopneia, taquipneia, alteracdes dos padrdes de sono ou confusdo
aumentada deverao ser medicados com diuréticos, que geralmente resolvem qualquer situagao
de sobrecarga hidrica [14].

Quando os fluidos administrados por via oral sdo insuficientes ou quando o consumo
de nutrientes do doente ¢ deficitario, a via nasogastrica ¢ aconselhdvel. No entanto, deve ter-

se em conta os efeitos secundarios, como a aspiracdo ou diarreia (que pode ainda piorar a
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desidratacdo), que podem surgir com a reidratagdo entérica e que esta, por motivos éticos, €
contraindicada em doentes com patologias cronicas como a deméncia [1]. Caso esta via seja
utilizada durante um periodo longo deve ponderar-se a realizacdo de uma gastrostomia ou
jejunostomia.

Por sua vez, a via endovenosa apenas ¢ utilizada em casos severos ou quando o estado
clinico requer uma intervencdo aguda. Este tipo de técnica deve ser sempre prescrito por
médicos que consigam ponderar bem os riscos e complicagdes, como edema agudo do pulmao
e hiponatrémia em doentes com insuficiéncia cardiaca, em oposi¢do aos beneficios [1]. Para
além de requerer o internamento do doente, o envelhecimento torna esta técnica
progressivamente mais dificil. As veias sofrem alteracdes fisioldgicas e tornam-se mais
moveis, estreitas, tortuosas e com a parede mais fina. Estas alteracdes dificultam a realiza¢ao
da técnica e aumentam a probabilidade de hemorragia. Para além disso, as alteracdes do
estado de consciéncia, mais comuns nesta faixa etaria, também dificultam a manutencao das
canulas endovenosas. Por tudo isto, o clinico deve ponderar bem os aspetos negativos em
oposicdo aos positivos antes de prescrever esta via de administragdo.

Por ultimo, a hipodermoclise, que consiste em uma ou duas inje¢des subcutaneas,
surge como uma boa alternativa para doentes que requerem um restabelecimento substancial
de fluidos, especialmente em casos de baixa tolerancia a via endovenosa ou com uma
acessibilidade venosa reduzida. muitas vezes ndo valorizada na prética clinica [30] (Tabela 7).
Com uma inje¢@o podem ser administrados cerca de 1500mL de solucdo por dia, aumentando
este nimero para 3000mL caso sejam realizadas duas injecdes. No entanto, se a solugdo
utilizada for dextrose a 5% o maximo passa a ser de 2000mL. Como a gordura subcutanea vai
diminuindo perifericamente, as punc¢des devem ser realizadas a nivel do abdémen, ancas e
escapulas. Esta técnica possui uma boa eficacia, baixo custo, poucos efeitos adversos, sendo

estes na sua maioria relacionados com a técnica da injecdo e como ¢ de facil administracao a
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sua utilizacdo ¢ exequivel em meio ndo-hospitalar [31]. A utilizagdo desta técnica em
situacdes que requeiram um ritmo de administragdo mais lento que o da via endovenosa,
diminui os internamentos e os recursos utilizados na reidratagdo [32]. Para além disso, esta

particularmente indicada em doentes agitados uma vez que ndo necessita de imobilizacao [3].

Tabela 7. Terapia subcutinea vs intravenosa

Subcutinea Intravenosa

Inicio facil Inicio dificil

Nao necessita de pessoal especializado Necessita de pessoal especializado
Infegdo ¢ rara Celulite e septicémia

Facil manutencao Manutengao dificil

(imobilizagdo raramente € necessaria) (imobilizagdo frequentemente necessaria)
Restabelecimento de volumes razoaveis de Restabelecimento de volumes maiores
fluidos de fluidos

Sobrecarga de fluidos ¢ rara Sobrecarga de fluidos frequente
Elevada taxa de aceitacao Aceitagao variavel

Pode ser executada em casa por familiares Nao pode ser executada em casa
Baixo custo Custos maiores

(adaptado de Thomas et al, 2008, JAMDA)

O processo de reidratagdo dever ser monitorizado de uma forma regular. A reidratagao
aumenta o volume circulatério o que, consequentemente, aumenta a pressdo arterial e a
producdo de urina e reduz a frequéncia cardiaca e respiratoria [10]. Deste modo, uma
monitorizagdo deficiente ou uma reidratacdo excessiva pode resultar numa insuficiéncia
cardiaca congestiva ou mesmo em morte. A monitorizagdo deve entdo incluir o balanco

hidrico, calculado através dos fluidos administrados e da produ¢do de urina, o peso corporal e
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os sinais vitais, como temperatura, tensdo arterial e frequéncia cardiaca e respiratoria. Para
além disso devem ser avaliados os parametros laboratoriais que inicialmente se encontravam

alterados [1].

CONCLUSAO

A 4gua ¢ um nutriente essencial para a vida cuja auséncia seria letal dentro de dias. E
um dos componentes mais importantes do corpo humano pelo que o seu desequilibrio se
reveste de uma enorme importancia, ao ser responsavel por taxas de mortalidade elevadas, na
auséncia de tratamento adequado.

Nas sociedades atuais, a estrutura demografica estd a sofrer uma reorganizacao devido
ao aumento exponencial da propor¢ao de idosos consequente ao aumento da esperanga média
de vida. Disto resulta um grande aumento da prevaléncia de doencgas cronicas e degenerativas,
entre elas a desidratagao.

Deste modo, ¢ fulcral que o delicado equilibrio entre fluidos e eletrolitos seja mantido
de forma a garantir a manuten¢do da vida e um envelhecimento saudavel.

Na senescéncia varios sdo os fatores responsaveis pelo aumento da fragilidade. Para
além das alteragdes fisioldgicas carateristicas do envelhecimento também os fatores
patoldgicos, iatrogénicos, sociais e ambientais sdo em grande parte responsaveis pela
debilidade dos idosos. Dos dois ultimos ¢ importante destacar a dependéncia, carateristica
desta faixa etéria, e as ondas de calor como dois pontos fulcrais para o aumento do risco de
desidratacao.

Nao hé ainda nenhuma definicdo de desidratacdo. Por ser uma condicdo heterogénea
que se pode manifestar das mais variadas formas, o seu diagnostico ¢ extremamente dificil.
Os sinais e sintomas s3o ambiguos ou mesmo ausentes e a sua especificidade e sensibilidade

vai diminuindo ao longo da vida. A perda de peso, o sinal da prega cutinea, a diminui¢ao da
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diurese e a xerostomia sdo indicadores de desidratagdo mas o seu valor diagnostico ¢é
moderado.

Quanto aos exames laboratoriais, urge a necessidade de encontrar um gold-standard
mas, enquanto tal ndo € possivel, ¢ utilizado um conjunto de pardmetros laboratoriais que
permite suportar o diagndstico de desidratagdo. Entre esses exames encontram-se a aferi¢ao
da osmolaridade plasmadtica, da concentracao sérica de sddio, ureia e hemoglobina bem como
da cor e volume da urina.

No entanto, muitas outras técnicas estdo a ser desenvolvidas e aperfeicoadas com vista
ao desenvolvimento do tdo necessario gold-standard entre as quais se destacam as técnicas de
dilui¢do, a bioimpedancia elétrica e a andlise da ativagdo de neutrdes. Infelizmente, a
generalidade destas técnicas estd ainda pouco disponivel no contexto clinico.

A desidratacdo ¢ tdo prevenivel quanto reversivel. Por isso, as medidas preventivas
assumem um papel importante na melhoria da qualidade de vida dos idosos. Estes devem ser
incentivados a beber tanto durante as refeigdes como no intervalo entre elas e devem ser
educados para inserirem na sua dieta alimentos ricos em agua como fruta, vegetais frescos e
iogurtes. Também durante as atividades da vida diaria, como a toma de firmacos ou a
lavagem dos dentes, deve ser instigado o consumo de fluidos.

Os cuidadores devem ainda prestar uma atengdo especial aos idosos com um maior
grau de dependéncia para que também eles consigam manter o seu grau de hidratacao.

Em média, os idosos devem beber cerca de 1,5L de 4gua por dia, e em pequenas
quantidades de cada vez ao invés de grandes quantidades de uma vez s6. No entanto, hd que
prestar particular aten¢do aos idosos em periodos de tempo muito quente e quando estes
apresentam doengas agudas, como febre e vomitos. Nessas alturas a monitorizagdo devera ser

minuciosa e a ingestdo de liquidos aumentada.
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Quando a prevengao nao ¢ suficiente e o diagnostico ¢ definitivo deve ser determinada
a quantidade de fluidos perdida, o tempo de instalacio da desidratacdo e qual o tipo de
desidratagdo presente bem como a sua causa. Com base nestas informagdes deve ser aplicada
e monitorizada uma terapia de reidratagdo adequada.

A reidratag¢do pode ser administrada por via oral, entérica, subcutidnea 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 vidvel e de baixo custo, com eficdcia demonstrada para a desidrata¢do
moderada. Para além disso, evita a necessidade de hospitalizacdo. Nos casos mais severos, em
que o internamento ¢ necessdrio, os fluidos devem ser administrados através da via
intravenosa.

Em suma, na generalidade dos idosos a desidratagcdo ¢ causada por uma multiplicidade
de fatores de risco com complexas interagdes entre si. Consequentemente, a desidratacdo pode
ser mais corretamente definida como um sindrome geridtrico cujo tratamento requer uma
equipa multidisciplinar constituida ndo s6 pelos idosos como pelos seus cuidadores.
Claramente, uma boa estratégia de prevencao e tratamento beneficia ndo so6 os idosos em si,

mas a sociedade em geral e o estado, como principal fiador do sistema de saude.
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