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RESUMO  

A desidratação é o distúrbio eletrolítico mais frequente no idoso. A população idosa é 

mais suscetível a desidratação, não só devido às alterações fisiológicas intrínsecas da idade 

mas também por causas patológicas, sociais, iatrogénicas e ambientais. O diagnóstico de 

desidratação não é fácil, já que a clínica e exames laboratoriais perdem especificidade nesta 

faixa etária e podem não ser conclusivos para um diagnóstico de desidratação. Por isso, é 

necessário cuidado redobrado na prática clínica para que a desidratação no idoso não passe 

despercebida, uma vez que o diagnóstico precoce e o tratamento adequado e atempado são 

indispensáveis para evitar complicações. Se não for tratada, a desidratação apresenta elevadas 

taxas de morbilidade e mortalidade no idoso. A prevenção da desidratação, no domicílio e em 

unidades de cuidados, toma assim uma importância indiscutível na sociedade envelhecida dos 

dias de hoje. Este artigo tem como objetivo fazer uma revisão da literatura mais recente 

acerca da temática “desidratação no idoso”, abordando os aspetos referidos anteriormente, 

bastante relevantes nesta população. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Desidratação, idoso, envelhecimento, água, fatores de risco, 

diagnóstico, tratamento, prevenção. 
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ABSTRACT 

Dehydration is the most common electrolyte disorder in the elderly. The elderly 

population is more vulnerable to dehydration, not only because of physiological changes 

related to the aging process but also due to pathological, social, iatrogenic and environmental 

causes. Diagnosing dehydration is not easy, since clinical signs and laboratory tests are less 

specific in this age group and may not be conclusive to a diagnosis. Therefore, in clinical 

practice, it is necessary to pay double attention so that dehydration does not go unnoticed, 

since early diagnosis and adequate treatment are essential to avoid complications. If left 

untreated, dehydration presents high morbidity and mortality rates in the elderly. Preventing 

dehydration, at home and in care units, is incontestably important nowadays in aged societies. 

The main purpose of this article is to review the recent literature on the subject “dehydration 

in the elderly”, concerning all aspects already referred which are so pertinent to this 

population. 

 

KEY-WORDS: Dehydration, elderly, aging, water, risk factors, diagnosis, treatment, 

prevention. 
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INTRODUÇÃO 

Por convenção, o termo “idoso” é utilizado para caracterizar indivíduos com idade 

cronológica igual ou superior a 65 anos (Orimo et al., 2006). Com o aumento da esperança 

média de vida, a estrutura demográfica das sociedades dos dias de hoje está a mudar e a 

proporção de idosos aumenta de modo exponencial (Åström et al., 2011). Torna-se assim 

cada vez mais relevante estudar as situações clínicas que mais afetam este estrato etário.   

A desidratação é o distúrbio eletrolítico mais frequente no idoso. Se não for tratada 

atempadamente, pode originar complicações graves e levar mesmo à morte. Numa era em que 

a qualidade de vida do idoso deve ser uma preocupação constante na prática clínica, o 

conhecimento do que caracteriza um quadro de desidratação toma uma enorme relevância. 

Assim, o médico deve ter aptidão de identificar, tratar e prevenir a desidratação no idoso. 

 

MÉTODOS 

Esta revisão bibliográfica foca-se nos artigos publicados entre Janeiro de 2005 e 

Setembro de 2012, recolhidos utilizando a base de dados PubMed. Excecionalmente, e por 

não terem sido realizados outros estudos posteriores nesta temática, foram analisados dois 

artigos que datam de 1984 e 1991. 

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave na pesquiza: desidratação, idoso, 

envelhecimento, água, fatores de risco, diagnóstico, tratamento, prevenção. 

 

A ÁGUA COMO ELEMENTO ESSENCIAL 

A água está entre os nutrientes mais importantes para a vida. Entre as suas utilidades 

no corpo humano, está a de transporte de nutrientes e resíduos, regulação de temperatura, 

auxílio da função celular e manutenção da conformação tecidular (Ferry, 2005). 
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A água é também o principal constituinte químico do corpo humano (Sawka et al., 

2005), representa cerca de 63% do peso corporal (0,6 L de água por kg de peso) (Armstrong, 

2005). No ser humano, a água corporal total é distribuída entre os compartimentos intracelular 

e extracelular, que contêm respetivamente cerca de 65% e 35% da mesma. O espaço 

extracelular ainda é divisível em plasma e espaço intersticial, com cerca de 8% e 27% da água 

corporal total, respetivamente (Sawka et al., 2005). Assim, a água contida no espaço 

intracelular representa aproximadamente 38% e no espaço extracelular 25% do peso corporal 

total - a água no plasma representa até 5% e a no interstício cerca de 21% (Armstrong, 2005). 

A massa corporal magra é constituída por 73% de água, enquanto a massa gorda 

apenas contém 10% de água. Este facto explica a grande variabilidade interindividual na 

proporção de água corporal principalmente devida a diferenças na composição corporal em 

massa gorda e massa magra. Existe, assim, uma grande discrepância entre indivíduos de 

diferente sexo, idade e condição física. 

Diariamente, 5 a 10% da água corporal sofre um processo de turnover, sendo 

eliminada pela urina, fezes, respiração e suor e fornecida pelos alimentos e líquidos ingeridos 

na dieta. O balanço hídrico pode ser visto como a diferença entre ganhos e perdas em termos 

de água (Sawka et al., 2005).  

Para manter o balanço hídrico, a distribuição de fluidos entre os compartimentos intra 

e extracelular tem de ser constante (Bryant, 2007) e, para que tal aconteça, um individuo tem 

que ingerir água suficiente para colmatar o défice, já que as perdas metabólicas de água 

excedem a quantidade que é produzida pelo organismo (Armstrong, 2005). Assim, a 

desidratação pode ser vista como o resultado da perda de equilíbrio hídrico e consequente 

volume circulante inadequado, derivado de uma ingestão reduzida ou perca aumentada de 

líquidos (Shimizu et al., 2012). 
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Apesar da importância da água para o ser humano estar bem estabelecida, é 

frequentemente desvalorizada como constituinte da dieta diária (Sawka et al., 2005) e a 

privação de água pode levar a desidratação em poucos dias (Ferry, 2005). 

 

DEFINIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DA DESIDRATAÇÃO  

Os termos “desidratação”, “depleção de volume” e “hipovolémia” foram 

originalmente definidos nos anos 30 e 40 para melhor compreender o tratamento da diarreia 

que então era fatal. No entanto, não existe uma definição consensual de desidratação. Esta 

condição clínica não é homogénea e não se manifesta sempre da mesma maneira, dificultando 

muito o seu diagnóstico. Assim, o termo “desidratação” é utilizado para englobar várias 

situações clínicas associadas com diminuição da água corporal total abaixo do valor basal 

(Vivanti et al., 2008). 

Alguns investigadores definem desidratação como uma situação clínica em que a 

osmolaridade sérica apresenta valores acima de 295 mOsm/L (Shimizu et al., 2012), mas este 

resultado laboratorial pode não estar presente mesmo em caso de desidratação, como 

comentado a seguir. 

Existem três tipos de desidratação, organizados conforme a proporção de água e sódio 

perdidos (Tabela 1). A desidratação hipertónica, hipernatrémica ou intracelular, é causada por 

depleção de água corporal que leva à passagem de água das células para o meio extracelular, 

que se encontra hipertónico. A sua etiologia mais frequente é a pobre ingestão de água em 

situações que requerem um fornecimento hídrico aumentado, como sejam a ocorrência de 

febre, vómitos, diarreia, transpiração excessiva ou polipneia, ou situações de mobilidade ou 

estado de consciência alterados. Pode também ser causada por patologia renal. Este tipo de 

desidratação provoca hipernatrémia (>145 mmol/L) e hiperosmolaridade (>300 mOsm/L). Os 
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seus sinais clínicos mais comuns são a sede, confusão, mucosas secas, isquemia arterial e, por 

vezes, febre.  

Por outro lado, a desidratação hipotónica, hiponatrémica ou extracelular, é causada por 

depleção de sódio, levando a uma acompanhante depleção de água do meio extracelular com 

hemoconcentração. Há, então, aumento do hematócrito neste tipo de desidratação e a natrémia 

e osmolaridade encontram-se reduzidas (<135 mmol/L e <280 mOsm/L, respetivamente), 

sendo a hiponatrémia a maior causa de aumento da morbilidade e mortalidade nos doentes 

com este tipo de desidratação. A sua principal etiologia é a ingestão de fármacos diuréticos 

espoliadores de sódio, podendo ser também causada por perda digestiva de sódio. Os sinais 

clínicos relacionados com a desidratação hipotónica são a hipotensão arterial, hipotensão 

ortostática, taquicardia, perda de peso, prega cutânea, olhos encovados e urina concentrada. 

 

Tabela 1. Semiologia e exames laboratoriais em função do tipo de desidratação (Ferry, 2005) 

Tipo de desidratação Semiologia Exames laboratoriais 

Hipertónica Sede 

Confusão 

Mucosas secas 

Isquemia arterial 

Febre (ocasionalmente)  

Osmolaridade >300 mOsm/L 

Natrémia >145 mmol/L 

Hipotónica Hipotensão arterial  

Taquicardia  

Perda de peso 

Olhos encovados  

Prega cutânea  

Urina concentrada 

Osmolaridade <280 mOsm/L 

Natrémia <135 mmol/L 

Hematócrito aumentado 
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Na desidratação global ou isotónica há depleção hídrica e sódica em proporção igual, 

tanto do meio intracelular como do meio extracelular. A natrémia está frequentemente 

aumentada mas pode também estar reduzida ou normal. Em caso de desidratação global, o 

doente pode apresentar todos os sintomas apontados como mais comuns para os dois tipos de 

desidratação anteriores. Os estados confusionais tendem a estar presentes neste quadro 

clínico, graças às variações da hemodinâmica e natrémia que provocam stress celular 

neuronal (Ferry, 2005; Schols et al., 2009). 

Alguns investigadores consideram que o conceito desidratação se restringe apenas à 

desidratação intracelular, devendo a desidratação extracelular ser referida como depleção de 

volume. São consideradas como duas condições clínicas diferentes (Vivanti et al., 2008). 

A desidratação pode ainda ser caracterizada conforme a gravidade da situação clínica. 

Uma desidratação moderada corresponde a uma perda de líquidos maior que 1% do peso 

corporal e leva, normalmente, a uma redução da performance física e da capacidade de 

regular a temperatura corporal. Por outro lado, uma desidratação severa corresponde a um 

défice hídrico igual ou superior a 5% do peso corporal pode induzir consequências mais 

graves como dificuldade de concentração, cefaleias, irritabilidade, sonolência e aumento da 

temperatura corporal e frequência respiratória (Secher e Ritz, 2012). 

 

FRAGILIDADE DO IDOSO 

A desidratação é o distúrbio eletrolítico mais frequente no idoso (Schols et al, 2009). 

Para compreender a fragilidade do idoso para esta situação clínica é necessário conhecer os 

mecanismos fisiológicos que estão na base da hidratação e como estes se alteram ao longo do 

processo de envelhecimento. 

A desidratação pode ser derivada de uma ingestão reduzida ou perca aumentada de 

líquidos, provocando um défice no balanço hídrico (Shimizu et al., 2012). Num indivíduo 
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jovem saudável, a ingestão de água é determinada nomeadamente pela sensação de sede. 

Quando existe um défice hídrico e as perdas corporais de água excedem a sua ingestão, a 

pressão osmótica do compartimento extracelular aumenta. Isto provoca a ativação dos 

osmorrecetores no hipotálamo que vão induzir a libertação da vasopressina a nível da 

neurohipófise. Tanto o aumento da pressão osmótica extracelular como da concentração de 

vasopressina vão desencadear a sensação de sede.  

 Por outro lado, a perca de água é regulada a nível renal. Através da capacidade de 

concentração renal, os rins são capazes de adaptar a osmolaridade da urina em resposta a 

alterações da osmolaridade plasmática. A hormona vasopressina também atua a nível renal, 

aumentando a reabsorção de água e prevenindo fenómenos de desidratação (Jéquier e 

Constant, 2010). 

 Em contraste com um individuo jovem e saudável, o idoso apresenta diminuição da 

sensação de sede, o que geralmente leva a uma redução da ingestão hídrica (Phillips et al., 

1984; Phillips et al., 1991). Estudos revelam mesmo que 61% da população idosa não realiza 

uma ingestão de líquidos suficiente (Francisco e Castelao, 2010). O idoso apresenta também 

menor capacidade de concentração renal, devido a uma redução da sensibilidade renal à 

vasopressina, redução da atividade da renina e baixa secreção de aldosterona. Este facto pode 

levar a uma perda hídrica acentuada. Estas alterações fisiológicas intrínsecas do 

envelhecimento fazem com que haja um risco acrescido de desidratação na população idosa 

(Jéquier e Constant, 2010).  

  Com o avançar da idade também ocorre alteração da constituição corporal. A massa 

corporal magra vai diminuindo gradualmente e esta é constituída por 73% de água, enquanto 

a massa gorda apenas contém 10% de água. Ocorre, portanto, uma diminuição da água 

corporal total no idoso, o que pode representar risco acrescido de desidratação nesta 

população (Sawka et al., 2005). O idoso tende a diminuir a ingestão diária de alimentos e 
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cada baixa na quantidade de comida ingerida é também acompanhada por uma limitação do 

fornecimento de água. Isto acresce ainda mais o risco de desidratação no idoso (Ferry, 2005). 

 Para além das alterações fisiológicas intrínsecas da idade, muitos outros fatores 

aumentam o risco de desidratação no idoso. Na literatura científica são discutidos vários 

fatores de risco, que podem ser organizados em fatores fisiológicos, fatores patológicos e 

outros fatores, como é descrito na Tabela 2. Na grande maioria dos idosos, a desidratação é 

causada não por um fator isolado mas sim por uma combinação de fatores (Schols et al., 

2009). 

 

Tabela 2. Fatores de risco de desidratação no idoso (Schols et al., 2009) 

Fatores Fisiológicos • Idade superior a 80 anos 

• Alterações fisiológicas no balanço hídrico 

• Fragilidade 

• Episódio de desidratação prévio 

Fatores Patológicos • Sofre de > 4 doenças (comorbilidade) 

• Infeções 

• Dor e febre 

• Feridas (ex.: úlceras de pressão) 

• Hemorragia  

-Gerais 

-Neurológicos • Dificuldades motoras e na execução de atividades da vida diária 

• Doença extrapiramidal com tremores e salivação excessiva 

• Demência 

• Alterações sensoriais e da comunicação 

-Locomotores • Mobilidade reduzida 
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-Psiquiátricos • Depressão 

• Ansiedade 

• Delírio 

• Psicose/esquizofrenia 

-Cardiopulmonares • Dispneia 

• Reduzida tolerância ao exercício físico 

-Gastrointestinais • Dificuldade na deglutição 

• Anorexia 

• Vómitos 

• Diarreia 

-Urológicos • Incontinência ou receio de incontinência 

• Função renal reduzida  

-Metabólicos • Malnutrição 

• Estado de hipercaliémia 

• Diabetes mellitus 

• Diabetes insipidus 

Fatores Ambientais  

 

• Verão (ondas de calor) 

• Inverno (maior probabilidade de infeções) 

Fatores Sociais • Isolamento social 

• Autonegligência 

• Acesso a fluidos insuficiente 

• Escassez de pessoal nas unidades de cuidados ou da sua 

formação 

• Escassez de cuidados no domicílio   
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Fatores Iatrogénicos • Polimedicação (diuréticos, laxantes, psicotrópicos, etc.) 

• Ingestão elevada de proteínas 

• Distúrbio do metabolismo da água/sódio    

 

  Por um lado, o acesso a líquidos por parte do idoso pode estar dificultado, seja por 

diminuição da mobilidade, problemas visuais, alterações cognitivas ou toma de fármacos 

sedativos. Condições como disfagia ou dificuldade na deglutição e incontinência urinária 

podem também fazer com que o idoso reduza bastante a ingestão hídrica. Por outro lado, 

várias situações podem levar a uma perda acentuada de líquidos, como problemas 

gastrointestinais, diabetes insípida ou toma de fármacos diuréticos ou laxantes.  

 A desidratação pode também ser causada por fatores iatrogénicos, como 

polimedicação, e fatores sociais, como negligência, falta de apoio ou até mesmo isolamento 

do idoso. Por fim, existem fatores ambientais que podem desencadear desidratação no idoso. 

No inverno, infeções respiratória comuns podem contribuir para um aumento do risco de 

desidratação. No verão, longos períodos de temperatura elevada e a ocorrência de ondas de 

calor também aumentam esse risco  (Schols et al., 2009; Jéquier e Constant, 2010). 

 Durante períodos de temperatura elevada e especialmente durante ondas de calor o 

número de idosos desidratados aumenta substancialmente. Cada vez mais, são registadas 

ondas de calor não só no verão mas também na primavera e outono. Acresce o facto de que é 

também nas alturas de maior calor que os cuidadores (sejam familiares ou profissionais em 

lares e hospitais) mais tiram férias, aumentando a vulnerabilidade do idoso a desidratação 

(Schols et al., 2009).  

Com as alterações climatéricas que se preveem, estima-se que a ocorrência de ondas 

de calor venha a aumentar em número, duração e frequência e que tenham maior impacto que 

as já presenciadas. Estudos mostram que a população idosa é das mais vulneráveis a ondas de 
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calor e elevadas temperaturas. Contribuem para esta conclusão vários estudos das 

repercussões destes eventos climatéricos para a saúde. Em geral, ocorre um aumento 

significativo da mortalidade derivado das ondas de calor. Verificou-se um aumento da 

mortalidade no idoso, por causa cardiovasculares, respiratórias e gerais, derivado da 

ocorrência de ondas de calor em Londres, Budapeste, Milão e também em Portugal. Um 

estudo realizado acerca da onda de calor que atingiu a França no verão de 2003 verificou um 

aumento da mortalidade na população geral de 60%, em relação ao que seria esperado para 

esse período de tempo, sendo mais evidente na população idosa (Fouillet et al., 2006; Åström 

et al., 2011). 

Há também um aumento do risco de internamento e idas ao serviço de urgência no 

idoso durante as ondas de calor. A morbilidade aumenta significativamente no idoso e é 

principalmente cardiovascular e respiratória. Aumenta também a incidência de acidentes 

vasculares cerebrais, distúrbios mentais e comportamentais, doença renal e insuficiência renal 

aguda (Åström et al., 2011). 

 Todos os anos, uma porção substancial dos idosos admitidos nos hospitais apresenta 

desidratação. Em alguns casos a desidratação é o principal motivo de internamento. Para além 

disto, estima-se que 25% da população idosa residente em lares esteja desidratada, sendo este 

um dos principais motivos destes idosos recorrerem ao hospital. Se a desidratação for 

ignorada e não for devidamente tratada, a mortalidade pode atingir uma taxa de 50% na 

população idosa desidratada. 

 A desidratação mostra-se bastante prejudicial não só para a saúde e qualidade de vida 

do idoso mas também para a situação económica do país, aumentando a necessidade de 

cuidados e a utilização de recursos (Bryant, 2007). 
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COMPLICAÇÕES 

A desidratação interfere com o desempenho mental e cognitivo do idoso, por 

diminuição da perfusão cerebral e alterações eletrolíticas e metabólicas a nível neuronal. Em 

caso de desidratação severa, o idoso pode apresentar vários sinais neurológicos, como 

letargia, confusão, delírio, demência, convulsões e coma. As repercussões neurológicas da 

desidratação moderada foram investigadas em menor escala, mas estudos indicam que uma 

desidratação com esta gravidade pode afetar a atenção, memória, tomada de decisões e 

resposta psicomotora. No futuro, devem ser realizados mais estudos com o objetivo de atestar 

o impacto da desidratação moderada na performance cognitiva do idoso (Suhr et al., 2010; 

Benton, 2011; Secher e Ritz, 2012).     

A desidratação também despoleta outras morbilidades no idoso, muitas vezes graves. 

Um idoso desidratado apresenta risco acrescido de desenvolver urolitíase, insuficiência renal, 

infeções do trato urinário, infeções pulmonares, obstipação, hipertermia, tromboembolismo, 

hipotensão ortostática, quedas e úlceras de pressão. A desidratação também favorece o 

desenvolvimento de hiperglicemia e aumenta o risco, morbilidade e mortalidade dos acidentes 

vasculares cerebrais e doença coronária. Não foi encontrada qualquer associação significativa 

entre desidratação e cancro colo-rectal e da bexiga. Considera-se que são necessários mais 

estudos acerca do papel da desidratação na patologia broncopulmonar, doenças orais, litíase 

biliar, prolapso da válvula mitral e glaucoma (Manz e Wentz, 2005; Rasouli et al., 2008; 

Schols et al., 2009; Shimizu et al., 2012). 

 

SEMIOLOGIA 

O diagnóstico de desidratação não é uma tarefa fácil. Todavia, este deve ser feito o 

mais precocemente possível para evitar ou reduzir complicações para a saúde do idoso. 
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A avaliação da hidratação deve ser parte integrante da anamnese e exame objetivo. 

Para que o médico esteja apto a identificar um idoso desidratado é necessário que tenha pleno 

conhecimento dos antecedentes que podem aumentar o risco de desidratação bem como das 

manifestações clínicas da mesma. 

Aquando da realização da anamnese, devem ser inquiridos hábitos nutricionais, dando 

especial atenção para a ingestão de alimentos ricos em água e líquidos. É de notar que o idoso 

tende a diminuir a ingestão diária de alimentos e que cada baixa na quantidade de comida 

ingerida é também acompanhada por uma limitação do fornecimento de água, défice esse que 

deve ser corrigido com um reforço hídrico (Ferry, 2005). Também antecedentes de recente 

exposição solar e a elevadas temperaturas devem ser descartados, bem como episódios 

prévios de desidratação. Uma vez que as infeções respiratórias podem contribuir para um 

aumento do risco de desidratação, deve ser questionada a realização prévia da vacina 

antipneumocócica e antigripal (Schols et al., 2009). Os hábitos medicamentosos também 

devem ser averiguados, uma vez que existem vários fármacos, como diuréticos ou laxantes, 

que provocam espoliação de água corporal (Bryant, 2007). No que respeita a antecedentes 

patológicos, deve se dar a devida atenção a condições agudas que possam ser causadoras de 

diarreias, vómitos, febre, etc., que despoletam hipovolémia (Schols et al., 2009). Dentro das 

patologias crónicas, deve ser averiguada a existência de insuficiência renal, insuficiência 

cardíaca, incontinência, dificuldade na deglutição, imobilidade, confusão, demência e 

depressão, pelos motivos apontados anteriormente. Se se tratar de um idoso dependente 

também devem ser apuradas situações de negligência por parte dos cuidadores (familiares, 

pessoal de instituições prestadoras de cuidados) (Bryant, 2007).  

  A clínica da desidratação não é homogénea nem constante, variando de caso para caso. 

Este facto dificulta muito o diagnóstico de desidratação e faz com que, presentemente, esta 

situação clínica seja sobre ou sub-diagnosticada. No entanto, a avaliação clínica ainda é 



17 

 

considerada o método mais eficaz de determinar o estado de hidratação de um indivíduo 

(Vivanti et al., 2008; McGarvey et al., 2010). 

Na população em geral, o sintoma mais precoce de desidratação é a sede, podendo ser 

apresentados posteriormente outros sintomas, conforme a gravidade da hipovolémia. Um 

quadro de desidratação leve a moderada pode incluir sinais e sintomas como cefaleias, 

tonturas, sensação de “cabeça leve”, astenia, xerostomia, xeroftalmia, urina concentrada e 

escura e oligúria (Tabela 3). A evolução temporal da desidratação leve a moderada para uma 

situação crónica pode despoletar urolitíase, lesões musculares e articulares e alterações da 

função hepática e metabolismo do colesterol, levando o doente desidratado crónico a 

apresentar sintomatologia associada a estas condições patológicas. Numa situação de 

desidratação grave podem estar presentes sinais tradutores de um estado de pré-choque ou 

choque hipovolémico como extremidades frias, olhos encovados, sinal de prega cutânea, 

pulso fraco, taquicardia, hipotensão arterial, anúria, irritabilidade, letargia, confusão, 

convulsões e até perda de consciência (NHS Direct Online Health Encyclopaedia, 2011).  

No idoso, nem sempre é possível reconhecer uma desidratação através do contexto 

clínico. Os sintomas podem ser ambíguos ou estar mesmo ausentes. A semiologia da 

desidratação no idoso tem uma progressão mais lenta que a própria patologia e o idoso pode 

não apresentar qualquer tipo de sinais até a evolução do quadro clínico ser tal que ponha em 

risco a sua vida (Archibald, 2006). A sede, sintoma mais precoce de desidratação, também 

essa se encontra normalmente diminuída na população idosa (Phillips et al., 1984; Phillips et 

al., 1991). O sinal de prega cutânea pode perder viabilidade graças às alterações nos níveis de 

elastina da pele intrínsecas do processo de envelhecimento (McGarvey et al., 2010). O idoso 

frequentemente apresenta a mucosa oral seca não por estar efetivamente desidratado mas por 

realizar a sua respiração através da boca ou pela toma de fármacos anticolinérgicos e pode 

apresentar olhos encovados apenas devido a reduzida gordura periorbital (Schols et al., 2009; 
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Röster et al., 2010). A ocorrência de hipotensão ortostática no idoso pode também ser causada 

por alterações fisiológicas da idade, pela toma de alguns fármacos ou pela permanência 

prolongada do idoso em decúbito (Ferry, 2005). 

 

Tabela 3. Sinais e sintomas de desidratação em função da sua gravidade na população em 

geral (NHS Direct Online Health Encyclopaedia, 2011) 

Desidratação leve a moderada Desidratação grave 

Cefaleias 

Tonturas 

Sensação de “cabeça leve” 

Astenia 

Xerostomia 

Xeroftalmia 

Urina concentrada e escura  

Oligúria 

Extremidades frias 

Olhos encovados 

Prega cutânea 

Pulso fraco 

Taquicardia 

Hipotensão arterial 

Anúria 

Irritabilidade 

Letargia 

Confusão 

Convulsões  

Perda de consciência 

 

Se for apresentado algum sinal de desidratação, este poderá passar facilmente 

despercebido por ser uma simples alteração funcional, como diminuição da tensão arterial, 

hipotensão ortostática, diminuição da diurese, urina mais concentrada, etc.. Deve, portanto, 

ser prestada especial atenção para sinais de alarme que possam ser fortes indicadores de 

desidratação no idoso (Fig. 1). São estes a perda de peso, indicador mais simples e valioso de 
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variar entre 0,31kg e 0,71kg, de um dia para o dia seguinte. Quaisquer outros fatores que 

possam fazer variar o peso do individuo também devem ser considerados, como ganho por 

ingestão de alimentos ou líquidos e perca por urina, fezes ou transpiração (Armstrong, 2005). 

Um estudo da Universidade de Tsukuba, no Japão, com o intuito de determinar quais 

os sinais de desidratação mais credíveis no idoso, comparou os sinais axila seca, boca seca, 

olhos encovados, prega cutânea e atraso no preenchimento capilar nos pacientes desidratados 

e nos com uma adequada hidratação (osmolaridade sérica acima ou abaixo de 295 mOsm/L, 

respetivamente). O sinal axila seca sobressaiu nesta comparação, demonstrando uma 

sensibilidade moderada (44%) e uma especificidade excelente (89%). Este pode ser 

considerado um método simples e de fácil execução para reconhecer uma desidratação, 

especialmente se utilizado por pessoas não especializadas, na habitação ou unidades de 

cuidados (Shimizu et al., 2012). 

Um estudo concluiu que os sinais hipotensão ortostática, prega cutânea esternal, 

xerostomia e perca de massa corporal são estatisticamente viáveis na avaliação clínica da 

hidratação do idoso (Vivanti et al., 2008).  

Como foi referido anteriormente, o balanço hídrico representa a diferença entre ganhos 

e perdas em termos de água, de um individuo (Sawka et al., 2005). Logo, se o idoso se 

encontrar previamente internado num hospital ou unidade de cuidados com pessoal 

especializado, poder-se-á ter acesso ao valor do volume de líquidos ingeridos e urina expelida 

e calcular o balanço hídrico diário. Uma situação de défice hídrico, com ingestão hídrica 

insuficiente, dará uma pista valiosa a favor da desidratação como hipótese de diagnóstico. É 

de notar que no cálculo do balanço hídrico devem ser utilizados valores de maior precisão 

possível, devendo ser descartados aqueles puramente estimados pelo doente. Também deve 

ser considerado que a água excretada pela transpiração, respiração e fezes, uma perda diária 

de cerca de 500 a 600 mL de água, não é contabilizada neste cálculo (Bryant, 2007).  
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MÉTODOS COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 

Os sinais físicos são considerados mais credíveis que os exames laboratoriais no 

diagnóstico do idoso desidratado (Vivanti et al., 2008), facto que reforça a importância de um 

bom treino da avaliação clínica por parte do médico. Todavia, devido à frequente 

ambiguidade ou ausência de sintomatologia, na grande maioria dos casos, apenas a avaliação 

laboratorial poderá fornecer um diagnóstico definitivo (Archibald, 2006). Neste contexto 

levanta-se então a problemática de qual o teste laboratorial mais adequado na avaliação da 

hidratação. Presentemente, considera-se que não existe nenhum método gold-standard para 

avaliar a desidratação, mas sim vários parâmetros laboratoriais que em conjunto podem 

suportar o seu diagnóstico (Tabela 4). 

Antes de mais é importante referir que, uma vez que o estado de hidratação de um 

individuo é uma variável dinâmica e em constante mutação, qualquer teste laboratorial será 

válido por um curto espaço de tempo, não devendo ser transponível de uns episódios para os 

outros. Em caso de desidratação e numa situação de emergência, a colheita de urina, que seria 

rotineira, pode estar dificultada pela oligúria ou anúria verificada, tornando a análise 

sanguínea mais acessível (Shepherd et al., 2009).   

 

Tabela 4. Análises laboratoriais úteis no diagnóstico de desidratação no idoso 

Análise do sangue Análise da urina 

Osmolaridade plasmática  

Concentração sérica de sódio 

Concentração sérica de ureia 

Hematócrito 

Volume de urina de 24 horas  
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No que respeita a análise sanguínea, a concentração sérica de sódio e a osmolaridade 

plasmática foram consideradas os parâmetros laboratoriais mais indicativos de desidratação 

no idoso, ao mostrarem aumento significativo dos seus valores nos indivíduos desidratados 

em comparação com os não desidratados (Shimizu et al., 2012). Ainda acerca da 

osmolaridade plasmática esta é considerada por alguns investigadores como o único método 

válido para avaliação da hidratação, na população em geral, sendo o mais rapidamente afetado 

em caso de desidratação e continua a ser o índice hematológico mais utilizado com essa 

finalidade. De qualquer modo, a significância fisiológica da osmolaridade sérica é 

incontestável, já que a mais pequena alteração do seu valor estimula mecanismos 

imprescindíveis de regulação de fluidos, como a sede e a produção de vasopressina 

(Armstrong, 2005). 

 Também a taxa de filtração glomerular e a ureia sérica foram avaliados como 

preditores do estado de hidratação. A concentração sérica de ureia, e logo também de azoto 

ureico, foi estatisticamente considerada um bom método complementar no diagnóstico de 

desidratação, uma vez que a sua concentração aumenta significativamente com a depleção de 

volume. Por outro lado, a taxa de filtração glomerular não parece auxiliar no diagnóstico, já 

que aparenta haver uma estabilidade da concentração sérica de creatinina quando ocorrem 

fenómenos de desidratação, estabilidade essa que será ainda mais evidente no idoso com 

reduzida massa muscular e consequente reduzido valor de creatinina (Shepherd et al., 2009). 

O hematócrito é um método simples, relevante e bastante utilizado nos dias de hoje na 

avaliação da hidratação. Apesar disso, na sua utilização deve se ter em conta que este avalia a 

saída e entrada de água de e para a circulação e, como tal, pode apresentar variabilidade 

devido a numerosos fatores que alterem o volume plasmático. 

  Quanto à análise da urina, os principais parâmetros a serem considerados na 

avaliação da hidratação são a gravidade específica da urina, o volume de urina de 24 horas e a 
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cor da urina. O volume de urina de 24 horas pode ser utilizado no diagnóstico da desidratação 

se for comparado com o valor normal de volume urinário para indivíduos na mesma faixa 

etária. Assim, um adulto saudável do sexo masculino produz 1,36 ± 0,44 litros de urina por 

dia (média ± desvio padrão) e um idoso com mais de 90 anos produz 0,85 ± 0,40 litros de 

urina por dia (Armstrong, 2005). 

A gravidade específica da urina refere-se à densidade urinária (massa por volume de 

amostra) em relação à da água pura e os seus valores normais num individuo saudável variam 

entre 1,013 e 1,029, encontrando-se aumentados em caso de desidratação. Este é um método 

de fácil acesso e execução, através de fita-teste, e tem sido atestado como meio de deteção 

precoce de desidratação. A avaliação da gravidade específica da urina pode também ser feita 

por refratometria, uma técnica mais precisa mas que requere equipamento e técnicos 

especializados. Em contrapartida, este exame laboratorial não é válido para indivíduos com 

alteração da função renal, uma vez que um aumento de 10g/L de proteinúria representa uma 

subida de 0,003 no valor de gravidade específica da urina (Armstrong, 2005; Su et al., 2006; 

Shepherd et al., 2009). 

A cor da urina é considerada um método menos preciso que a gravidade específica da 

urina mas mais fácil de ser utilizado pelo pessoal não especializado e até pelo próprio idoso. 

Investigadores defendem que se um individuo for treinado a observar a sua urina todos os dias 

à mesma hora, facilmente identificará alterações no seu estado de hidratação e a necessidade 

de ingerir mais líquidos. Para ajudar esta tarefa foi criada uma escala gradual de cores, que 

varia entre amarelo pálido (grau 1) e verde acastanhado (grau 8). É fulcral referir que existem 

outros fatores que podem alterar a cor urinária, como a toma de certos fármacos ou a excreção 

de produtos do metabolismo da creatinina (Armstrong, 2005).  

É importante referir que as conclusões obtidas de estudos realizados em indivíduos 

jovens saudáveis não podem ser extrapoladas para o idoso, uma vez que este apresenta 
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alterações fisiológicas intrínsecas da idade que podem alterar a validade dessas conclusões 

(Vivanti et al., 2008). Existe um declínio da função renal na população idosa e a capacidade 

de concentração renal e valor de proteinúria podem estar alterados. Assim, apesar dos 

parâmetros cor e densidade específica da urina serem considerados os meios mais acessíveis e 

uteis na prática clinica, novos estudos devem ser realizados para avaliar o seu valor preditivo 

na avaliação da hidratação do idoso. 

Adicionalmente, os parâmetros concentração urinária de sódio, concentração urinária 

de creatinina e osmolaridade urinária foram avaliados e considerados pouco auxiliares no 

diagnóstico de desidratação por não demonstrarem uma variação significativa entre 

indivíduos idosos desidratados e não desidratados (Shimizu et al., 2012). A osmolaridade 

urinária é um preditor da capacidade de concentração renal e, como tal, só poderá ser utilizado 

para aceder ao estado de hidratação em indivíduos cuja função renal se mantenha saudável. 

Esta premissa não se verifica para os idosos, uma vez que a capacidade de concentração renal 

tende a diminuir com a idade, o que explica a sua pouca utilidade nesta faixa etária 

(Armstrong, 2005). 

Com o evoluir da ciência, novas técnicas têm sido desenvolvidas e testadas. Estas 

técnicas, apesar de ainda pouco acessíveis à prática clínica, poderão representar um auxílio 

complementar no diagnóstico de desidratação. Entre elas encontram-se as técnicas de 

diluição, consideradas já o gold-standard para medição dos espaços intra e extracelular e da 

água corporal total. Para tal, é administrada uma quantidade conhecida de uma substância via 

oral ou intravenosa, normalmente deutério, óxido de deutério ou oxigénio-18 para avaliação 

da água corporal total e brometo para avaliação do volume extracelular, depois avaliada a sua 

concentração sérica num intervalo de tempo pré-definido e, a partir desse valor, os volumes 

anteriormente definidos. O volume de água intracelular pode depois ser calculado através da 

diferença entre o volume de água corporal total e o volume de água extracelular (Armstrong, 



25 

 

2005). No entanto, para a execução desta técnica são necessárias múltiplas medições e esperar 

3 a 5 horas para que se atinja o equilíbrio de concentração, sendo por isso uma técnica pouco 

adequada à prática clínica (Armstrong, 2007). 

Outra técnica é a bioimpedância elétrica de frequência única, na qual uma corrente 

elétrica é feita passar através do corpo humano e é registada a resistência que os tecidos e a 

água corporal lhe oferecem, sendo depois estimada a composição corporal. Esta técnica tem 

sido cada vez mais utilizada para estimar a água corporal em idosos e aparenta ser um método 

válido, fiável, de fácil execução, rápido e não invasivo. Apesar de apresentar um coeficiente 

de variação de 1,5% a 3,4% entre medições sucessivas, medições no mesmo individuo 

realizadas de forma seriada são uteis na deteção de variações individuais (Armstrong, 2005; 

Röster et al., 2010). 

 Por fim, a análise da ativação de neutrões é utilizada para identificar e quantificar 

todas as substâncias presentes numa amostra, através de detetores de radiação. Essa amostra, 

neste caso o idoso, seria colocada num reator nuclear, produzindo radiação que era depois 

detetável e quantificável. Esta é considerada a melhor técnica para a identificação muito 

precisa de todos os elementos, incluindo a água, mas requere a disponibilidade de um reator 

nuclear bem como de técnicos especializados para a pôr em prática, sendo por isso uma 

técnica muito dispendiosa (Armstrong, 2005). 

Investigadores afirmam que, devido à constante passagem de fluidos entre 

compartimentos, só poderemos obter um gold-standard na avaliação do estado de hidratação 

ao associar os valores da água corporal total e osmolaridade plasmática (Armstrong, 2007). 

 

TRATAMENTO 

A desidratação pode ocorrer de forma aguda ou crónica. A desidratação aguda é 

considerada uma emergência médica e requere tratamento imediato. A desidratação crónica, 
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de evolução mais longa, também é uma situação clínica séria, que exige tratamento e pode 

levar a consequências graves, como a morte. É, no entanto, frequentemente menosprezada ou 

desapercebida (Archibald, 2006). 

Perante um idoso desidratado, a terapêutica deve ser instituída o mais rápido possível 

para evitar complicações. Os principais objectivos-chave na terapêutica da desidratação são o 

de otimizar a ventilação e oxigenação; regularizar o volume intravascular através de 

fluidoterapia; assegurar a função cardíaca e se necessário administrar fármacos com esse 

propósito; e, por fim, corrigir a causa ou causas de desidratação.  

A terapêutica da desidratação na população idosa deve ser selecionada de forma 

individual e direcionada para as necessidades específicas de cada caso. A implementação de 

estratégias terapêuticas adequadas e de maior eficácia requere o diagnóstico, em cada caso, do 

tipo de desidratação e da causa ou causas da sua ocorrência (Bryant, 2007). Para tal, deve-se 

atentar aos elementos da anamnese que possam orientar para uma causa específica de 

desidratação, como foi abordado anteriormente, e ao valores séricos de sódio e osmolaridade 

plasmática que nos fornecem o tipo de desidratação (Schols et al., 2009). 

O internamento do idoso pode ser necessário em alguns casos. A desidratação severa 

hipotónica ou hipertónica pode levar à perda de consciência do idoso e, regra geral, requere a 

sua hospitalização. O internamento também é necessário em casos de redução ou aumento 

extremo do valor de sódio plasmático, inferior a 125 mmol/L ou superior a 155 mmol/L 

respetivamente, mesmo que não aparente haver diminuição da água corporal total. 

A restituição do balanço hídrico requere que o médico esteja apto a avaliar o tipo e 

volume de fluidos necessários e a selecionar a via e o ritmo de administração mais adequados 

(Fig. 2). Devem, então, ser tomadas em conta várias variáveis. Entre as quais encontra-se o 

défice hídrico, que pode ser calculado através da avaliação da perda de peso corporal do idoso 
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líquido a ser administrado (Schols et al., 2009). Depois, é importante conhecer qual a solução 

adequada para cada tipo de desidratação, como se encontra exposto na Tabela 5 (Bryant, 

2007).  

 

Tabela 5. Soluções utilizadas no tratamento da desidratação (Bryant, 2007) 

Solução Utilidade Considerações especiais 

Salina 0,45% Reidratação, cetoacidose 

diabética, desidratação 

hipertónica, depleção de sódio 

ou cloro, perda hídrica gástrica 

devida a vómitos    

Pode aumentar a pressão 

intracraniana ou causar choque 

cardiovascular. Evitar o uso 

em pacientes com trauma, 

queimaduras ou patologia 

hepática 

Salina 0,9% Choque, hiponatrémia, 

transfusão sanguínea, alcalose 

metabólica, hipercaliémia, 

cetoacidose diabética 

Pode causar sobrecarga em 

pacientes com patologia 

cardíaca, edema ou 

hipernatrémia 

Dextrose 5% em 

solução salina 

Desidratação hipotónica, crise 

de doença de Addison, crise de 

síndrome de produção 

inapropriada de vasopressina 

ou crise de deficiência aguda 

de cortisol ou aldosterona 

Aumenta o risco de paragem 

cardio-respiratória e edema 

pulmonar em pacientes com 

insuficiência renal ou cardíaca  

 

Dextrose 10% em água 

 

Reidratação, necessidade de 

suplementação com glicose  

Necessário monitorizar a 

glicémia  
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Solução Utilidade Considerações especiais 

Dextrose 5% em água Perda hídrica, desidratação e 

hipernatrémia 

Esta solução passa de 

isotónica para hipotónica 

quando metabolizada. Pode 

causar hiperglicemia, 

sobrecarga em pacientes com 

insuficiência renal ou cardíaca 

ou redução na proteinémia 

Lactato de Ringer Desidratação, queimaduras, 

perda hídrica gastrointestinal 

baixa, hemorragia aguda, 

hipovolémia 

Não contêm magnésio, que 

tem de ser dado 

separadamente. Pode causar 

ou piorar hipercaliémia. 

Pacientes com patologia 

hepática não metabolizam o 

lactato e transformam-no em 

bicarbonato (piora a alcalose) 

 

A administração de uma solução inadequada pode piorar o distúrbio eletrolítico. Um 

exemplo disso acontece quando se utiliza água ou uma solução hipotónica no tratamento de 

uma desidratação isotónica ou hipotónica, providenciando sódio e potássio em proporções 

insuficientes e agravando ainda mais a sua carência. 

Quanto à via de administração, esta deve ser adaptada ao estado clínico do idoso. A 

fluidoterapia pode ser realizada por via entérica, subcutânea e endovenosa.  

A via entérica inclui a via oral, entubação nasogástrica, gastrostomia e jejunostomia e 

permite uma dieta adequada em termos de nutrientes e água. Sempre que possível, a via oral 
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deve ter preferência. É adequada em caso de ausência de sintomas graves e se a reidratação 

puder ser feita num ritmo lento. Se se optar pela via oral, é importante considerar que o sabor 

e consistência de uma substância podem ter repercussões na adesão à terapêutica. Em doentes 

com dificuldade da deglutição a consistência dos suplementos de reidratação também é 

bastante relevante. Aconselha-se a utilização da via nasogástrica como solução temporária em 

situações agudas em que a ingestão hídrica do idoso não seja suficiente ou quando este estiver 

a fazer uma alimentação pobre em nutrientes. Se esta for a via de administração escolhida, 

deve-se ter em conta os possíveis efeitos secundários da via nasogástrica, como aspiração 

pulmonar e diarreia (podendo esta piorar a desidratação), e questões éticas associadas a 

entubação. Se a entubação nasogástrica tiver de ser utilizada durante um período de tempo 

mais longo, deve-se optar pela colocação de uma gastrostomia ou jejunostomia, não 

esquecendo as complicações associadas.  

A administração de fluidos por via endovenosa é utilizada em caso de desidratação 

severa ou quando o estado clínico do idoso requere uma intervenção rápida. A utilização desta 

técnica é dificultada na população idosa, graças às alterações fisiológicas venosas e cutâneas 

que acompanham o processo de envelhecimento. As veias tendem a tornar-se mais móveis 

(devido à perda de suporte dado pelo tecido subcutâneo que diminui com a idade), mais 

estreitas, tortuosas e com parede mais fina e frágil. Isto dificulta o acesso à veia e aumenta o 

risco de hemorragia e de perda de solução no local da punção. As veias do dorso da mão não 

devem ser utilizadas no idoso pelo seu pouco suporte subcutâneo e tendência a se romperem. 

Adicionalmente, manter uma punção endovenosa num idoso com alteração do estado de 

consciência pode ser bastante difícil. Cerca de 10% das cânulas endovenosas são removidas 

por estes idosos e a utilização desta via representa um aumento da agitação em 80% dos 

mesmos. A via de administração endovenosa tem de ser feita em meio hospitalar e a sua 

prescrição só deve ser feita se o médico estiver ciente dos riscos e possíveis complicações 
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associados a esta via de administração. Entre estas encontra-se o edema agudo do pulmão e 

hiponatrémia em doentes com insuficiência cardíaca.  

A via subcutânea, ou hipodermóclise, pode ser utilizada em alternativa à via 

endovenosa, especialmente em casos de baixa tolerância a esta via ou acessibilidade venosa 

reduzida. A via subcutânea é frequentemente desvalorizada na prática clínica mas foi 

demonstrado ser tão eficaz, menos dolorosa para o doente e mais económica e segura que a 

via endovenosa. Com o avançar da idade, a gordura subcutânea vai-se reduzindo 

perifericamente, tornando as zonas do abdómen, ancas e escápulas ideais para administração. 

O local específico da punção deve ser escolhido tendo em conta o conforto do idoso, a 

integridade cutânea e o posicionamento do cuidador para execução da técnica, devendo ser 

evitadas zonas de proeminência ósseas, zonas edemaciadas ou com lesão cutânea e a linha da 

cintura. Na hipodermóclise não se deve exceder os 1,5 L/dia de solução isotónica por cada 

local de infusão, mas podem-se associar dois locais de infusão diferentes permitindo aumentar 

a volémia do doente em 3L/dia. Se a solução a ser utilizada for Dextrose 5% o máximo a ser 

administrado diariamente passa para 2 litros. As complicações mais comuns da 

hipodermóclise são as a nível local - o eritema e edema local são as mais frequentes - estando 

presentes em 11 a 16% dos casos. Esta via de administração está associada a igual taxa de 

complicações sistémicas e infeções (septicémia, celulite e tromboflebite) que a via 

endovenosa, embora estas situações sejam bastante raras. Devido à sua fácil administração, 

pode ser utilizada em meio não hospitalar, tanto em lares e unidades de cuidados como no 

domicílio. A via subcutânea requere apenas 25% dos gastos quando comparada com a via 

endovenosa, já que exige uma menor supervisão por profissionais de saúde e menor 

quantidade de material. Ao recorrer mais à hipodermóclise, em situações que permitam uma 

administração mais lenta que a via endovenosa, poder-se-á diminuir os internamentos e a 

utilização de recursos (Remington e Hultman, 2007; Schols et al., 2009; Scales, 2011).  
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A prescrição de fluidos também pode ser realizada como estratégia de prevenção, em 

caso de agravamento súbito de uma doença que aumente o risco de desidratação ou em caso 

de desenvolvimento de febre num contexto de doença previamente estabelecida. 

Baseada nestes critérios, deve ser administrada terapêutica de reidratação apropriada e 

monitorizada a resposta do doente a essa terapêutica. A avaliação da recuperação do idoso 

deve ser realizada com elevada periodicidade, monitorizando a resposta à terapêutica através 

do balanço hídrico (administração de líquidos e produção de urina), peso corporal e sinais 

vitais, ou seja, temperatura, tensão arterial, frequência cardíaca e frequência respiratória. 

Também se deve avaliar periodicamente os parâmetros laboratoriais que originalmente se 

encontravam alterados (Schols et al., 2009). À medida que o idoso recupera da hipovolémia, 

pode ser observado um aumento da tensão arterial e da produção de urina e uma redução da 

frequência cardíaca e frequência respiratória.  

 

Tabela 6. Parâmetros a monitorizar durante a terapêutica e sua evolução no processo de 

recuperação da volémia (Schols et al., 2009) 

Parâmetro Evolução prevista 

• Balanço hídrico 

• Volume de urina de 24 horas 

• Peso corporal 

• Temperatura 

• Tensão arterial 

• Frequência cardíaca  

• Frequência respiratória 

• Parâmetros laboratoriais alterados 

N 

↑ 

↑ 

↓ 

↑ 

↓ 

↓ 

N 

Evolução prevista do parâmetro: N=normalização; ↑=aumento; ↓=redução. 
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Após um episódio de desidratação e durante a realização da alta do idoso, é também 

importante alertar o médico de família para a ocorrência da desidratação, de modo a que ele 

possa monitorizar de perto a execução adequada das medidas de prevenção. Apenas através 

desta boa comunicação e atuação multidisciplinar se conseguirá prevenir eficazmente uma 

recidiva (Bryant, 2007). 

 

PREVENÇÃO  

 A elevada prevalência e graves consequências da desidratação na população idosa 

justificam a necessidade de implementação de estratégias de prevenção. A prevenção da 

desidratação no idoso deve ser posta em prática e a sua importância deve ser salientada junto 

da população idosa, familiares e prestadores de cuidados de saúde.  

O diagnóstico precoce de desidratação nem sempre é possível devido à fraca 

semiologia e, por isso, a prevenção da desidratação deve ser um objetivo multidisciplinar, 

envolvendo o idoso e todos os que o rodeiam (Ferry, 2005).  

A prevenção da desidratação passa primeiramente pela educação do idoso. Este deve 

ser informado acerca da importância de ingerir líquidos, mesmo que pense não ser necessário 

por não sentir sede. O idoso deve ser treinado para reconhecer sinais precoces de 

desidratação, como boca ou axila seca, e encorajado a reforçar a ingestão de líquidos se 

apresentar sinais de desidratação ou em situações de calor aumentado (Ferry, 2005; Bryant, 

2007). Também se pode prevenir o efeito prejudicial do calor ao informar o idoso que este 

deve reduzir ao máximo a exposição ao calor (evitando sair de casa em períodos de calor 

aumentado) e que se pode refrescar recorrendo a ventoinhas, ar-condicionado e bebidas 

frescas (Åström et al., 2011). Se o idoso apresentar febre, é recomendada uma ingestão 

adicional de 500mL de líquidos por cada grau acima de 38ºC. Durante períodos de risco 

aumentado, o idoso deve ser aconselhado a pesar-se diariamente ou de dois em dois dias, de 
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modo a detetar variações do seu peso-basal sugestivas de desidratação. O idoso também deve 

ser incentivado a fazer a vacinação antigripal e antipneumocócica, já que a ocorrência de um 

infeção respiratória pode contribuir para um aumento do risco de desidratação (Schols et al., 

2009). 

O idoso deve ser aconselhado a aumentar a frequência de ingestão de líquidos, ao 

invés da quantidade ingerida de cada vez, porque a distensão gástrica rapidamente diminui a 

sensação de sede. Presentemente, considera-se adequada a ingestão de 30 mL/kg de peso 

corporal para indivíduos com mais de 65 anos, sendo recomendada a ingestão de pelo menos 

1500 mL de líquidos por dia (Ferry, 2005; Archibald, 2006). Os idosos com insuficiência 

renal ou cardíaca estão aconselhados a diminuir a  ingestão de líquidos. Nestes casos, deve ser 

feita uma avaliação nutricional singular para determinar um valor mínimo de ingestão hídrica 

diária adequado a cada caso (Schols et al., 2009). 

A população idosa tem tendência a diminuir a ingestão diária de alimentos e é fulcral 

que se torne explícito que cada baixa na quantidade de comida ingerida é também 

acompanhada por uma limitação do fornecimento de água e, portanto, uma maior quantidade 

de líquidos deve ser ingerida (Ferry, 2005). O idoso que sofre de incontinência urinária 

também tende a diminuir a ingestão hídrica para diminuir a frequência das micções, situação 

que deve ser gerida com compreensão e empatia, fazendo o idoso entender a importância de 

uma hidratação adequada e tomando medidas de modo a aumentar a sua comodidade, como a 

colocação da cama mais perto da casa de banho ou a utilização de cadeira sanitária ou urinol 

durante a noite (Ferry, 2005; Archibald, 2006). 

Para tornar a ingestão hídrica mais apelativa, o idoso deve ser informado da variedade 

de bebidas existentes para além da água - como o chá, sumo de fruta, infusões e leite – e que 

existem vários alimentos que são ricos em água – como vegetais, sopa, fruta, queijo fresco e 
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iogurte. Em caso de disfagia ou dificuldade na deglutição a gelatina de sobremesa deve ser 

utilizada como fonte de água. 

Outro assunto que deve ser esclarecido é o da qualidade da água da rede pública. 

Considerada por muitos idosos como imprópria ou menos agradável ao consumo, a água da 

rede pública é na verdade bastante segura e não requere um gasto económico e deslocação 

extraordinários, como acontece com a água engarrafada, estando acessível a qualquer idoso.  

Se se tratar de um idoso dependente, o papel dos profissionais de saúde e cuidadores é 

extremamente importante. Estes devem ter conhecimento das alterações na fisiologia do idoso 

e dos fatores de risco para desidratação (Tabela 2) e estar alerta a sinais de alarme que possam 

indicar que o idoso está desidratado (Fig. 1). A população idosa apresenta risco elevado de 

desidratação mas certas situações podem acrescer esse risco por facilitarem a reduzida 

ingestão ou elevada perda de líquidos. São exemplos a diminuição da mobilidade; diminuição 

da acuidade visual; estados confusionais e outras alterações cognitivas que diminuam a 

capacidade comunicativa; dificuldade na deglutição ou disfagia; incontinência urinária; toma 

de fármacos como diuréticos, laxantes ou sedativos; e patologias agudas que cursem com 

febre, diarreia ou vómitos. É importante referir que a avaliação do estado cognitivo e mental 

do doente deve ser feita através de testes formulados para esse efeito, como o Mini-Mental 

State Examination e o Abbreviate Mental Test (Archibald, 2006). Em suma, os prestadores de 

cuidados devem estar cientes que a desidratação é causada pela diminuição da ingestão ou 

aumento da perda de líquidos e devem saber identificar se o idoso se encontra ou não em risco 

acrescido de desidratação. A medicação do idoso e o ambiente em que este se insere devem 

sofrer uma constante adaptação, conforme a necessidade (Ferry, 2005).  

O cálculo do balanço hídrico diário pode ser também muito útil na prevenção da 

desidratação do idoso, já que reforça a monitorização da ingestão hídrica e possibilita a 

deteção do idoso em défice hídrico e, logo, em maior risco de desidratação (Bryant, 2007). 
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Devem ser tomadas medidas de modo a garantir a ingestão adequada de líquidos pelo 

idoso. O papel dos cuidadores é o de incentivar diretamente o idoso a ingerir líquidos, com 

elevada frequência, até atingir a ingestão hídrica adequada. A oferta de líquidos deve ser 

aumentada em épocas de maior calor ou em situações de risco acrescido e o acesso a líquidos 

deve ser facilitado, especialmente se se tratar de doentes com dificuldades da mobilidade ou 

alterações do estado de consciência. Não esquecer que é nas alturas de maior calor que os 

cuidadores (sejam familiares ou profissionais em lares e hospitais) mais tiram férias, sendo 

necessário um cuidado redobrado para prevenir a desidratação do idoso (Schols et al., 2009). 

Os prestadores de cuidados devem estar também conscientes que a sensação de sede diminui 

com o avançar da idade e devem promover e a ingestão hídrica apesar do idoso afirmar não 

ter sede (Ferry, 2005).  

A prevenção da desidratação no idoso dependente representa assim um grande esforço 

e disponibilidade por parte dos familiares e prestadores de cuidados. Porém, a oferta de água 

pode tornar-se uma atividade rotineira se se tomarem medidas simples, como a de oferecer 

água ao idoso sempre que se vai executar qualquer outro tipo de cuidado ao mesmo. Esta 

pequena adaptação na rotina do cuidador pode aumentar muito a ingestão de líquidos do idoso 

e prevenir a sua desidratação. Apesar da implementação das medidas anteriormente referidas, 

podem ocorrer situações extremas em que o idoso com risco acrescido de desidratação 

apresenta uma ingestão oral de líquidos insuficiente. Nestes casos, deve ser considerada a 

administração de fluidos por via intravenosa ou subcutânea, sendo necessária a formação dos 

cuidadores acerca destes procedimentos (Archibald, 2006). 

Adicionalmente, podem ser tomadas algumas medidas para manter a euhidratação: 

manter o peso corporal matinal dentro de 1% de variação do valor de peso-basal; adequada 

ingestão de líquidos; manutenção da cor da urina num tom ”amarelo pálido” ou “cor de 
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palha”; conservação do volume de urina de 24 horas dentro dos valores normais para a faixa 

etária. 

A implementação de todas estas medidas (Tabela 7) é fulcral e quaisquer atitudes 

preventivas representarão um grande benefício não só para a saúde e qualidade de vida do 

idoso mas também para a situação económica do país, diminuindo a necessidade de cuidados 

e a utilização de recursos (Bryant, 2007). 

  

Tabela 7. Estratégias de prevenção da desidratação no idoso (Ferry, 2005) 

• Elaborar e aplicar planos de formação de cuidadores e profissionais de saúde 

• Identificar idosos em risco acrescido 

• Identificar casos de anorexia 

• Avaliar a toma de medicação que possa provocar desidratação 

• Verificar a existência de fatores ambientais que aumentem o risco de desidratação  

• Ensinar o idoso a beber quando não sente sede 

• Garantir que o idoso tem acesso a bebidas 

• Encorajar o idoso a ingerir a quantidade de líquidos adequada 

 

 CONCLUSÃO 

A água é o elemento essencial à vida. É o principal constituinte químico do corpo 

humano e permite a manutenção da homeostase e o do bom funcionamento do mesmo. A 

carência de água na dieta pode levar a desidratação em poucos dias. 

Não existe uma definição consensual de desidratação. Este termo é assim utilizado 

para englobar várias situações clínicas associadas a diminuição da água corporal total, seja 

por ingestão diminuída ou por perca aumentada de líquido. A desidratação pode ser 
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classificada conforme o tipo e gravidade. Saber distinguir os diferentes tipos e graus de 

desidratação permite administrar o tratamento mais adequado a cada caso. 

A população idosa é mais suscetível a desidratação, sendo este o distúrbio eletrolítico 

mais frequente neste estrato etário. Estima-se que 25% dos idosos residentes em lares esteja 

desidratado. Ao longo do processo de envelhecimento, verificam-se alterações fisiológicas 

que aumentam o risco de desidratação. São estas a diminuição da sensação de sede, da 

capacidade de concentração renal e do volume de água corporal total no idoso. 

Adicionalmente, existem outros fatores fisiológicos, patológicos, ambientais, sociais e 

iatrogénicos que acrescem o risco de desidratação no idoso.  

Se a desidratação não for tratada, a mortalidade pode atingir uma taxa de 50%. O 

idoso desidratado também apresenta risco acrescido de desenvolver estados confusionais, 

diminuição do desempenho mental e cognitivo, acidentes cerebrovasculares, doença 

coronária, urolitíase, infeções pulmonares, obstipação, hipertermia, tromboembolismo, 

hipotensão ortostática, quedas e úlceras de pressão.  

A elevada taxa de mortalidade e morbilidade reforçam a necessidade de um 

diagnóstico atempado e tratamento precoce. No entanto, o diagnóstico de desidratação no 

idoso não é fácil. A semiologia tem uma evolução lenta e atípica e os sinais característicos de 

desidratação podem ser falaciosos ou estar mesmo ausentes. É, então, importante estar atento 

a sinais de alarme para desidratação no idoso – perda de peso, estados confusionais, fatiga 

muscular e cãibras, urina escura e concentrada e astenia. Em alguns casos, apenas se obterá 

um diagnóstico definitivo recorrendo a método complementares de diagnóstico. 

Presentemente, não há um método complementar de diagnóstico gold-standard para 

determinar o estado de hidratação. É, por isso mesmo, necessário cuidado redobrado na 

prática clínica para que a desidratação não passe despercebida. Atualmente considera-se que 

análises laboratoriais mais uteis na avaliação da hidratação do idoso são a osmolaridade 
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plasmática, concentração sérica de sódio e ureia, hematócrito e volume de urina de 24 horas. 

Outros métodos complementares estão a ganhar relevância na prática clínica. São eles as 

técnicas de diluição, a bioimpedância elétrica e a análise da ativação de neutrões.  

No idoso desidratado, a terapêutica deve ser administrada com a maior brevidade 

possível para evitar complicações. A escolha da terapêutica deve ser feita de forma 

individualizada e tendo em conta o tipo e causa da desidratação. Não esquecer que, 

geralmente, a desidratação é causada não por uma causa isolada mas sim por uma combinação 

de fatores. Depois, é necessário que o médico saiba avaliar qual o tipo e volume de solução e 

qual a via e ritmo de administração adequado a cada caso. Após instituída a terapêutica, deve 

ser avaliada a evolução do idoso, monitorizando o balanço hídrico, peso corporal, 

temperatura, tensão arterial, frequência cardíaca e respiratória e parâmetros laboratoriais. 

A prevenção da desidratação toma uma importância excecional na população idosa. 

Primariamente, a identificação dos idosos em risco acrescido de desidratação é 

imprescindível. É necessário encorajar o idoso a manter níveis normais de hidratação, através 

da ingestão de líquidos adequada á sua idade, risco de desidratação e condições ambientais. É 

também necessário educar os familiares e prestadores de cuidados acerca das várias 

estratégias de prevenção.  

Seria bastante útil realizar mais estudos para melhor esclarecer a utilidade de cada 

método complementar e manifestação clínica para o diagnóstico de desidratação e realizar 

novos projetos de investigação com o objetivo de desenvolver novos métodos de avaliação do 

estado de hidratação.   

Concluindo, a desidratação mostra-se bastante prejudicial não só para a saúde e 

qualidade de vida do idoso mas também para a situação económica do país, aumentando a 

necessidade de cuidados e a utilização de recursos. Com o envelhecer da população 

portuguesa, os problemas bio-psico-sociais que afetam esta faixa etária merecem atenção 
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crescente. Assim, é fulcral disseminar a temática “desidratação no idoso” junto da população, 

idosos, cuidadores e profissionais de saúde, disponibilizando informação clara no que 

concerne a prevalência, fatores de risco e comorbilidades desta situação clínica, bem como 

estratégias de prevenção, prevenção esta que se mostra indispensável tendo em conta a 

prevalência da desidratação na população geriátrica e consequências para a mesma. 
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�����������/0123443567867239:;<6376=;>;64;?41<3?1>6151@AB967<1@67C@3?1CD93?;<B@2239:;<EFGHIJIKLKMINOPQRSNTKCEC?3U<<01V76239:W1XU691:17<=YEZ3<17<6;4V=19=32<01V76239:W1XU691:17<=[E\35<3V=1<01V76239:W1XU691:17<=FFG]Î_̀JabNMT_cKRJI_NMT_MÎKbNMcQ̀IJMcdKSNRI_MeNOdKTKJR̀̂CECU<039=06B;7@[37<96?U<39=06BfEYg4671CU<039=hE[37<96?U<39=i6=<1@67CDj73541@8:17<=YEk@6<39=06BfEl01W34132<01k@6<39hEk@6<396;4m911@3:[EZ119W1>615nE[37o6D<=32p7<191=<fEZ3<17<6;4[37o6D<=32p7<191=<W14;<1@<3p7@6>6@U;4CU<039=q[3::6<:17<=hEZ3<17<6;4[37o6D<=32p7<191=<W14;<1@<3Z93r1D<sUBB39<tEZ3<17<6;4[37o6D<=32p7<191=<W14;<1@<3[3::6<:17<=32k@6<39=uv3U97;4s<;22u39W1>61519=kEZ96>;Dg;7@[37w@17<6;46<gfEZ;<617<=;7@s<U@gZ;9<6D6B;7<=hECU<039=;7@W1>61519=mEZ93<1D<63732\U:;7sU?r1D<=;7@C76:;4=67W1=1;9D0FFFGPQxa_T̂_MeJMc]c_INR_JaFTTQKTdKaJIKcINPQxa_̀JI_NM_My_NLKc_̀JazNQRMJaTCE{?468;<637<3ZU?46=0|18;<6>1s<U@61=YE[3991D<637=uW1<9;D<637=u;7@}k~B91==637=32[37D197�[E[3Bg9680<nE{>194;BB678ZU?46D;<637=fEnUB46D;<1sU?:6==637hEW1@U7@;7<ZU?46D;<637tECDD1B<;?41s1D37@;9gZU?46D;<637�E[3:B1<678�;7U=D96B<=Y;=1@37<01s;:1s<U@g;En6221917D1=67C7;4g=6=39p7<19B91<;<637?En6221917D1=67W1B39<1@�1<03@=39W1=U4<=�E[3:B1<678�;7U=D96B<=Y;=1@37<01s;:1n;<;?;=1 kE[3991=B37@17D1mEsUBB41:17<=ul01:1p==U1=u;7@sB1D6;4s1961=�Ek41D<9376DZU?46=0678\EC@>19<6=678pE�1@6D;4v3U97;4=;7@<01�1719;4�1@6;vE{?468;<637<3W186=<19[4676D;4l96;4=F�G�JMQT̀R_SIPRKSJRJI_NMJMcHQxL_TT_NMCEZ91B;9678;�;7U=D96B<239sU?:6==637<3Y63:1@6D;4v3U97;4=fE;E�1719;4Z967D6B41=?EW1B39<678�U6@14671=239sB1D6wDs<U@gn1=687=hEl6<41Z;81tE[37o6D<�32�p7<191=<|3<6wD;<637Z;81�EC?=<9;D<;7@�1g�39@=�Ep7<93@UD<637�E�1<03@=;Es141D<637;7@n1=D96B<63732Z;9<6D6B;7<=?El1D076D;4p7239:;<637DEs<;<6=<6D=�EW1=U4<=�En6=DU==637�EW121917D1=;E�1719;4[37=6@19;<637=W14;<1@<3W121917D1=?EW121917D1s<g41;7@m39:;<f�El;?41=ffEp44U=<9;<637=�m68U91=�fhEi1817@=239p44U=<9;<637=�m68U91=�ftEV76<=32�1;=U91:17<f�EC??91>6;<637=;7@sg:?34=YEs17@678<01�;7U=D96B<<3<01v3U97;4�GdKOKRKM̀KTCEZ967<W121917D1=[6<1@67<06=n3DU:17<YE{<019s3U9D1=32p7239:;<637W14;<1@<3Y63:1@6D;4v3U97;4=�FG�xNQIÎKFMIKRMJI_NMJabNLL_IIKKNO�Kc_̀JazNQRMJa]c_INRT�FFG�QÎNRTNOÎK�M_ONRLdK�Q_RKLKMIT�FFFG�TK��_TIR_xQI_NM�JMc�RJMTaJI_NMNOÎK�M_ONRLdK�Q_RKLKMITF�GFM�Q_R_KT �
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