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A agto coletiva em 150 paises de todo o mundo, em 50 linguas, € o que faz do Dia Mundial da Alimentagdo
(DMA) um dos dias mais celebrados do calenddrio das Nagdes Unidas. Centenas de eventos e atividodes de
sensibilizag@o reunem governos, municipios, empresas, organizagbes da sociedade civil, meios de
comunicagdo social e o publico em geral. Este dia tem como objetivo mdximo a sensibilizacéio mundial para a

fome e a promogdo de acdes para o futuro da alimentagdo, das pessoas e do planeta.

Juntos, podemos criar um futuro alimentar melhor e mais sustentdvel para todos! E neste propdsito e nesta
contribuigtio que, desde 2019, o Laboratorio de Nutrigéio se associa & Food and Agriculture Organization
(FAO). Este ano, dando destaque ao tema 2023 do DMA - Water is life, water is food. Leave no one
behind (A dgua € vida, a agua é alimento. N&o deixes ninguém para tras.)

A dgua é essencial para a vida na Terra. Constitui mais de 50% do nosso organismo e cobre cerca de 71% da

superficie da Terra. Apenas 2,5% da dgua ¢ doce, adequada para beber, para a agricultura e para a maioria
das utilizagbes industriais. A dgua € uma forga motriz para o individuo, a economia e a natureza e a base da
nossa alimentagéio. De facto, a agricultura € responsavel por /2% das necessidades de dgua doce a nivel

mundiial, mas, tal como todos os recursos naturais, a dgua doce ndo & infinita (1).

O r¢pido crescimento da populagéo, a urbanizagéo, o desenvolvimento econdmico e as dlteracdes climaticas
est@io a colocar os recursos hidricos do ploneta sob uma pressdo cada vez maior. A0 mesmo tempo, as
reservas de dgua doce, por pessoa, diminuiram 20% nas ultimas décadas e a disponibilidade e a qualidade
da dgua estdo a perder-se rapidamente devido a décadas de utilizacto e gestdo desadequada, a extragdo
exagerada da dgua subterrénea, & poluicéio e as alteragdes climdticas. Corremos o risco de “secar” este

recurso imprescindivel e altamente valioso até um ponto a partir do qual poderd j& ndo existir retorno (1).

A concorréncia por este bem essencial estd a aumentar d medida que a escassez de dgua se torna uma
causa cada vez maior de conflito. E, por isso, dltura de comecar a gerir a dgua de forma mais ponderada,

racional e equilibradal

Precisamos de produzir mais com recurso a menos dgua, assegurando simultaneamente a equidade na
distribuic@o e acesso. Torna-se, assim, necessdria a intervenc@o do poder politico na produgdo de politicas
baseadas na evidéncia e em dados reais, gue aproveitem a inovagdo e a interagdo setorial para planear e gerir
melhor a dgua. Mas como? N&o estivéssemos nos enquadrados no DMA para podermos dizer que “néo se
fazem omeletes sem ovos!”. As poltticas tém de ser complementadas com investimento, requlamentagdo,
tecnologia e inovagdo para o desenvolvimento de capacidades e incentivos que levem a solucdes integradas

para uma utilizagGo mais eficiente da dgua e para a sua conservagdo.
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para uma utilizagGo mais eficiente da dgua e para a sua conservagdo.

Atualmente, exploramos quase 3.000 espécies na pesca de captura e cultivamos mais de 650 dessas
espécies. A diversidade dos sistemas dlimentares agqudticos torna-os uma fonte Unica de alimentos
nutricionalmente ricos e uma premissa essencial de seguranga alimentar no futuro. Os alimentos aqudticos
s@o cada vez mais reconhecidos pelo seu potencial de elevada qualidade nutricional e um meio de combate
a desnutric@o, devido ao seu alto teor em nutrientes essenciais. Assim, preservar e salvaguardar estes
ecossistemas aqudticos e as espécies que neles habitam ndo é apenas uma responsabilidade, mas uma

necessidade para o bem-estar do nosso planeta e dos seus habitantes (1).

Todos temos de deixar de considerar a dgua como um dado adquirido € comegar a melhorar a forma como
a utilizamos na nossa vida quotidiana. O que comemos e a forma como esses alimentos sdo produzidos
afetam a disponibilidade de dgua. Podemos fazer a diferenga escolhendo alimentos locais, sazonais e frescos,
desperdicando menos, reduzindo os resfduos alimentares e encontrando formas sequras de os reutilizar,
evitando a poluigdo da dgua. No e-book 2022 pode encontrar estratégias praticas que o ajudam a encontrar

estas solugdes (2).

Sim, clarol Coda um, de forma individual ou coletiva, pode e deve ter o seu papel, sendo que apenas juntos
poderemos desencadear a verdadeira mudaonga. O governo, o setor privado, a academia, o agricultor, a

sociedade civil e o individuo s@o as pecgas fundamentais.

Todos nds, enquanto agentes de mudanga, podemos melhorar a forma como utilizamos a dgua No NOSSo
quotidiano, sequindo um padrdo de consumo alimentar promotor de sadde e do bem-estar do planeta, como
¢ o0 caso da Dieta Mediterrénica que recomenda o consumo de dgua enguanto principal bebida ao longo do
dia (3). Para além disso, privilegie mais alimentos frescos, reduza o desperdicio alimentar, compre a
produtores locais sempre que possivel (e apenas nas quantidades que ird efetivamente consumir),
mantenha-se informado sobre a agdo no dominio da dgua e seja uma voz ativa pela salvaguarda dos recursos

hidricos junto dos decisores locais (1).

Podemos chamar-lhes os “guardides dos recursos naturais”. Para os tornarem sustentdveis, precisam de
receber as ferramentas e as tecnologias que os ajudem a geri-los de forma responsavel. Quando estd em
causa o futuro da alimentagdo, as boas prdticas de sustentabilidade devem comecgar logo na produgéo
primdria de alimentos - conhecer estratégias para reduzir a perda de dimentos e de dgua, saber como
implementar prdticas agricolas sustentdveis, ter sensibilidade para o clima de cada regido agricola e, acima de

tudo, ter espirito de missdo, unindo-se pelo futuro das proximas geragées (1).
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E a academia quem cpoia a tomada de decisdes e as politicas no dominio da dlimentagcdo e da dgua.
A investigagdo cientifica e os dados andliticos s@o fundamentais para uma melhor compreensdo da utilizagto
sustentdvel da dgua, dos riscos para as pessoas, para a agricultura e para o ambiente, assim como para

monitorizar os progressos (1).

A sociedade civil desempenha um papel fundamental na promogdo de novas leis e na colaboragdo com os
governos para gue estes cumpram 0S Seus CoMPromissos, assegurando que 0s mais vulnerdveis Ndo sejam
deixados para tras. Construir boas relagdes, desenvolver campanhas pela mudanga, partilhar conhecimentos
e competéncias e interagir com os meios de comunicagto social sGo alguns exemplos do seu papel ativo

nesta matéria (1).

Precisam, desde logo, de se tornar administradoras da dgua, assegurando que a sua utilizagdo € social e
culturalmente equitativa, ambientamente sustentdvel e economicamente benéfica. Mas como? Melhorando a
eficiéncia da dgua, reduzindo a poluigdo, reduzindo a perda e o desperdicio de alimentos, promovendo a
recolha de dgua néo convencional, melhorando as tecnologias e promovendo a inovacgdo e, claro, promovendo

a seguranga deste bem essencial, sem a qual ndo existem alimentos seguros para consumo (1).

Claro que nada disto faz sentido sem a responsabilidade governamentall Assim, tem de existir, por parte dos
decisores politicos, o reconhecimento do crucial papel da dgua para o desenvolvimento sustentdvel, no centro
da Agenda 2030 (ver capftulo "Hidratagdo e Sustentabilidade”). Urge analisar a sobreposi¢do das crises da
dgua, dos alimentos, da energia, da biodiversidade, do clima e da saude e dar prioridade ¢ gestdo integrada
dos preciosos recursos hidricos. Colocar a dgua na agenda prioritdria da politica e planeamento terd de ser o
mote para gue se caminhe nesse sentido. Paralelamente, desenvolver politicas que salvaguardem os sistemas
alimentares aqudticos, melhorar a eficiéncia hidrica, enfrentar os desafios da dgua através da utilizagdo
responsdvel dos solos, incentivar a preservagdo e o consumo sustentdvel das nossas dguas e investir em
solugdes inovadoras séo algumas das medidas para responder & necessidade de tornar este bem essencial

sequro e universalmente disponivel, para bem da seguranga dlimentar (1).

Com tudo isto, torna-se evidente que o tema da dgua € complexo e tem impacto a nivel individual, coletivo e
planetdrio. E neste propdsito que o Laboratério de Nutriglio desenvolve este e-book, fornecendo ao leitor
informagdo Util e com aplicabilidade prdtica da dgua nas suas varias vertentes, com enfoque na inestimdével

necessidade deste bem téo essencial & vida.

Qu, se olharmos para as diferentes etapas do ciclo de vida, sabe de que forma a hidratagéo materna tem
impacto na amamentagéo? E na crianga durante a primeira inféncia, que estratégias podemos utilizar para
promover a ingestéo hidrica? E no envelhecimento, existirdo preocupogdes acrescidas com o nivel de

hidratagéo?
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Sabendo que mais de 50% do nosso organismo ¢é feito de dgua, este bem essencial também terd influéncia

no desempenho desportivo? E na gestéo do peso corporal?

E em contexto clinico, a hidratagdo tem um papel protetor ou de risco em algumas patologias como as

cardiovasculares, as gastrointestinais, a litiase renal ou a insuficiéncia renal cronica?

Sabendo que a dose pode fazer o veneno, poderd existir excesso de ingestdo de dgua?
Que complicagbes Ihe estaréio normalmente associadas? Existird forma de potenciar a ingestdo hidrica e, se

sim, que estratégios poderemos utilizar nesse sentido?

Néo quisemos esquecer os varios atores. De que forma € que alteragbes ao nivel dos modelos de gestdo dos
recursos hidricos e dos padrées de consumo de dgua nos déo garantias de sustentabilidade a longo prazo?
E as campanhas de marketing promovidas pelas marcas de dgua engarrafada, tém contribufdo para mudar a

forma como bebemos dgua ao longo dos anos?

Estas s@o algumas das questdes a que procuraremos responder ao longo deste e-book. Desejamos que seja

Util e que permita contribuir para o proposito Water is life, water is food. Leave no one behind. Boa leitural
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In the abundance of water, the fool is thirsty.
Bob Marley

Enquanto seres homeotérmicos, os humanos dependem da manutengdo de uma temperatura corporal
adequada para manter as fungdes vitais - temperaturas superiores a 40 °C determinam o compromisso
estrutural e/ou funcional de enzimas, sendo que temperaturas baixas tambem influenciom a cinética quimica.
Desta forma, uma temperatura desadequada (ex.: um estado febril, a exposigéio ao calor ou co frio extremos),
mantida durante um periodo prolongado, precipitard um conjunto de disfuncdes orgénicas, decorrentes de
alterogdes nos processos bioquimicos internos. A requlagéo da temperatura corporal estd dependente de
mecanismos complexos, que respondem a dlteragcdes da temperatura interna e/ou externa, integrando o

vasto conjunto de mecanismos homeostdticos essenciais & manutengdo da vida (1).

A termorregulagtio contempla 0s mecanismos gue permitem 00s seres vivos manter a sua temperatura
corporal em valores adequados e estaveis. O equilibrio entre o calor produzido pelo organismo (termogénese)
- ao qual se poderd somar a exposi¢do a fontes de calor externas - e o calor dispersado (por condugdo,
convecgdo, radiagio e evaporagfio) € conseguido por intermédio de agbes interrelacionadas e
complementares, com uma requlagdo centralizada, determinando as respostas adequadas & manutengéo da
homeostasic. No seu conjunto, estes mecanismos permitem que a temperatura “central” (ex.: dos tecidos
internos) permaneca relativamente constante, enquanto a temperatura da pele (“periférica”) pode apresentar
uma maior amplitude de variagdo - seja pela influéncia da temperatura do ambiente envolvente, seja enquanto
agente relevante na dispersdo do calor interno. A termorregulacdo visa a estabilidade da temperatura corporal,
através de um equilibrio dindmico entre ganhos e perdas de calor, otimizando a interagdo térmica entre o

organismo e o meio ambiente ().

A temperatura corporal resulta de uma regulagéo estreita dos mecanismos responsaveis pela produgdo e
dissipacdo de calor. Perante uma redugto da temperatura, observaremos respostas orgénicas, como a
constricéio dos vasos sanguineos e a eregdo dos pelos na superficie cuténea - que reduzem as perdas de
calor - e as respostas nervosas e hormonais que conduzem ¢ produgdo de calor. Por sua vez, uma
acumulagdo excessiva de energia sob a forma de calor, que leve ao aumento da temperatura corporal,
conduzird ¢ ativagdo de mecanismos que permitem a dispersdo de calor, tais como o aumento da perfusto

sanguinea e da vasodilatagdo na superficie cuténea, bem como da transpiragéo.

A produgdo interna de calor pode ser categorizada como obrigatoria ou facultativa (2). Esta ultima, contempla

0S mecanismos de producdo ativa de energia térmica, em resposta & reduc@o da temperatura corporal,
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nomeadamente os tremores induzidos pelo frio e a ativagdo de proteinas desacopladoras - cuja agto desvia
a energia da sintese de ATP (energia quimica) para a produgdo de calor (energia térmica). A termogénese
obrigatdria deriva do focto de a produgdo de calor constituir o principal “subproduto” dos processos
metabdlicos. Tanto os processos anabdlicos - nomeadamente a produgdo de biomoléculas - como o0s
processos catabolicos - tais como a degradogdo de substratos para a obtenc@o de energia ou nutrientes -

se associam a libertagdo de energia térmica.

A termogénese associada ¢ dlimentagdo enquadra-se na termogénese obrigatoria. Dependente da
composigdo da dieta, o efeito termogénico da alimentagéo - que ronda os 10% do dispéndio energético total
do individuo - decorre dos processos de digestéo, absorcdo e metabolizagto, que viabilizam o acesso aos
nutrientes e d energia dos dlimentos, mas que também se associam a perdas de calor. A atividade dos
mUsculos (cardiaco, liso e estriado) € outra importante fonte de calor enddgeno. A reduzida eficdcia do
organismo humano na produgdo de energia mecdnica (a que permite 0 movimento) determina que cerca de
70% da energia utilizada na contragéo muscular seja dissipada sob a forma de calor. De uma forma genérica,
podemos dizer que entre um e dois tergos da energia potencial envolvida nos processos metabdlicos

internos ¢ perdida/dissipada sob a forma de calor (2).

O aumento da temperatura corporal, detetada por termorrecetores centrais e periféricos (ex.. cuténeos),
estimulard o aumento do fluxo sanguineo e a dilatagdo dos vasos na superficie da pele, bem como a atividade
das gléndulos sudorfparas, produtoras de suor (3). A dissipagto de calor serd influenciada pela superficie
corporal exposta, bem como pela temperatura do ar, pela humidade relativa e pelas correntes de ar
convectivas do ambiente em que o individuo se encontra (1). A transpiragéo serd a principal via de perda de
calor no decurso da exposicdo a ambientes quentes e secos - a evaporagdo do suor depende mais da

humidade relativa do ar do que da temperatura (4).

O estado de hidratagtio serd um fator relevante na requlogdo da temperatura corporal, em humanos. Os
ambientes quentes com elevada humidade relativa podem impor dificuldades adicionais & regulogdo térmica
- por condicionarem todas as vias de dissipacto do calor - sobretudo em situagdes de esforgo fisico intenso
(5). A resposta fisioldgica co aumento da temperatura corporal serd influenciada pela idade do individuo. O
envelhecimento tende a associar-se a diminuicdo da vasodilatagdo e da transpiragdo, dlteracdes que podem
determinar maior dificuldade na dissipagdo térmica e sensibilidade ao calor em pessoas mais velhas (4).
Adicionalmente, o estado de hidratagdo e a percecto de sede tendem a estar dlterados nestas faixas etdrias

(ver capftulo “Hidratag@o no Envelhecimento”).

A dissipagdo do calor corporal requer, portanto, aumento da perfusdo sanguinea na pele e um incremento na
transpiragdo. O suor é composto, principamente, por dgua e cloreto de sddio (NaCl), mas também contém
outros elementos quimicos, provenientes do fluido intersticial, bem como produtos da prépria gléndula
sudorfpara. Os mecanismos ligados ¢ transpiragéio pressupdem a recaptagdio de ides (como o cloreto de
sodio - NaCl), pelo que o suor serd tendenciclmente menos concentrado do que o fluido intersticial e o
plasma. Ndo obstante, importa assinalar que nas situagdes em que a sudorese estd Mmais aumentada, as taxas
de reabsorgdo de eletrolitos serdo proporcionalmente mais baixas, o que determina que o suor apresentard

maiores concentragdes de ides (1,6).
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O estado de hidratagdo basal e as medidas de reidratacéio sdo fundamentais para a resposta a situagdes que
condicionem o aumento da temperatura interna (ex.: febre, atividade fisica intensa e/ou prolongada,
temperatura ambiente elevada). O aumento da transpiragdo, sem hidratagdo compensatéria, provocard
diminuigdo do volume sanguineo e aumento da osmolaridade plasmdtica (5). A diminuigdo do volume dos
fluidos endogenos - plasma, liquido intersticial e a nivel celular - conduz a respostas homeostdticas,

nomeadamente a vasoconstrigdo periférica e a uma redugéo da perfusdo sanguinea na superficie da pele,
limitando a capacidade de dissipagdo de calor. Estas respostas terdo como consequéncia o aumento intenso

da temperatura corporal (7).

A variogdo no estado de hidratagdo pode constituir um elemento de ligogéo entre a morbimortalidade
cardiovascular e as temperaturas extremas - foi observada uma relagdo em U, com maior morbilidade e
mortalidade cardiovascular a temperaturas ambiente mais elevadas e mais reduzidas, situando-se o ponto de
inflexdo entre os 22 e os 27 °C (8). Com efeito, além dos mecanismos jd abordados de resposta ao aumento
da temperatura, também o frio pode condicionar estados de desidratagdo, associada a insuficiente ingestéo

hidrica - por menor reflexo da sede - face as perdas, nomeadamente urindrias e respiratorias.

O papel do estado de hidratag@o na termorregulacéo € mais um dos elementos que tornam inequivoca a
importéncia de medidas que promovam a hidratagdo adequada dos individuos e agbes populacionais de
natureza transversal - que melhorem a literacia relativa ao impacto da hidratagdo adequada no estado geral
de saude e facilitem o acesso e a ingestdo hidrica - bem como agdes direcionadas a grupos especificos -
como € 0 caso das pessoas mais velhas - em situagbdes de maior risco - por exemplo, em situagdes de
ondas de calor. A frase “O Universo é feito de agua’, atribuida a Tales de Mileto, ¢ incorreta ¢ luz do
conhecimento cientifico atual. No entanto, a sua constatogo de que a dgua - e por isso a adequada

hidratactio - € essencial a vida, mantém-se atual.
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A Organizagdo Mundial da Saude recomenda a amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida e
em complemento até aos 2 anos de idade para um crescimento e desenvolvimento saudavel (1). Apresenta
multiplos beneficios, quer para a mée, quer para o bebé, a curto e a longo prazo (2). Para a mde, o dleitamento
materno promove uma involugdo uterina Mais precoce, estd associado a um menor risco de cancro da mama
e do ovdrio, e pode ainda cjudar a atrasar uma Nova gravidez. Para o bebé, estd associado a um menor risco
de infegdes respiratdrias, infecdes gastrointestinais, otite média aguda e menor risco de hospitalizagdo (3).
Para além disso, as criangas que stio amamentadas exclusivamente durante os primeiros 6 meses de vida
so menos propensas a ter excesso de peso e obesidade, parecem ter preferéncios dimentares mais
sauddveis e apresentam um maior Quociente de Inteligéncia (4). A amamentagdo promove, ainda, o vinculo

entre a mée e o bebé.

O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, adaptado a quase todos os recém-nascidos, salvo
raras excecgdes. Contém compostos bioativos que Ihe conferem caracteristicas Unicas e inimitéveis, bem
como beneficios imunoldgicos, endocrinologicos, neuronais e psicoldgicos para a crianga (5). Relativamente &
sua composigdo nutricional, cerca de 88% ¢ constituido por agua; 7% por hidratos de carbono, principalmente
lactose (67-70 g/L) e oligossacdridos do leite humano (12-14 g/L), com um efeito pre-bidtico importante; 3,8%
por gordura (35 g/L), dos quais se destacam os dcidos gordos polinsaturados de cadeia longa como o DHA,
importante para o desenvolvimento psico-motor, cognitivo e visual; e 1% por proteina (9 g/L), que apresenta

propriedades anti-infeciosas e antialérgicas. Contém ainda vitaminas e minerais.

Por definigdo, a amamentacdo exclusiva ndo permite a introdugéo de qualquer outro alimento ou fluido para
alem do leite materno, incluindo a dgua, com excegdo de soros de reidratacdo oral, medicamentos, vitaminas
e minerais (6). Por ser uma excelente fonte de dgua (mais de 80% da sua composigto), o leite materno
satisfaz as necessidades hidricas do lactente, mesmo em climas mais quentes. A oferta de dgua, durante o
periodo da amamentagdo exclusiva, pode fazer com que o lactente mame menos em cada mamada e
interrompa a amamentagdo mais cedo do gque seria expectdavel e desejdvel. Mais ainda se acresce que Nos
paises sem condicdes de higiene e saneamento bdsico, o consumo de dgua durante o periodo da amamen-
tagdo exclusiva aumenta o risco de diarreio e malnutricéo. No caso de diarreia ou temperaturas mais elevadas,

uma estratégia importante a adotar € o aumento da frequéncia das mamadas.

Relativamente ao aporte hidrico na lactante, as necessidades em dgua estéio aumentadas durante o periodo
da amamentagdo, para compensar a perda de dgua que ocorre para a produgdo de leite. De acordo com as
recomendagdes da Autoridade Europeia para a Sequranga Alimentar (EFSA) (7), as necessidades em dgua
estdo aumentadas em cerca de 700 mL/dia, perfazendo um aporte didrio de 2,7 L/dia (este aporte inclui a
dgua, as bebidas de todos os tipos e os dlimentos). Assim, a lactante deverd privilegiar o consumo de 10

copos de agua por dia (potdvel da torneira ou engarrafadd) em detrimento dos refrigerantes e de bebidas
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agucaradas. Se ndo gostar de dgua pode substitui-la por dguas aromatizadas com limé&o, canela ou horteld,
sem agucar adicionado, ou optar por tisanas. As bebidas alcoolicas devem ser evitadas, na medida em que o
dicool é excretado no leite materno e ndo existe uma dose minima segura para o bebé (8). Relativamente
ao café e ao chd, ambos contém cafeina (1 café curto contém cerca de 104 mg de cafeina e uma chdvena
de chd 36 mg de cafeina). A cafeina pode ser transferida para o leite materno e o recém-nascido apresenta
uma metabolizagdo e excregdo lenta da mesma. Assim, o seu consumo deve ser moderado e néo deve
ultrapassar os 200 mg por dia (9). Por Ultimo, apesar de a dgua proveniente dos dlimentos néo representar
uma percentagem maioritdria na hidratagdo, a lactante deve privilegiar os alimentos ricos em dgua como a

sopa de legumes, os horticolas e a fruta fresca.

Em suma, o leite materno € um alimento vivo e completo que dd resposta as necessidades energéticas e
nutricionais do lactente durante os primeiros 6 meses de vida e, por isso, NGo é necessaria a suplementagdo
com ogua durante o perfodo da amamentagtio exclusiva. As necessidades em dgua na lactante estéo
aumentadas (2,7 L/dia) para compensar a perda gue ocorre para a produgdo de leite, sendo por isso
fundamental um aporte adequado de dgua que satisfaga as necessidades hidricas durante esta fase do ciclo

de vida.
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.. NA PRIMEIRA INFANCIA
Inés Asseiceira

A dgua € um bem essencial  vida e todos os seres vivos precisam de dgua para sobreviver. A hidratagdo &
particularmente importante na crianga, devido ao seu importante papel na requlagéo da temperatura corporal,
bem como na manutengdo do correto funcionamento do organismo, na medida em que € essencial No
processo digestivo e no fluxo de sangue que permite levar vdrios nutrientes aos orgdos alvo. Adicionalmente,
manter uma crianga hidratada tem impacto no humor, na memaoria e na atengdo, sendo que a dgua € a melhor

escolha para a hidratogdo na primeira inféncio.

J& de sequida vamos entrar em mais detalhe sobre quais as necessidades de dgua nas diferentes faixas
etdrios, sinais de desidratagdo, quais as melhores bebidas para manter a crionga hidratada e estratéqgias para

a promogéo do consumo de dgua.

Necessidades hidricas
As necessidades do consumo de dgua variom com a idade e também podem estar temporariomente
aumentadas ou diminuidas em determinadas condigbes, nomeadamente em periodos de calor intenso ou em

casos de criangas com patologias com impacto na excrecdo de liquidos, respetivamente.

A EFSA baseia as suas recomendagdes em dlguns estudos que refletem o consumo de dgua em vdrios
paises da Unido Europeia, sendo alguns dados obtidos por extrapolagéo, como € o caso da recomendagéo

para criongas com 2 anos de idade. Assim, as recomendagdes de acordo com a faixa etdria sdo as sequintes (1):

Criancgas dos
2 aos 3 anos:
11L al12 L

Criangas dos
4 aos 8 anos:
11L a13L

Raparigas dos
9 dos 13 anos:
13Lal5L

Rapazes dos
9 aos 13 anos
15Lal7L

por dia por dia por dia por dia

Os adolescentes com 14 ou mais anos devem seguir as recomendagdes da idade adulta (ver capitulo

“Hidratagdo e Estratégias de Promogéo ao Consumo”).

Além da dgua e das bebidas & base de dgua, muitos alimentos também podem ser considerados como boas
fontes de dgua e, assim, complementar a ingestdo de liquidos. No geradl, as frutas e os legumes apresentam
elevado teor de dgua, mas em particular a melancia e o pepino podem chegar aos 90% de dgua na sua

composigdo.
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A desidratag@o € particularmente grave em idade pedidtrica, especialmente porgue as criangas tém menor
capacidade para identificar os sinais precoces de desidratagdo e, por isso, todo o cuidado € pouco. Assim,
no verdo, quando o clima é muito quente ou quando a crionga estd a praticar atividade fisica, €

particularmente importante estar atento aos sinais de desidratagdo, que podem ser (2):

Irritabilidade;
Cansago/sonoléncic;

Dor de cabeca

Dificuldade de concentragdo:;
Pele e mucosas secas;
Choro sem lagrimas;

Diminuigdo da frequéncia/quantidade de urina (menor nimero de fraldas);

o o o o o oo oo o

Urina muito concentrada.

Assim sendo, para evitar os sinais de desidrataogdo, devem ser oferecidas pequenas quantidade de dgua &
crianga, alimentos com maior teor de dgua (ex.: fruta, legumes, sopa e leite) e devem ser evitadas todas as

bebidas agucaradas, sumos e refrigerantes ou bebidas energéticas.

Agua, sem qualquer divida, mas para tal € preciso que a crianga seja introduzida a este sabor neutro o Mais
cedo possivel. E muito importante dar tempo a que a crianga se habitue ao sabor da dgua, € normal gue ndo
o aceite com facilidade nas primeiras vezes. Imagine-se a beber dgua pela primeira vez. Contudo, €&
determinante ndo desesperar e, com isso, comegar a oferecer outras bebidas como chds, sumos de fruta ou
dguas aromatizadas, pois nenhuma destas bebidas € dgua e a sua incluséo so ird dificultar o processo. Ndo
€ recomendada a ingestdo de bebidas agucaradas nem refrigerantes com o objetivo de manter a crianga
hidratada. Estas bebidas podem aumentar o risco de excesso de peso e obesidade, bem como de cdries

dentdrias. Recomenda-se que as criangas ndo consumam bebidas energéticas que contenham cafeina (3).

As criangas aprendem essencialmente por modelagem e até determinado momento da sua vida, os pais séo
esses modelos. Assim, demonstre a importéncia do consumo de dgua ao seu fiho, bebendo dgua
regularmente e intensificando o seu consumo em ocasidées em que o risco de desidratagdo € mais elevado.
Como jd foi referido, nem sempre é fécil fazer com que uma crianga beba dgua reqularmente, por isso,

dpresentam-se algumas estratégios que pode usar no seu dia a dia:

& Estabeleca algumas rotinas de consumo, nomeadamente apos o pequeno-almogo e entre as refeicdes;
& Oferecga dgua com reqularidade, especiamente entre as refeigdes. N&o se esquega que maior exposigdo
leva a maior consumo;

& Lembre-se que muitos dimentos como fruta, legumes, sopa, leite e iogurte tém elevado teor de dgua e,
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como tal, podem ser usados para aumentar o consumo de liquidos, mas NGo se esqueca que estes Ndo

sdo substitutos da dgua;

& Tenha sempre consigo uma garrafa de dgua para oferecer guando vai buscar o seu filho & escola ou

quando estdo a brincar no parque;

¢ Deixe o seu filho escolher o recipiente por onde quer beber dgua e, se possivel, deixe-o encher sozinho;

¢ Adicione gelo e laranja ou pepino em situagdes excecionais.

Referéncias Bibliogrdficas
1. EFSA. European Food Safety Authority. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for Water. EFSA Journal;

2010,8(3)1459.

2. EFSA. European Food Safety Authority. Scientific Opinion on the substantiation of health claims related to water and

maintenance of normal physical and cognitive functions, maintenance of normal thermoregulation and “basic requirement

of all living things” pursuant to Article 13(1) of Regulation (EC) No 1924/2006. EFSA Journal, 2011,9(4):2075.

3. Rethy J. Choose Water for Healthy Hydration. American Academy of Pediatrics [Internet] 2020. Disponivel em:
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/nutrition/Pages/Choose-Water-for-Healthy-Hydration.aspx.

Agua

s aude

e

planeta

e

m

e g u

/

Voltar ao indice

brio

16




€k

no

envelhecimento

+

+




Um bom estado de hidratagéo € fundamental em todas as fases do ciclo de vida. Sem excegdo, a partir dos
65 anos, idade em que adgquirimos o estatuto de “seniores”, a hidratagdo continua a ser basilar para a saude
e bem-estar. Neste grupo etdrio devemos estar particularmente atentos, uma vez que o risco de desidratagéo
& maior devido a um conjunto de fatores que se elencam de sequida (Figura 1) (1-3). Entre as multiplas
alteragées relacionadas com o proprio processo de envelhecimento, observa-se, frequentemente, diminuigdo
da sensagtio de sede, ou 0 seu aparecimento mais tardio, e redugdo Na capacidade de concentrar a urina
pelos rins (menos concentragdo significa maior diluicdo, e por isso maior perda de dgua) (4). Adicionamente,
hd uma diminuigdo da quantidade total de dgua corporal, € muitas pessoas Mais velhas tomam diuréticos e
laxantes, que aumentam as perdas de dgua na urina e nas fezes (4). Para além destas alteragdes fisioldgicas,
& medida que a idade avanga surgem diversos fatores de risco, tais como problemas de memadria e redugdo
voluntdria da ingestéo de dgua. Esta reducgto pode ter vdrios motivos, por exemplo, incontinéncia, ou
diminuig@o das idas & casa-de-banho, por medo de quedas no trajeto, dependéncia de outra pessoa para se
deslocar, ou desconforto. Também a solidéo e o isolamento que muitos seniores relatam, assim como a
alteragfo de rotinas ou de contexto residencial, e as dificuldades no acesso e na degluticdo de liquidos

podem contribuir para a diminuigdo da ingestéo (5).

Em consequéncia do risco oumentado de desidratagdo, sobretudo devido a ingest@o insuficiente, a
Sociedade Europeia de Nutrigéio Clinica e Metabolismo (ESPEN) recomenda que os profissionais de saude
realizem o rastreio de desidratacto quando a situagdo clinica dos individuos com 65 ou mais anos se alterar
de forma inesperada, e periodicamente naqueles que apresentam risco de desnutricéio ou desnutrigdo (5).
De facto, a evidéncia sugere que a desidratacdo € frequente, sobretudo nos mais vulnerdveis e frégeis, a
residir em instituigdes ou hospitalizados (6). Vdrios estudos de coorte observaram um risco de mortalidade
e de incapacidade aumentado naqueles que tinham diagndstico de desidratagéio (7.8). De acordo com dados
de uma amostra representativa a nivel nacional de individuos com 65 ou mais anos a residir na comunidade,

a hipohidratagdo afeta 11,6% das mulheres e 25,1% dos homens, com base em amostras de urina de 24 horas

Q).

O diogndstico deve ser realizado a partir da medig@o direta de osmolalidade sérica (desidratagdo: > 300
mOsm/kg) ou plasmdtica, ou em alternativa utilizando a equagéo da osmolaridade (5). Adicionamente, mas
sem substituir a necessidade de avaliar a osmolalidade, os individuos e os seus cuidadores podem utilizar
ferramentas para avadliar e registar a ingestdo de liquidos (5). Contudo, os estudos tém demonstrado erros
nas estimativas, que séo ainda maiores No caso dos cuidadores formais e dos profissionais. Pode ser Util ter
uma rotina de registo da dgua ingerida ao longo do dia, e/ou um recipiente com indicagdo da quantidade, por
exemplo um jarro ou garrafa de 1 L, um copo ou caneca de meio litro (eventudimente com tampa e/ou com
palhinha). Outros métodos e instrumentos, incluindo os equipamentos de impeddncia bioelétrica néo devem

ser utilizados para avaliar o estado de hidratagdo (10).
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Quando se confirma um diagndstico de desidratag@o, ¢ fundamental investigar bem as causas e
compreender as barreiras e os promotores da ingestéo de dgua (5). Apenas desta forma € possivel desenhar
uma intervengdo personalizada e eficaz. Sabe-se que as intervengdes multicomponente e que envolvam, além
do proéprio, 0 maior NUmero de pessoos devidamente informadas, isto €, cuidadores informais, diferentes
profissionais de saude, auxiliares de agéo direta e familiares, séo as que tém melhores resultados (11). Nas
instituigbes, recomenda-se que sejom oferecidas bebidas de acordo com um protocolo ajustado as
preferéncias de cada individuo. Deve ainda ser prestado apoio rdpido para uma ingestdo sequra e nas idas o
casa-de-banho (5). O tratamento da desidratagdo implica solugdes hipotdnicas (pouco concentradas), além do
reforco do consumo de bebidas. Nos casos mais graves ou com sintomas, estd implicada a administragdo de

fluidos por via subcuténea ou intravenosa (5).

Considerando o risco aumentado de desidratagdo, todos os adultos mais velhos devem ser incentivados a
ingerir quantidades adequadas de liquidos. Diversas bebidas devem ser oferecidas, com muita reqularidade,
de acordo com as preferéncias dos individuos. Ndo € necessdrio beber apenas dgua simples para estar bem
hidratado, tal como se evidencio no capitulo “Hidratagdo e Estratégios de Promogdo ao Consumo”.
Obviamente, as escolhas devem tambeém ter em conta todas as condigdes clinicas que o individuo apresente,
o valor nutricional das bebidas e aquilo que for exequivel e seguro preparar (5). Vdrios alimentos e refeigdes
s@o tambem fontes importantes de liquidos, nomeadamente as sopas, os caldos e o leite. Dado o elevado risco
de desidratagéo nesta fase importa salientar que existe evidéncia de que o potencial de hidratagéo da dgua &
semelhante & maioria das bebidas ndo alcodlicas, sendo iguamente hidratante a sua escolha em alternativa a

dggua quando esta ndo ¢é téo facilmente aceite pelo individuo nesta faixa etdria (12).

A ESPEN recomenda uma ingestdo de, pelo menos, 1,6 L de bebidas por dia para mulheres, e 2 L para homens
com 65 ou mais anos (Figura 2), a menos que a situagdo clinica exija valores diferentes (5). Estes valores tém
em consideragdo as perdas didrias atraveés da respiragéo, exsudagdo, urina e fezes, e ainda que as bebidas
contribuem com cerca de 80% da ingestéo total didria de liquidos. Em situagdes de temperaturas extremas ou
atividade fisica muito intensa, bem como de perdas excessivas devido a febre, diarreia, vomitos ou hemorragia

grave, a ingestdo tem de ser gjustada a estas perdas adicionais (5).

De acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) 2015-2016, o consumo habitual
de dgua é de 780 mL por dia nos portugueses entre os 65 e os 85 anos (13). Neste grupo etdrio, 0 consumo
de chd e infusdes € 91 g por dia, o de café 56 g, de sumos de fruta natural e sumos 100% 13 g, enquanto o
consumo de néctares e refrigerantes € 34 g por dia (13). Quando se considera a ingestéo total de dgua
contabilizando a dgua consumida e a proveniente dos alimentos, a média ¢ 2 L nas mulheres e 2,1 L nos
homens entre os 65 e os 85 anos (13). Estes dados n&o incluem o grupo mais vulnerdvel que reside em
instituigdes, nem o grupo dos mais velhos, a partir dos 85 anos, mas ainda assim revela valores de consumo

abaixo do recomendado, o que suporta o maior risco de desidratagdo referido no inicio deste capitulo.
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Figura 1 - Recomendagdes para o consumo didrio de bebidas para mulheres e homens com 65 ou mais anos

ingestdo de ingestdo
sL alimentos l voluntdria de
(fontes de dgua) dgua

l capacidade de
concentragdio da

urina (perde +
dqua)

Desidratagéio
frequente

Figura 2 - Possiveis causas para a desitragéio em idades mais avangadas
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A 6gua ¢é essencial para praticamente todas as fungdes do corpo humano, desempenhando um papel
especialmente importante na ja abordada termorregulagdo (1). Dito isto, torna-se evidente que a dgua serd
também importante na otimizagdo do desempenho desportivo, uma vez que durante a prdtica de exercicio
fisico ocorre criogdo de calor por parte das contragdes musculares, podendo originar uma diminuigéo do
volume sanguineo, e assim, resultar em tens@o sobre o sistema cardiovascular, aumento da utilizog@o das
reservas energéticas (glicogénio), alteragdo da fungdo metabolica e do sistema nervoso central, e aumento

da temperatura corporal (2).

A transpiracdo € um dos mecanismos que auxilia na dissipagdo do calor criado pelas contragdes musculares,

contudo as condigdes ambientais poderdo exacerbar as perdas de dgua ocorridos através deste processo

2.

Pelo referido anteriormente, a dgua foi considerada pela Sociedade Internacional de Nutrigdo Desportiva
como a maior cjuda ergogénica (qualquer método/meio através do qual conseguimos melhorar o
desempenho ou as adaptagdes o treino) que um atleta pode ter (3). Torna-se, por isso, importante saber

como deve um atleta hidratar-se.

Sabe-se hd j¢ algum tempo que o desempenho desportivo de um atleta pode ser comprometido com perdas
de peso iguais ou superiores a 2% de peso corporal atraves da transpiragdo durante a prdtica desportiva,
podendo mesmo ocorrer risco de vida aquando de uma perda de peso superior a 4% (3). Dito isto, € da mais
alta importéncia que os atletas se esforcem para ingerir liquidos suficientes para manter o seu peso corpordl,

tendo especial atengdo cos momentos pré-exercicio, durante o exercicio e pos-exercicio (2,3).

No periodo pré-exercicio, o foco deve estar sobre se o atleta ingeriu liquidos suficientes e se teve tempo
suficiente para recuperar o estado de hidratagéo desde a Ultima sesstio de treino ou competiglio (4). Se
alguma das condigdes anteriores ndo se verificar, deve ser implementado um plano de pré-hidratagéo nas

horas anteriores & prdtica desportiva (4).

De modo a garantir um estado de hidratag@o adequado pré-exercicio, os atletas devem ingerir lentamente
5-7 mL de liquidos/kg de peso corporal pelo menos 4h antes da prdtica desportiva e, no caso de ndo
urinarem ou a urina ser muito concentrada ou escura (Figura 3), o atleta deverd ingerir mais 3-5 mL de
liquidos/kg de peso corporal 2h antes da prdtica desportiva (4). Este plano de pré-hidratogdo visa a

normalizag&o da produgéo de urina e da sua concentragdo antes do inicio da prdtica desportiva (4).

Uma estratégia muito Util para auxiliar na hidratagdo pré-exercicio € salgar a comida da refeigéo anterior &

pratica desportiva, uma vez que estimula a sensagdo de sede e permite uma maior retencdo dos liquidos
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ingeridos (4). Para além disso, o consumo de bebidas que contenham 20-50 mEg de sddio/L (460-1150 mg

de sodio/L) poderdo ser Uteis na correta pré-hidratagéo de atletas (4).

Durante o exercicio, o objetivo da ingestéo de liquidos visa prevenir a desidratacdo excessiva, ou seja,
prevenir uma perda de peso superior a 2% durante a pratica desportiva, € também prevenir alteragdes
significativas no balango eletrolitico (sobretudo sédio) (4). Para alcangar este objetivo, a forma mais eficaz serd
calcular a taxa de sudorese de cada atleta em circunstancios idénticas ds do dia da competi¢do (5). Este
cdlculo da taxa de sudorese individualizado é determinante, uma vez que a taxa de sudorese varia consoante
a intensidade e duragdo do exercicio praticado, roupa e equipamento utilizados, condigdes climatéricas,

predisposigéio genética, nivel de aclimatizagéo e condicionamento fisico (5).

Como se calcula, entéo, a taxa de sudorese”? Para calcular a taxa de sudorese, devemos proceder ¢ pesagem
do atleta antes e apds pelo menos 1h de exercicio, tudo isto em condigbes o mais similares possiveis s da

competigéo (5). A pesagem deve ser redlizada respeitando algumas regras (5):

Estar descalgo;
Ter vestido o minimo de roupa possivel,

Secar-se com uma toalha antes da pesagem pos-exercicio;

Pesagem pos-exercicio ocorrer nos primeiros 10 minutos apos término da prdtica.

O cdiculo do taxa de sudorese exige, ainda, que se monitorize a ingestdo de liquidos durante a prdtica
desportiva e o volume de urina excretado, caso o mesmo ocorra antes da pesagem pos-exercicio (6).

Obtidos estes dados, estamos em condigdes de calcular a taxa de sudorese, utilizando a sequinte férmula

©):

Taxa de sudorese (L/h) = (Peso pré-exercicio [kg] - Peso pos-exercicio [kg] + Ingestéo de liquidos [L] -

Volume de urina [L]) = Duragéo do exercicio [horas]

Imaginemos que um atleta que pesa 70 kg terd uma competicdo que durard 1,5h e que a sua taxa de
sudorese em condigdes similares € 2 L/h. Este atleta em 1,5h de exercicio perderd 3 L (2 L/h x 1,5h), mas
ndo terd, obrigatoriamente, de ingerir durante a prdtica de exercicio esse volume de liquido, uma vez que a
perda mdxima aceitdvel é de 2% de peso corporal (5), valor capds o qual sabemos que existe
comprometimento de desempenho (3). Por isso, serd necessdrio calcular qual a perda de peso aceitdvel
deste atleta que é de 1.4 L (70 Kg = 0,02). Sabendo que a perda aceitdvel é de 1,4 L, este atleta deverd ingerir

no minimo 1,6 L (3 L - 1,4 L) durante a competigdo.
Redlgar, ainda, que em cendrios onde ocorram grandes perdas de sodio através do suor (toxa de sudorese

é > 12 L/n, suor salgado, duragdo de exercicio > 2h), as bebidas ingeridas durante o exercicio devem conter

sodio (bebidas desportivas) (2) e, como tal, a ingestdo apenas de dgua ndo serd aconselndvel (6).
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Durante momentos competitivos, pode nem sempre ser facil o processo de hidratagdo e (4,6), por isso, deve
existir sempre um plano de hidratagéo que tenha sido testado nos treinos (4,5). Tal e qual como se faz com
calgado desportivo, em que ndo se testa novo calgado no dia da competicdo, o mesmo se aplica a hidratagdo:

ndo se testam novos planos de hidratogdo no dia da competicdo (5).

Por fim, mas n&o menos importante, a hidratagdo pos-exercicio que ndo deve em nada ser descurada, de

modo a garantir uma correta recuperagéo do atleta (5).

Regra geral, a ingestéo recomendada situa-se entre 1,25-1,5 L de liquidos/kg de peso perdido (2), e, se n&o
existir possibilidade de ingerir refeicbes normais durante o processo de recuperacdo, serd recomendada d
ingestdo de liquidos que contenham sodio (bebidas desportivas), por este ser o principal eletrolito perdido

pelo suor (5).

No momento pds-exercicio, ¢ também determinante desencorajar qualquer tipo de consumo alcodlico,
devido aos seus efeitos diuréticos (2,4). Contudo, 0 mesmo ndo se aplica ¢ cafeina, desde que consumida

em moderagdo (< 180 mg/dia, o equivalente a 2 cafés) (2,4).

O processo de hidratagdo pds-exercicio serd tanto mais agressivo quanto menor for o tempo disponivel para
recuperar o estado de hidratagéo do atleta (ex. novo momento competitivo dentro de poucas horas), e

quanto maior for a perda de liquidos e eletrolitos durante a prdtica desportiva (4).

Durante todos os momentos de hidratagéo (pré, durante e pds-exercicio), devem ser utilizados os meios
disponiveis para otimizar a palatabilidade das bebidas utilizadas, de modo a fomentar a ingestdo de liquidos
(4). Outro aspeto importante € a temperatura das bebidas utilizadas, pois a maioria dos atletas tem
preferéncia por temperaturas entre os 15 e os 21 °C, e como tal, as bebidas deverdo ser disponibilizadas

dentro deste intervalo de temperaturas (4).
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Hidratagdo adequada

Desidratagéio ligeira

Desidratacéo significativa

Desidratacéio severa

Figura 3 - Grdfico de cores de urina. Adaptado de Casa DJ et al. 2000 (6)
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Se olharmos & nossa volta, no trabalho por exemplo, facimente identificamos um acessdrio indispensdvel na
secretdria dos colegas que sinaliza um estilo de vida sauddvel e ativo: uma garrafa de dgua. De facto, a dgua
& essencial ¢ vida, desempenhando inlimeras fungdes No nosso organismo (1), e os beneficios de um lbom
estado de hidratagéio para a saude estdo bem descritos na literatura (2). Mas serd que beber dgua ajuda na

gestdo do peso corporal?

Evidéncia cumulativa revela que a ingestéo de dgua € uma das estratégias utilizadas por adultos em todo o
mundo para tentarem gerir (perder e/ou manter) o peso (3). Os mecanismos pelos quais se pensa que a dgua
pode contribuir para a gestdo do peso incluem o aumento do dispéndio energético, aumento da
saciedade/redugdo do apetite e, consequentemente, contribuicdo para uma menor ingestdo calorica ao longo

do dia. Vejomos ento o que nos diz a evidéncia.

A evidéncia referente ao aumento do dispéndio energetico € limitada e controversa. Um estudo com desenho
experimental que avaliou o efeito da ingestto de 500 mL de dgua no dispéndio energético em adultos
sauddveis, revelou que a ingestéio de 500 mL de dgua aumentou a taxa metabolica em 30%. Este aumento
ocorreu no espago de 10 minutos apds a ingestdo e durou 30-40 minutos, sendo o efeito termogeénico total
de 23 keal (4). Ou seja, com uma ingestéo didria de 2 L de dgua, o potencial efeito termogénico seria de 92
keal (o equivalente a uma magd pequena-meédia). Outro estudo com o mesmo objetivo em criangas com
excesso ponderdl, revelou que a dgua fria (0 4 °C) aumentou o dispéndio energético em 25% durante 40
minutos, sugerindo que uma ingestdo dentro dos valores didrios recomendados pode levar a uma perda de
peso de 1,2 kg por ano nas criangas (5). Contudo, um outro estudo de intervengdo que avaliou o efeito
termogenico da dgua em adultos sauddveis concluiu que a ingestéo da mesma quantidade de dgua nNdo
aumentou o dispéndio energético e que arrefecer a dgua a 3 °C antes de beber tinha um efeito desprezivel
no dispéndio energético (6). Assim, ainda que possa existir alguma resposta termogénica, esta parece ser

muito pequena, pelo que contribuird de forma irrisoria para a gestdo do peso.

No que respeita co contributo da ingestéo de dgua para a saciedade/redugcdo do apetite e,
consequentemente, para uma menor ingestdo calodrica didria, a evidéncia parece ser mais clara. Um estudo
randomizado controlado que procurou testar se a ingestdo de 500 mL de dgua antes de cada refeicto
reduzia a ingestdo caldrica nas refeicdes, em adultos e idosos com pre-obesidade/obesidade a tentar perder
peso (i.e., em dieta hipocaldrica), revelou que a ingestéo caldrica foi significativamente menor no grupo que
ingeriu dgua antes das refeicées, o que se refletiu em perdas de peso superiores ao longo de 12 semanas
(mais 2 kg em meédia) (7) . Protocolos de ingestdo semelhantes (500 mL de dgua, 30 minutos antes do
pequeno-admogo e 500 mL de dgua imediatamente antes desta refeicdo) foram testados noutros estudos
randomizados controlados em idosos com pré-obesidade/obesidade e em adultos jovens normoponderais,

respetivamente, revelondo redugbdes na ingestdo caldrica Nos grupos que ingeriram dgua antes do
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pequeno-amogo (8,9). Adicionalmente, a ingestéo de dgua imediatamente antes da refeicdo aumentou a
sensagdio de saciedade e satisfagdo e diminuiu a sensagéio de fome dos participantes (9). Neste sentido,
ainda que estes protocolos nGo repliguem totalmente o Nosso padréo habitual de consumo, a sensagdo de
plenitude gdstrica conferida pela ingestéio de dgua antes das refeigdes parece ser uma constante e trazer
beneficios ao nivel da ingestdo energética. A ingestdo de alimentos/refeicdes ricos em dgua, Como a sopa,
horticolas crus ou cozinhados e fruta parece ter um papel ainda mais importante para a promogdo de

saciagdo e saciedade e, consequentemente, para a redugdo da ingestdo energética subsequente (10,11).

As compilagbes sistematizadas da evidéncia proveniente de estudos experimentais e estudos observacionais
longitudinais, que exploraram o efeito do consumo de dgua (aumento da ingestéo de dgua ao longo do dia,
substituigtio de bebidas agucaradas por dgua e ingestdo de dgua antes das refeigdes) no peso corporal, em
adultos e criongas/adolescentes, concluiram que apesar de se observar um efeito redutor do peso corporal
(ex. uma média de perda de peso de 5,5% em adultos), o quantidade e qualidade da evidéncia (baixa a
moderada) e o curto periodo de acompanhamento dos individuos ao longo dos estudos ndo permitem, ainda,

que se recomende esta estratégia para a perda de peso (12-15).

Ainda que seja necessdria mais investigagdo nesta drea e que outras estratégias comportamentais para gerir
0 peso se tenham mostrado mais efetivas (16), & importante que a dgua seja a nossa bebida de eleigdo no
dio-a-dia uma vez que néo tem valor caldrico associado, podendo ser considerada como uma pegquena pega

do complexo puzzle que é a gestdo do peso.
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As estratégias de promogdo do consumo de dgua surgem frequentemente divulgadas em épocas de grande
calor, com objetivo claro de evitar quadros de desidratacto. Também quando s@o conhecidos os dados
estatisticos nacionais de consumo alimentar da populagdo portuguesa, o dlerta € habitualmente reforgado:
bebemos pouca dgua, por oposicéio ao consumo de bebidas agucaradas que estd em crescendo (1). Mas se
estes dados v&o sendo conhecidos e reqularmente evidenciados Nas mensagens de saude publica, a enorme
importéncio da dgua No processo digestivo e absortivo e as implicagcdes do seu baixo consumo na saude

intestinal e qualidade de vida dos individuos s@o pouco valorizadas.

Vejamos porgue devemos tornar o consumo de dgua uma prdtica reqular do nosso guotidiano.

O processo natural de digestdo inicio-se logo na cavidade oral, e a saliva, que tem Na sua composigdio dgua
e enzimas, € a matriz chave nesse processo. A presenga de uma quantidade de dgua adequada na saliva
permitird a adeguada solubilizogdo dos alimentos, o que influenciard a atividade das enzimas e com isso o
processo inicial de digestéo dos nutrientes. A nivel gdstrico, tambem a presenca de dgua se torna importante,
nGo so pelo exato mecanismo que faldmos anteriormente, mas também pelo papel protetor que esta detéem
junto das mucosas, promovendo a sua integridade, fundamental em processos de inflamagdo. O equilibrio da
acidez a nivel gdstrico € mantido através de inimeros fatores - a presenga de dgua € um deles. Apods o
processo digestivo, inicia-se o processo absortivo, que mais uma vez € totalmente dependente da dgua, cuja
presenga/auséncia pode condicionar niveis mais ou menos elevados de nutrientes em circulagéo. Por fim, o
papel da agua na motilidade intestinal € evidente - a dgua tem a capacidade de, juntamente com a fibra,

promover movimentos regulares intestinais adequados (2).

Ainda com poucos estudos centrados nesta matéria, o consumo adequado de dgua parece estar associado
a um melhor microbioma intestinal. Dados oriundos de um estudo americano “American Gut Project”, que
envolveu mais de 3000 participantes, revelou que independentemente de outros fatores como idade ou
estilos de vido, o consumo adequado de dgua conduz a uma maior diversidade no microbioma dos individuos.
Os mecanismos que suportam estes dados néo sdo claros, mas € sabido por exemplo que durante o
desenvolvimento do microbioma infantil, a ingestdo de dgua da torneira e dgua fervida se associa a diferentes

perfis de microbioma, levando a crer que o seu consumo impacta o microbioma (3).

Fica claro desta forma que a dgua se torna essencial para varios aspetos envolvidos na digestdo, absorgdo e

motilidade gastrointestinal. Niveis adequados de consumo contribuirdo para uma melhor saude intestinal.

Mas, e quando a saude intestinal estd em desequilibrio, qual a importéncia do consumo de dgua?

A desidratacto € muitas vezes uma das razdes mais dbvias para que as fezes se tornem mais secas, duras

e dificeis de expelir. As células existentes ao longo de todo o trato digestivo produzem um muco fluido com
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consisténcia semelhante a um gel, composto por cerca de 95% de dgua. Este muco € um otimo substrato
para a microbiota sauddvel presente No Nosso intestino e, para além de outras fungdes, permite uma boa
motilidade intestinal (4). Por outro lado, a presenga de dgua permite que em contacto com certas fibras
provenientes da nossa alimentagdo, o bolo fecal se torne Mais viSCOso, Menos seco e com isso melhorar
também a motilidade intestinal (5). Falta ainda referir que € na parte final do nosso intestino - no colon, que
se dd a absorgdo da dgua. O estado de hidratogdo do individuo pode influenciar a quontidode de dgua que
este vai dbsorver para fazer face a um maior ou menor estado de desidratagto. Quando em défice,
mecanismos compensatorios sdo ativados e a absorgdo intestinal torna-se maior, tornando as fezes
potencialmente mais secas. Fica, assim, clara a importdncia do consumo de dgua no contexto de obstipagdo.
As recomendagdes para consumo de dgua nestes quadros clinicos ndo sdo distintas das recomendacdes
estabelecidas pela EFSA (2 L nas mulheres e 2,5 L nos homens) sendo, no entanto, evidente que nestas
situagdes a monitorizagdo do consumo de dgua deve ser mais precisa (2,6). Importante referir que este
consumo serd maioritariomente alcangado através de liquidos (idedmente dgua), porém, ndo serd de
negligenciar o consumo de alimentos que possuem Na sua composicdo uma otima quantidade de dagua.
Alimentos como mel&o, meloa, morangos, agrido, aipo, beringela, beterraba, brécolos, cebola, cenoura,
cogumelos, courgette, a generalidade das couves, espargos, grelos, nabo, tomate espinafres tém mais de 90%
do seu peso em dgua. Mas aqueles que mais dgua possuem sdo mesmo a melancia (93.6%), o pepino (95.1%),
a dliface (95.9%), o rabanete (95.6%) e abdbora (96.6%) (7). As bebidas sdo, obviamente outra fonte de
liquidos, sendo a dgua a bebida de eleicto, ou em dlternativa bebidas sem cafeina e sem agucares

adicionados.

A diarreia pode ocorrer por diversos motivos, desde uma infegéo por um agente bacteriano, fungico ou viral,
por existéncia de intoleréncias a certas substéncias (como agulicares) ou por consequéncia de doengas mais
graves que afetam a barreira intestinal, como as doengas inflamatorios. Em qualgquer uma das situagées, de
forma mais ou menos prolongada vai existir uma absorgdo condicionada de dgua e nutrientes. Em situagdes
de diarreio aguda, para além da identificagdo da causa e respetivo tratamento, com vista a evitar a
desidratacdo, a reidratagfo € mandatdria, com recurso a solugdes proprias de reidratagdo ou, em casos
menos graves, é incentivado o consumo de dgua com agucar e eletrdlitos (ex.. sumos ou bebidas

desportivas) (8).

Apesar de ser uma mensagem muitas vezes proclamada, ndo existe evidencia cientifica que corrobore a
alegacdo que ingerir agua as refeicdes dltere o processo digestivo. A ideia de que aumentando a quantidade
de dgua as refeigées se promove a diluicdo do suco gdstrico e, com isso, se diminui a atividade enzimdtica
com consequente Mma digestdo, nGo & verdadeira. Pelo contrdrio, como referido anteriormente, € importante
existir uma boa solubilizagcto das enzimas e do substrato alimentar para que a digestdo desses nutrientes
ocorra. Por isso, restringir liquidos a refeico com a expetativa de melhorar a digestéo ndo serd eficaz. Mas o
contrdrio também se verifica, isto é: ndo existe qualquer prejuizo para o processo digestivo se néo houver

consumo de dgua a refeicto, desde que os niveis de hidratago do individuo estejom adequados. Isto
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aplica-se a generalidade da populagdo, sendo que em casos particulares, como nos individuos com doenca
do refluxo gastroesofdagico (DRGE) pode aplicar-se a recomendagéo que sejam evitadas refeicbes muito
volumosas, especialmente as noturnas, e, como tal, € sugerido que nestes doentes o consumo de
alimentos e liquidos - especialmente gaseificados, seja moderado (9). Existem também estudos, em nimero
reduzido e de qualidade tamibeém fragil, realizados em doentes com DRGE a revelar que o consumo de dguas
mais alcalinas (pH > 8,5) pode trazer beneficio & sintomatologia do refluxo (10). Como referido, sdo estudos
reduzidos em numero e em qualidade, pelo que serd ainda dificil realizar uma recomendagéo sustentada

nesse sentido.

Serd importante referir que a forma como cada individuo perceciona o efeito do consumo de dgua No seu
processo de digestdo é crucial. Ajustar individualmente o momento do consumo para um maior alcance de

bem-estar ¢ totalmente desejdvel.
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Uma hidratogéo adequada € fundamental para manter a sadde. Em particular, a salde cognitiva, que engloba

fungbes como memodria, atengdo e raciocinio, € profundamente influenciada pelo estado de hidratagdo.

O cérebro humano € uma das estruturas mais complexas e vitais do organismo. Para funcionar de forma
otimizada, depende de vdrios fatores, sendo a hidratactéo um dos mais cruciais. Estima-se que cerca de 80%
do cérebro seja composto por dgua. Uma hidratagto adequada permite um fornecimento eficiente de sangue
rico em oxigénio ao cérebro, vital para manter o érgdo adlerta e em funcionamento otimizado. Além de facilitar
a transmissdo de sinais entre 0os neurdnios, a dgua apoia a integridade estrutural do tecido cerebral e auxilio

na eliminogdo eficiente de resfduos metabdlicos (1).

Vdrias organizagbes de saude sublinham que uma boa hidratagcto ¢ fundamental para a preservacdo das
fungdes fisicas e mentais, sendo a dgua referida como o principal meio para garantir uma  hidratagdo
adequada (2-4).

Contrariomente, quando o organismo enfrenta niveis de desidratagdo, mesmo que ligeiros, diversas fungdes
cognitivas, como a memoria a curto prazo, a atengdo e a capacidade aritmética, podem ser comprometidas.
Estes efeitos adversos s@o ainda acompanhados por sintomas fisicos como cansago, dores de cabega e

redugdo da capacidade de dlerta (1).

Num contexto de perda de aproximadamente 2% da dgua corporadl, jd se observam deterioragbes em
diversas fungbes cognitivas, com impactos mais pronunciados em individuos idosos e doentes (3). Ndo
obstante, a quest@io da hidratagdo e cognicio ndo € pertinente apenas na populogcdo idosa. A populagéo
jovem, particularmente criongas e adolescentes, também & suscetivel aos efeitos da desidratagéo. Estudos
demonstraram que uma hidratagéo inadequada pode afetar adversamente fungdes como concentrago,

dlerta e memdria a curto prazo neste grupo etdrio (3).

Em adultos, um défice na hidratagdo tem sido também associado a sentimentos de raiva, hostilidade,
confus@o e depressto. Este padrdo de resposta ndo €, contudo, téo linear em criongas, onde os dados sobre

hidratagdo e humor ainda sdo escassos e menos definidos (5).

H& uma crescente quantidade de evidéncia a sugerir que o estado de hidratagdo influencia a capacidade
cognitiva e o humor (6). No entanto, € uma drea de estudo que ainda estd nos seus primordios e cujos

resultados néo tém sido uniformes (6,7).
Concluindo, é inegdvel que a hidratagdo desempenha um papel fundamental no funcionamento do cérebro e,

por extens@o, na saude cognitiva. A desidratac@o, mesmo que ligeira, pode ter consequéncias significativas

no bem-estar mental e emocional.
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A saude cardiovascular € uma preocupacto de saude publica crescente a nivel mundial, uma vez que as
doencas cardiovasculares (DCV) s@o responsdveis por uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade,
contribuindo para a perda de anos de vida sauddveis e excessivos custos para os sistemas de saude (1). Em
Portugal, as DCV, com destaque para o acidente vascular cerebral (AVC) e doenga isquémica do coragdo,

constituem as principais causas de mortalidade, que estéo na origem de cerca de 25,9% dos obitos (2).

Sendo a dgua o principal constituinte do sangue, uma hidratagdo adequada é essencial, j& que diariamente o
coragdo bombeia aproximadamente 7.600 L de sangue (assumindo uma frequéncia cardiaca média de 72
batimentos por minuto). A dgua, para além de ser o constituinte principal do sangue, € também essencial para
diversas fungdes Tisiologicas, incluindo a requlagéo da presséo arterial, a manutengdo do volume sanguineo e
a fungo endotelial. A desidratagéio, ao representar uma redugdo do volume sanguineo (hipovolémia) com
consequente aumento da concentragdo de sodio, resulta em mecanismos de compensagdo, nomeadamente
a ativacGo do sistema da renina-angiotensina-aldosterona, aumento da sensagdo do sede, e aumento da
secreg@io de arginina vasopressing, também conhecida como hormona  antidiurética (3). Quando a
desidratac@o e frequente ou cronica, estes mecanismos de compensagdo podem constituir riscos para a
saude, incluindo um muaior esforgo a nivel cardiaco traduzido por um aumento da frequéncia cardiaca, € um
aumento da viscosidade sanguinea, que pode resultar em maior risco de hipertenséo, tromboembolismo
venoso, doenga corondria fatal e AVC (4). Uma andlise recente de um estudo prospetivo em 11.814 adultos
com idades compreendidas entre os 45 e 66 anos, sequidos durante 25 anos, identificou a desidratagéo
cronica subclinica como um novo fator de risco para a insuficiéncia cardiaca (5), o que demonstra a

importdncia de reforgar as recomendacdes j¢ existentes para o consumo de dgua como medida preventiva.

Os beneficios da hidratagdo na saude cardiovascular so inegaveis e, como tal, incentivar a ingestdo reqular
de dgua e a conscientizagfo sobre os beneficios da hidratogdo € fundamental para promogdo da saude
cardiovascular. No entanto, € importante notar que a hidratagéo adequada deve ser alicda a um estilo de vida
saudavel, incluindo uma alimentagdo equilibrada, pratica regular de exercicio fisico e bons hdbitos de sono, de

forma a otimizar os beneficios ao nivel da saude cardiovascular.
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A litiase urindria, conhecida vulgarmente como pedras nas vias urindrias, € provavelmente a patologia com a
primeira referéncia histérica ao papel terapéutico da dgua (1). Trata-se de uma condigdo clinica na qual os sais
minerais que existem dissolvidos na urina formam mindsculos cristais que se acumulom até formar cdlculos
no aparelho urindrio, podendo ocorrer Nos rins, ureteres, bexiga e uretra. E uma das doencas mais frequentes
no trato urindrio, sendo mais comum nos homens entre os 30 e os 50 anos. Nos paises desenvolvidos, a
litiase urindria pode estar presente em 20% da populagdo, sendo que a probabilidade de recorréncia é
superior a 50% (2).

Os cdiculos podem ter diversas composigdes, sendo mais frequentes os de oxalato de cdicio e os de dcido
urico. Podem causar perda de sangue na urina (hematuria), infegdes renais (pielonefrite) e bloqueio do fluxo
da urina com cdlica renal (dor muito intensa na regido lombar com irradiagdo anterior, para os genitais ou para

a face interna da coxa, sem posigdo alivio) (2).

A referéncia historica a hidratagéio como componente preventivo e terapéutico remonta ao século XVI por
Michelangelo di Lodovico Buonarroti Simoni (1475-1564) (1). Sempre com manifesto interesse na drea da
anatomia, colaborou na ilustragéio de um texto de anatomia médica do anatomista paduano Realdo Colombo.
O seu relacionamento com Colombo comecgou, provavelmente, quando este o diagnosticou e tratou de
nefrolitiose em 1549, e mais tarde de gota, o que evidencioc a maior possibilidade de ter sofrido
maioritariomente de cdlculos de deido Urico. Os cdlculos urindrios recorrentes até ao fim da sua vida estdo
bem documentados e a literatura disponivel sugere que ele pode ter sofrido de nefrolitiose cinda em idade
jovem. A sua litiase urindria terd evoluido para nefropatia obstrutiva com sobrecarga hidrica importante sem
capacidade de eliminar urina, condigcdo que, na altura e sem os tratamentos hoje disponiveis, conduziu ¢ sua
morte. Seqgundo o pintor, estas foram “the only kind of stone | couldn't love” (o Unico tipo de pedra que ndo
poderia amar). Esta histdria pode explicar seu interesse pela fungdo renal, que estd bem evidente na sua arte.
A obra mais impressionante ¢ o manto do Criador na sua pintura da Separocdo da Terra e da Agua no teto
da Capela Sistina, que tem a forma de um rim direito dividido ao meio (Figura 4). O uso do contorno rena

nuMa cena que representa a separagdo entre os solidos (Terra) e os liquidos (Aquo) sugere que Miguel Angelo

Figura 4. Painel do teto da Capela Sistina mostrando Deus a separar a Terra da Agua

(1511), por Miguel Angelo Buonarroti. As imagens abaixo sdo o resultado do tratamento
da imagem original, evidenciando as semelhangas com a anatomia do rim. (Adaptado de
Eknoyan G, Kidney Int 2000)
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estava, provavelmente, familiarizado com a anatomia e fungdo do rim, tal como era entendido na época (1). Uma
carta, datada de 23 de margo de 1549, dirigida ao seu sobrinho Lionardo, dava conta de que “desde o
diogndstico, tém-me dado um certo tipo de dgua para beber, o que fez com que eu eliminasse uma
substéncia branca e espessa na uring, juntamente com alguns fragmentos da pedra; estou muito melhor e

espero que dentro de pouco tempo consiga estar livre disto” (1).

A dgua a que ele se refere é agora comercializada em Itdlio como dgua de Fiugi e continua a ser popular até
aos dias de hoje pela sua alegada capacidade de dissolver cdlculos de ¢ceido Urico, conforme especificado
no seu rétulo. Miguel Angelo parece ter continuado a consumir essa dgua, como evidenciado numa carta de
21 de junho de 1550 para o mesmo sobrinho, enviando-Ihe vinho Trebbiono, que “ndo posso beber estando

restrito as aguas de Vitterbo” ().

Hoje sabe-se que a dimentagdo &, provavelmente, um dos fatores mais importantes envolvidos no aumento
da frequéncia de nefrolitiacse na populagéo em geral e que a qualidade de vida dos individuos afetados
melhora significativamente com intervengdo nutricional que previne sua recorréncia (2).

A hidratacdo envolve potenciadlmente duas estratégias terapéuticas para tratamento e prevengdo da litiase
urindria:

8 pelo maior volume de dgua eliminada na urina, gue promove a dissolugdo de sais, com consequente
diminuic@o da sua concentragdo nas vias urindrias, o que diminui a possibilidade da sua precipitagéio com
formagdo de cdiculos;

8 pelo possibilidade de aumento do pH urindrio a niveis que protegem da formagdo de cdlculos.

A hiper-hidratagdo pretende objetivar debitos urindrios didrios superiores a 2,5 L e densidade da urina inferior
a 1,005, o que geramente ¢é possivel obter com ingestdo hidrica superior a 3 L/dia. Ndo obstante, este volume
deve ser gjustado as perdas hidricas n&o urindrias, sejam por calor excessivo, exercicio fisico ou diarreia (3).
Sendo o objetivo a diminuicéio da concentraglo dos sais, entéo facimente se compreende que esta
hidratagéo deve ser o mais constante possivel ao longo do dia, de forma a evitar hordrios de maior
concentragdo e, consequentemente, maior probabilidade de formagdo de precipitados. Deve ser incentivada
uma ingestéo de 500 mL de dgua ao acordar e ao deitar, para evitar maior concentragdo noturna, e lembrar
de reforgar a hidratag@o apds cada micgdo durante o dia. A hidratagéo deve ser feita predominantemente
COm recurso a dgua, embora também seja permitido o consumo de chd ou infusdes ndo agucaradas; neste
Caso, e sobretudo no consumo de chds ricos em oxalatos, recomenda-se a associogfo de uma pegquena
porcdo de uma fonte alimentar de cdicio (ex.: leite), de forma a diminuir a absorgdo intestinal de oxalato (j¢

que este € um dos sais frequentemente envolvidos na formagéo de cdlculos urindrios) (3).

Relativamente ao efeito terapéutico obtido pela modulagéo da acidez da urina, este € mais evidente No caso
dos cdlculos de cdicio, de ¢cido Urico ou de cistina. Nestes casos, o objetivo € que o pH urindrio (a acidez da
urina) se situe aproximadamente entre 7.5 a 8,0. A modulag@o do pH urindrio & habitudmente feita com
recurso a técnicas farmacoldgicas com sais de bicarbonato de sédio ou de citrato de potdssio (4). Apesar de
ndo existir uma relagdo direta entre o pH das dguas e o pH da urina, sabe-se que o conteudo das dguas em

bicarbonato pode modular o pH urindrio. A adequada selegdo da dgua a consumir pode permitir atingir o
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mesmo efeito terapéutico dos fadrmacos supracitados. De facto, o consumo didrio de 2 L de uma dgua com
1500-2000 g de bicarbonato (HCO3-) permite atingir o mesmo efeito terapéutico da dose terapéutica de
citrato de potdssio utilizada nesta patologia (5). Em consequéncia do efeito alcalinizante do citrato de potdssio
utilizada nesta patologia (5). Em consequéncia do efeito alcalinizante do citrato de potdssio (ou do
bicarbonato proveniente da dgua), diminui significativamente a tendéncia para a cristalizagéo de sais de
oxalato de cdicio, de fosfato de cdicio e de deido Urico e, portanto, o desenvolvimento de litiase a partir destes
sais (4.,5). Por outro lado, o aumento do conteddo de citrato na urina (que também se verifica com o consumo
de dguas mais bicarbonadas) favorece a sua combinagéo com os sais de cdlicio, diminuindo assim a atividade
do cdicio ionizado e, portanto, a saturagéio de oxalato de cdlcio. Adicionalmente, o aumento do pH urindrio (ou
seja, uma urina menos dcida) também diminui a atividade do cdicio ionizado, ao facilitar a sua combinagéio
com anides dissociados e contribui, ainda, para aumentar a ionizagdo do ¢cido Urico, cuja solubilizagdo fica
mais favorecida (5).

A andlise de uma marca especifica de dgua deve considerar a concentragéo de bicarbonato e néo o pH, pois
este Ultimo refere-se co logaritmo negativo da concentrago de hidrogénio € o primeiro ¢ capacidade
neutralizante de dcidos da dgua (alcalinidade), refletindo a capacidade de atenuar alteragées no pH. O pH da
dgua € uma medida do equilibrio dcido-base e, na maioria das dguas minerais, € controlado pelo sistema
didxido de carbono-bicarbonato-carbonato. Um aumento na concentracdo de dioxido de carbono diminuird o
pH, enquanto a sua diminuigéo fard com que ele suba. As dguas gososas sdo dcidas devido ao seu elevado
conteudo em didxido de carbono que é rapidamente eliminado pelos pulmbes; no entanto, elas tém uma alta

concentragdo de bicarbonato que permite alcalinizar a urina (Tabela 1) (6).

[HCOs7] (mg/L) [HCOs7] (mg/L)
Caldas Penacova® 2,6 Font Vella® 167
Vitalis® 5,1 San Pellegrino® 243
Alardo® 6,7 Solan Cabras® 284
Fastio® 8,0 Monte Pinos® 298
Luso® 13,0 Continente com gas® 351
Aquarel® 13,2 Evian® 360
Pingo Doce® 15,6 Castello® 371
Serra da Estrela® 16,5 Contrex® 372
Vimeiro® 22,0 Jana® 372
Continente® 23,2 Perrier® 430
Serras de Fafe® 23,6 Mil Fontes® 448
Earth Water® 26,6 Vimeiro® 470
Caramulo® 26,6 Campilho® 1305
Luchon® 78,1 Vidago® 1972
Monchique® 114 Pedras Salgadas® 1983
Carvalheiros® 143 Frize® 2100

Tabela 1. Concentragdo de bicarbonato ((HCO3-]) em mg/L de dguas comercializadas no mercado portugués (Adaptado de Silva
Port J Nephrol Hypert 2019)
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No que diz respeito ao pH, a Organizagdo Mundial de Salde esclarece que os efeitos dos dcidos e bases
dependem da sua forca e concentragtio. Acidos ou bases concentrados fortes s@o corrosivos, mas se
diluidos e fracos néo o sdo. O pH, por si so, N&o & o principal determinante dos efeitos adversos e, na dgua,
0s dcidos e as bases sdo normalmente extremamente diluidos. O pH dos sucos gdstricos, que contém dcido
clorfdrico, estd entre 1,0 e 3,5, com média aproximadamente de 2,0, e hd uma variedade de alimentos comuns
que também apresentam pH baixo, como & o caso do sumo de lim&o, com pH de 2,4 ou o vinagre, com pH

de 2,8. Por serem dcidos fracos, o seu consumo néo representa nenhuma ameaga ¢ sadde (7).

Sabendo que a litiase por sais de cdicio € das mais frequentes, importa, portanto, salientar que este aspeto
também deve ser considerado na escolha da dgua. Sabe-se que estd desaconselhada a restrigdo de cdlcio
na litiase urindria, ja que ela ird promover desmineralizagdo dssea e aumento da absorgdo intestinal de oxalato;
mas também néo é desejdvel ultrapassar a dose didria recomendada (1000-1200 mg didrios). Considerando
que a ingestdo hidrica deverd ser dbundante na litiase urindria (geradmente superior a 3 L didrios), deve
considerar-se que algumas dguas fornecem mais de 100 mag/L de cdicio, o que pode representar mais de

300 mqg de cdicio na ingestdo total de dgua. Este aspeto deve ser ponderado no contexto das outras fontes

dlimentares de cdicio, de forma a ponderar a melhor estratégia de ingestéo hidrica, bicarbonato e cdicio (5,6).
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Os nossos rins, responsdveis por filtrar o sangue, tém outras fungdes importantes, sendo também
responsdveis pelo controlo dos niveis de hidratagdo, eletrdlitos (sais minerais) e do equilforio dcido-base do
organismo. Este equilibrio € fundamental para que a maioria dos processos quimicos que ocorrem No NOSSO
corpo ocorram de forma eficaz. Por esta razdo, quando os rins deixam de funcionar corretamente, pode ser

necessario gjustar a quantidade de liquidos que ingerimos diariamente.

A doenga renal cronica (DRC) define-se como uma dlteragéio na estrutura ou fungdo dos rins, que se
apresenta por mais de 3 meses e que tem implicagbes na saude das pessoas. Esta alteragdo pode ocorrer
de forma repentino, podendo resolver-se ou tornar-se cronica. A taxa de filtragéio glomerular (TFG) é
considerada o melhor indice para avaliar a fungéo renal. Assim, em fungéo do valor da TFG, classificamos a

doenca renal da sequinte forma:

Estadio da Doenga Renal TFG (mL/min/1.73 m) Funcdio renal

G1 >90 Normal ou elevada

G2 60-98 Diminuigdo leve

G3a 45-59 Diminuig¢do leve a moderada
G3b 30-44 Diminuigdo moderada a severa
G4 15-29 Diminuigdo severa

G5 <15 Faléncia renal

Abreviaturas: TFG, taxa de filtragéio glomerular; G, Grau

Tabela 2. Clossificagdo da doenga renal (1)

Assim, a hidratagéio € um aspeto importante No contexto da nutrigdo Na doenga renal, uma vez que os rins
tém um papel central no controlo do balango hidrico, fungdo esta que se encontra alterada quando existe
DRC, que afeta 10-15% da populagdo mundial (2). No entanto, as guidelines internacionais sobre o controlo

da DRC ndo incluem recomendagdes sobre ingestdo de liquidos (3).

Na populagdo geral, uma maior ingestdo de dgua tem sido associada a uma menor prevaléncia de DRC (4,5).
Contudo, os estudos em pessoas com DRC tém revelado diferentes resultados; por um lado, concluiram que
existem beneficios, ao nivel da progressdo da doenga renal, quando existe um maior volume de urina
(associado a uma maior ingestdo e liquidos) (6,7), enquanto que outros estudos revelaram o oposto (8-11).

Apesar destes estudos mostrarem inconsisténcia nos resultados, foi recentemente publicado um novo

estudo sugerindo que tanto a baixa como a elevada ingestéo de dgua podem acelerar a progresséo da DRC.
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Com base nos resultados encontrados, os autores recomendam que as pessoas com DRC ingiram
diariamente 1-2 L de agua, dependendo da sede e do volume de urina excretado diariamente.

Em fases mais avangadas da DRC (G5), surge a necessidade de realizar tratamentos de substituigdo da
fungdo renal, como a didlise ou o transplante renal. Uma vez que neste estadio o rim deixa de ser capaz de
eliminar a mesma quantidade de urina, o excesso de liquidos vai-se acumulando No organismo e a didlise
apenas ajuda a eliminar uma parte desses liquidos. Esta sobrecarga de liquidos pode provocar aumento da
press@o arterial, dificuldade em respirar e dlteragbes cardiacas. Assim, para pessoas em tratomento de
hemodidlise, a recomendagdo relativa & ingestdo de liquidos difere dos estadios préevios, tornando-se

necessario restringir a ingestdo de todo o tipo de liquidos.

A quontidode mdxima de liquidos a ingerir por dia depende do débito urindrio didrio, isto €, da urina eliminada
durante 24 horas. Assim, uma pessoa em tratamento de hemodidlise deverd ingerir, no mdximo, 500
mL de liquidos mais a quantidade equivalente @ urina eliminada ao longo de 24 horas (Figura 5).

Por exemplo, se uma pessoa urinar 300 mL em 24 horas, poderd ingerir por dia 500 + 300 = 800 mL de

liquidos. Se ndo urinar nada (andria), a quantidade de liquidos a ingerir diariamente serd de 500 mL.

Volume

de
urina/dia

500 ml

2

Figura 5. Quantidade de liquidos que uma pessoa em tratamento de hemodidlise deve ingerir por dia

E importante salientar que, no caso de pessoas em tratamento de hemodidlise, para além da dgua, todo o tipo
de dalimentos que sejom liquidos & temperatura ambiente devem ser contabilizados. Exemplos destes
alimentos so:

Sopaq;

Sumo;

Café;

Cha;

Bebidas alcodlicas;

Refrigerantes;

logurte liquido;

Gelado;

Gelo.

e o oo o oo oo oo o> o
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Leia as sequintes medidas para ajudar a controlar a sede e a quantificar a ingestdo didria de liquidos:

¢ Utilize sempre o mesmo copo (de volume conhecido) para poder controlar a guantidade que bebe ao
longo do dig;

Distribua a ingestéo dos diferentes tipos de liquidos ao longo do dic;

Evite ingerir liquidos Gs refeigbes principais;

Evite bebidas agucaradas, pois iréo provocar mais sede;

Evite ingerir bebidas frias, optando por bebidas ¢ temperatura ambiente ou Mornas;

Utilize uma palhinha para beber menor quantidade de cada vez;

Trinque meia rodela de limdo quando sentir sede;

Bocheche a boca com elixir;

Evite utilizar sal ou consumir alimentos salgados pois iréo provocar mais sede.

Quando o tratamento de substituicdo da fungdo renal consiste na readlizagéo de didlise peritoneal, ndo existe,
4 partida, necessidade de restringir a ingestéo de liquidos (como acontece em pessoas em hemodidlise), pelo
que poderd manter a ingestdo de liquidos habitual. No entanto, a restricGo de sal deve ser mantida, de forma

a evitar a sede excessiva e a consequente acumulagdo de liquidos (12).
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A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, aprovada pelos 193 Estados-Membros das Nagdes
Unidas em 2015, tem como objetivo mobilizar esforgos globais em torno de um conjunto de 17 objetivos e
169 metas comuns. Estes 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS), concebidos para serem
integrados e indivisiveis, visam abordar as necessidades das pessoas, em todos os paises, salientando que
ninguém deve ser deixado para tréds. Assegurar a disponibilidade e a gestdo sustentdvel da dgua potdvel e do
saneamento para todos consiste no 6° ODS, que desempenha um papel central na redlizagdo de todos os

outros (Figura 6) (1).

Viabiizadores 0 Desenvolyip,
B

PAZ, JUSTIGA ) ;
16 ewsmmuicies 10 REDUIR A
EFICAZES \ DESIGUALDADES

{; EDugAciQ
DE QUALIDADE

17 FARCERIAS PARA A
IMFLEMENTACAD DOS DBIETIVOS

Figura 6: Agua no centro da Agenda 2030 (2).

Efetivamente, além de essencial & vida, a dgua consiste num recurso fundamental para todas as atividades
humanas, para a promogdo da saude publica, para o desenvolvimento econdmico e para a qualidade e bom
funcionamento dos ecossistemas naturais. Por consequinte, a dgua € catalisadora nos trés pilares do

desenvolimento sustentdvel - sociedade, ambiente e economia - e sem ela ndo alcangamos o
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desenvolvimento humano, cidades habitaveis, combate as alteragdes climdticas, seqguranga alimentar e

seguranga energética (2).

Perante este enquadramento, entre outras medidas com o intuito de sensibilizar a populagéo para a redugdo
do consumo de dgua e promover prdticas de uso eficiente no atual contexto de seca e escassez de dgua, o
Grupo Aguas de Portugal e a Agéncia Portuguesa do Ambiente promovem a campanha “Agua é vida — ndo
a desperdice’, disponivel no Portal da Aqua (3). Todos podemos contribuir para esta causa, tanto em agdes
digrias, como em disseminagdo desta mensagem. Para esse efeito, sdo, inclusivamente, disponibilizados
recursos de informagdo, como flyers, infograficos, cartazes, conteldos adaptados para comunicagdo em

redes sociais, que incentivam a divulgarmos, respeitando os Termos e Condigdes de Utilizagdo (3).

Pequenos gestos, quando incorporados na nossa rotina, fazem verdadeiramente a diferenga para

alcangarmos a sustentabilidade.
Sabia que uma torneira aberta pode gastar 12 L de dgua em apenas um minuto?

“Se cada pessoa desperdicar 1 minuto de dgua por dia em Portugal, sdo 120 mihdes de L de dgua, o

suficiente para satisfazer as necessidades bdsicas de um milhéo de pessoas.” (3)

Segundo o estudo nacional “Atitudes e Comportamentos dos Portugueses face & Aqua - 20217, 42% dos
cidoddos ainda n&o assimilarom que a dgua € recurso finito e que a mitigagio da escassez também passa

pelos comportamentos individuais de consumo (4).

Para satisfazer as necessidades bdsicas, segundo as Nagdes Unidas, uma pessoa precisa de 110 L de dgua
por dia. Em Portugal, em média, gasta-se 184 L por habitante. Fechar a torneira no duche e na lavagem das
mdos, enquanto ensaboamos, durante a lavagem dos dentes, optar pela meia descarga no autoclismo,
reutilizar a dgua de lavagem de frutas e legumes para, por exemplo, regar plantas, reduzir o numero de
lovagens do carro, escolher eletrodomésticos que consomem menos dgqua, preferindo programas ECO, faz
verdadeiramente diferenga (3). Além disso, € possivel reduzir os consumos indiretos de dgua co selecionar
produtos que utilizam a dgua de forma eficiente nos seus processos de produgdo, um conceito designado

por “agua virtual” (3).

A pegada hidrica consiste num indicador do uso de dgua doce, direto ou indireto, por unidade de tempo, por
pessoa, produto ou servigo (5). Na Figura 7 podemos consultar a pegada hidrica de diferentes alimentos.

Também as escolhas alimentares fazem diferenco.

Evidentemente, o impacto ambiental das escolhas alimentares ndo se reduz & pegada hidrica. Qutros
indicadores, como a pegada de carbono ou a pegada ecologica, apresentam os alimentos ordenados de
formas distintas. Mais do que a andlise de indicadores ou alimentos isolados, importa refletirmos sobre os

estilos de vida e considerar o impacto que exercem sobre o planeta (6).
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Freshwater withdrawals per kilogram of food product m
Freshwater withdrawals are measured in [Mars per kilogram of food product.
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Sowoe: Joseph Poore and Thomas Nemecek (2018} OurWorkiinDala. orglenvironmental-impacts-of-food « CC BY

Figura 7 - Agua doce por kg de produto alimentar.

A produgto de dimentos tem um impacto significativo no ambiente, em varias frentes. A titulo de exemplo,
contribui para mais de um quarto das emissdes globais de gases de efeito de estufa (26%) e cerca de 70%

do consumo global de dgua doce estd destinado ¢ agricultura (6).

Em Portugal, o uso da ¢dgua ainda ndo constitui um critério considerado pelos cidoddos aquando das suas
escolhas alimentares. Destacar a dgua no compromisso pela sustentabilidade ¢ um dos desafios que se
coloca @ dlimentagdo. Estas so duas das dez ideias-chave decorrentes do estudo "O uso da dgua em
Portugal: olhar, compreender e atuar com os protagonistas chave’, promovido pela Fundagéo Calouste
Gulbenkian (7). Por consequinte, ¢ fundamental sensibilizar para o valor da agricultura sustentével no uso da
dgua, a fim de proteger a agricultura nacional e o acesso a produtos locais, ja valorizados pelos consumidores
(depois do prego, a origem nacional € o segundo critério mais importante na compra de frutas e vegetais em
Portugal) (7).

De um modo geral, sabe-se que a produgdo de dlimentos de origem animal € responsdvel por um uso
superior de recursos e emissdes de gases de efeito de estufa, face a dlimentos de origem vegetal (6).
Segundo a evidéncia cientffica, cumprir as recomendagdes inerentes ao Padréio Alimentar Mediterrénico &

uma solugdio para, simultaneamente, alcangar os objetivos de salide e de sustentabilidade (8,9).

De facto, uma das recomendagdes da Dieta Mediterrénica consiste no consumo de dgua enguanto principal
bebida 0o longo do dia (10). Uma forma de contribuirmos para a sustentabilidade na nossa hidratagdo &
preferir o consumo de dgua da torneira, que em Portugal tem um excelente nivel de qualidade, € sequra e é
cerca de 300 vezes mais barata e ecoldgica, comparativamente ¢ dgua engarrafada (11). SGo necessdrios
mais de 3 L de dgua para produzir 1 L de dgua engarrafada. Também a energia necessdrio para produzir,

embalar, transportar, refrigerar, usar e reciclar a embalogem é de considerar (11).
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Portugal € o quarto pafs da europa com maior consumo per capita de dgua engarrafada. SO para a
comercidlizag&o de dgua engarrafada no mercado nacional, estima-se que em 2019 foram produzidas 24.867

toneladas de residuos de plastico (11).

Existemn mitos associados ao consumo de dgua da torneira que levam a que uma parte significativa da
populagdo opte por consumir dgua engarrafoda de forma regular. A campanha “Agua da Torneirar, desafia
cidaddos, entidades publicas, empresas e entidades gestores a fazer parte deste movimento, com o
compromisso de beber dgua da torneira. Entre muitas outras informagdes, disponibiliza a resposta a um
conjunto de 16 questdes frequentes nesta materia, disponivel online em “Factos e mitos sobre a dgua da
torneirar. Um dos aspetos que esclarece € que a dgua fornecida através da rede publica néo precisa de ser
filtrada antes de a bebermos, por ser perfeitamente equilibrada e satisfazer as nossas necessidades didrias
de sais minerais. Acrescenta que nenhum filtro poderd melhorar esse equilfbrio, podendo, caso ndo tenha a

devida manutengdo, deteriorar a qualidade da dgua (12).

Conhecendo os factos, todos podemos ser agentes de mudanga, na agdo prépria e no circulo da nossa
influéncia, cumprindo o nosso adequado estado de hidratagéo com uma opgdo social, ambiental e
economicamente sustentdvel - o consumo de dgua da torneira (12).

Sendo incontorndvel a opgdo por dgua engarrafada, existem acdes que contribuem para a redugdo da
pegada de carbono, designadamente, optar pela compra de dgua de origem nacional, preferir embalagens de

vidro, reciclar as embalagens (11).
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Sabio que 0 consumo excessivo de dgua representa um perigo iminente para a salde? Se € verdade que o
consumo insuficiente de dgua comporta prejuizos ao bom funcionamento do organismo, também é verdade

que a outra face da moeda, o excesso de ingestdo, € igualmente grave e pode mesmo ser fatal.

Quaondo a ingestéo de dgua é superior & capacidade orgdnica do corpo de a excretar, pode desenvolver-se
um quadro de intoxicag@o hidrica ou intoxicagdo por dgua (1). A existéncia deste fendmeno e as suas
consequéncias, embora pouco comum em individuos sauddveis e em circunsténcias normais do quotidiano,
j& stio conhecidas ha mais de um século, tendo sido reportadas pela primeira vez por Rowntree em 1923 (2).
A intoxicagdo por dgua ocorre porgue 0 excesso de dgua No organismo leva a um desequilibrio dos eletrdlitos
Nno sangue, principalmente a uma diminuigdo da concentrago de sodio, desencadeando um disturbio
denominado de hiponatremia. A hiponatremia € o desequilibrio eletrolitico mais comum e define-se por niveis
séricos de sodio inferiores a 135 mEqg/L (miliequivalentes por litro) (3). A hiponatremia pode ocorrer por
diversos motivos, sendo o aumento de fluido extracelular, a consequente diminuigdo da osmolaridade e o
influxo de dgua para dentro das células os mecanismos responsdveis por este fendmeno (4). Com a entrada
de dqua, as células aumentam de volume e o edema resultante deste fendmeno, em particular no cérebro

(edema cerebral), pode ser fatal (4).

A intoxicagdo por dgua apresenta sintomas  inespecificos, como alteragéio do estado psicoldgico,
desorientagdo, confuséio, nduseas e vomitos, o que dificulta o seu diogndstico e tratamento atempado (5). Em
caso de hiponatremia severa, podem surgir convulsées e coma, que se pensa estar relacionado com o

desenvolvimento de edema cerebral, e paragem cardiorrespiratoria (6).

Polidipsia primadria (PP): uma condigdo clinica que se caracteriza por sede excessiva que leva a uma
ingestdo elevada liquidos, resultando em politria e diminuigdo da osmolaridade sérica (7). A PP pode ocorrer
em individuos com transtornos do neurodesenvolimento, como o autismo, ou psiquidtricos (denominada de
polidipsia psicogénica), como a esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno bipolar e depresséo, assim
como em individuos com transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade, alcoolismo, anorexia nervosa (7). A
polidipsia psicogénica é relativamente comum e pode ocorrer em aproximadamente 15-25% dos casos de
doenga psiquidtrica (8), estando j& diversos reportados na literatura (9-11). Pode também ocorrer em

individuos com sede excessiva devido a lesées hipotalémicas causadas por trouma ou doengas vasculares

"

Hiponatremia associada ao exercicio fisico (HAE): refere-se co desenvolimento de hiponatremia

associada ¢ prdtica de exercicio fisico, atribuida na sua generalidade o excesso de ingestéo hidrica e perda
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de eletrdlitos pelo suor (12). A evidéncia sugere que a ingestdo elevada de fluidos hipotonicos e a hidratagéo
excessiva sdo 0S mecanismos major associodos ¢ HAE, sendo o contributo da perda de sodio pelo suor
ainda controverso, uma vez que é altamente varidvel entre individuos (13). A recomendagéo leviana de n&o
esperar até sentir sede para beber dgua’ ndo é razodvel para atletas e pode ter consequéncias catastroficas,
como a morte por encefalopatia hiponatréemica que j& se verificou em jovens futebolistas previomente

sauddveis (14);

Maus tratos na infancia: decorrente da ingestdo forgada de grandes quantidodes de liquidos em criongas
(15-17), levando igualmente & hiponatremia e s suas consequéncias. Nas criangas, devido co baixo peso
corporal e & imaturidade dos seus orgdos, um menor volume de dgua € necessario para desencadear conse-

quéncias graves e irreversiveis, comparado com individuos adultos.

Adicionalmente, destacam-se também as competicoes de ingestdo de dgua. Um dos mais emblemdticos
casos referentes a um cendrio desta natureza foi a morte de uma mulher de 28 anos num concurso langado
por uma radio americana, que consistia em avaliar guem conseguia beber a maior quantidade de dgua sem
urinar (18).

Os rins possuem uma capacidade extraordindria de reqular a excregéo de dgua consoante a sua ingestdo,
através da produgdo de urina mais ou menos diluida (19). O volume de urina produzido pelo organismo pode
ser tdo baixo quanto 0,5 L por dia, em situagdo de privagdo de dgua (19), ou até ultrapassar os 18-20 L por
dia em casos de ingestdo hidrica elevada (19,20), sendo que, por hora, as taxas de excregdo de dgua atraveés
dos rins raramente excedem os 800-1000 mL (20). Desta forma, ‘dgua a mais’ num individuo saudavel,
em situagbées normais, representa uma ingestdo de agua superior & taxa de excre¢do renal méxima,

ou seja, mais de 18-20 L em 24 horas ou mais 1L por hora.

Adicionalmente, ¢ claro que em situagdes patologicas sdo necessdrias recomendagdes especificas mais
restritas, como por exemplo em individuos anuricos, que ndo produzem ou eliminam urina e Nnos quais balango
hidrico estard desde logo comprometido. Nestes casos, a resposta a esta questéo deve ser individualizada e

cuidadosamente definida pela equipa multidisciplinar que acompanha o doente.

Em conclusdo, siga as recomendagdes dos profissionais de salde e consuma uma quantidade de dgua de
acordo com as suas necessidades, isto €, adequada ao seu peso corporadl, sexo, nivel de atividade fisica,

clima, comorbilidades e nivel de hidratagdo.
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A dgua desempenha um papel fulcral na homeostasia do corpo humano, sendo considerada um nutriente
essencial. Assim, o estado de hidratagdo corporal € um aspeto importante para a manutengdo da saude (1-3).
As recomendagdes de ingestdo de dgua proveniente de bebidas para a populagéo adulta portuguesa séo 1,9
L e 1,5 L para homens e mulheres, respetivamente (4). No capftulo “Hidratagéo na Primeira Inféncia” poderd
encontrar as recomendacgdes de ingestdo hidrica de acordo com a faixa etdria e o sexo, para criangas e

adolescentes.

Importa realgar que estas recomendagdes se referem a individuos sedentdrios e em ambientes climdticos
moderados, pelo que estes valores deverdo ser gjustados de acordo com a temperatura ambiental, a prdtica
de atividade fisica e a presenga de determinadas patologias (4-6), como as referidas nos capftulos anteriores.
Além do mais, a ingest@o hidrica deverd ser adaptada as diferentes fases do ciclo de vida, como a

amamentagdo ou lactagdo e a idade avangada (4,5).

De acordo com o TAN-AF 2015-2016, a populagdo portuguesa bebe em média menos de 1 L de dgua por
dia (7), valor que se encontra muito abaixo das recomendagdes. Em contrapartida, o consumo de bebidas

agucaradas, principalmente refrigerantes, € bastante elevado nas faixas etdrias mais jovens (7).

A desidratagdo apresenta sinais e sintomas como cansago, obstipagdo, nduseas e vomitos, alteracdes ao nivel
da vis@o, dor de cabega e dificuldade de concentragdo (4-6). A sensagdo de sede € o primeiro sinal de

desidratagdo, pelo que néio deveremos esperar ter sede para nos hidratarmos (3,5,8).

A promogto do consumo de dgua na populogdo portuguesa tem sido considerada em diversas agdes do
Programa Nacional para a Promogd@o da Alimentagdo Sauddvel da Direglo-Geral da Saude (8),
nomeadamente pelas iniciativas quanto ao consumo de dgua da rede publica atraves de bebedouros e

dispensadores de dgua gratuitos (8,9) e pela promogdo do consumo de dgua em meio escolar (8,10).

Enquanto consumidores, podemos adotar estratégias para manter uma boa hidratagdo:

Preferir a dgua como bebida de eleigéio (11,12), mesmo no momento das refeigdes principais;

Ter sempre dgua consigo (5,13);

Utilizar uma garrafa do seu agrado (10,11,14);

Fasear a ingestdo de dgua ao longo do dia, antecipando a sensagdo de sede (3-5,8,10,15,16);

Definir lembretes para se hidratar (14,17);

Aromatizar a dgua com fruta, horticolas, especiarias ou ervas aromaticas (3,5,11-14,16,18);

Ingerir infusdes de ervas, chd, bebidas ¢ base de ceredis (ex.: chicdria, cevada..) ou de leite (ex.: batidos,

smoothies..) sem agucar (3,11,12,15,19);

o & & o o o oo o o

Optar por sumos naturcis sem adigéo de agucar (3,15);
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Consumir refeigdes ricas em dgua, como sopas que também sdo boa fonte de nutrientes (3,5,10-1315,18);
Privilegiar o consumo de dlimentos ricos em dgua como as frutas e os horticolas (3,5,10-13);
Moderar o consumo de bebidas alcodlicas, agucaradas ou com cafefna, as quais aumentam as

8 necessidades hidricas (13-15);
Estar atento aos sinais de desidratagdo, nomeadamente & cor da urina. Esta deve ser incolor e inodora
(313,14);
Aumentar a ingesto de dgua em situagdes de sede, prdatica de atividade fisica, temperatura ambiental

elevada, febre, vomitos ou diarreia (3,10,15).

Adicionalmente, em determinadas fases do ciclo de vida torna-se essencial incentivar a ingestdo mais
frequente de ¢gua durante o dia, como na inféncia e no envelnecimento. As criangas séo Mais suscetiveis a
desidratagdo por terem menor reserva de dgua corporal e por poderem apresentar baixa capacidade de
responder ao sinal de sede (2,10). Ja os idosos apresentam sensagéio de sede reduzida, o que também

resulta em maior risco de desidratagdo (1,5,12).

Para além das estratégios mencionadas acima, € essencial fornecer educacdo relativamente & importéncia da
hidratagéio adequada e dos riscos associados ¢ desidratagdo (2,12,20), bem como da associogdo entre a
concentragdo da urina e as suas necessidades hidricas no caso da populagdo infantil (2). A bibliografia
cientifica menciona, ainda, como estratégias relevantes nesta populagdo, a acessibilidade a dgua atraves de
jarros e copos, maquinas dispensadoras ou garrafas atrativas (2,10,12,20), o adequado acesso a instalagdes

sanitdrias (2,12) e a inclusdo da ingestéio de dgua em momentos especificos da rotina (2,10,12).

1. “Citronada”
Ingredientes: 750 mL de dgua da torneira, 1 laranja grande e 1 lim&o grande
Preparagdo: Lavar bem o lim&o e a laranja e cortar em rodelas. Colocar algumas rodelas para dentro de
um jarro e macerar para que as frutas possam libertar o seu sumo. De sequida, acrescentar as restantes
rodelas de limé&o e laranja. Poderd optar por consumir fresco ou & temperatura ambiente.

2. “Explosdo de Menta”

Ingredientes: 750 mL de dgua da torneira e 1 ramo generoso de horteld.
Preparacdo: Torcer as folhas de hortelé, colocar num jarro com a dgua e deixar repousar no frigorifico.

3. “Macanela”
Ingredientes: 750 mL de ¢gua da torneira, 1 a 2 magds, sumo de limdo e 2 paus de canela.
Preparacdo: Lavar bem as magds e cortd-las em fatias finas. Deixar repousar numa taga com dgua e sumo
de limd&o. Posteriormente, colocar a dgua e as fatias de magd num jarro e adicionar 0os paus de canela.
Poderd ainda optar por adicionar cubos de gelo.

4. “Alecrim aos Molhos”

Ingredientes: 750 mL de dgua da torneira, 1 ramo generoso de alecrim e 1 limdo.
Preparacdo: Lavar bem o alecrim e o limé&o e partir o lim&o em rodelas. Torcer ligeiramente o alecrim sem
0 partir e colocd-lo num jarro. Adicionar parte das rodelas de limdo e macerar. De sequida, juntar a dgua

e as restantes rodelas de liméo.
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Nas ultimos duas décadas, o marketing das marcas de dgua engarrafada em Portugal sofreu uma
transformagdo significativa. Antes considerada uma mera commodity, a dgua engarrafada tornou-se um
mercado dtamente competitivo, com uma estratégia de marketing cada vez mais sofisticada para atrair e
reter consumidores. De acordo com o relatdrio “Industria da Agua Engarrafada: Andlise de Impactos e
Tendéncias” em 2021, Portugal ocupou a 35° posictio mundial em consumo de dgua engarrafada, com uma
meédia de mais de 50 L per capita, ranking este liderado por Singapura com um consumo de 1129 L per
capita (1). Este crescimento € emblemdtico de uma mudanga profunda nas mentalidades e preferéncias dos
consumidores, impulsionando uma inddstria que se ajusta continuamente para corresponder as crescentes
exigéncias de um publico em constante transformacéo, assim como aos desafios ambientais com que hoje
nos confrontamos e para os quais estamos cada vez mais sensibilizados (ver capitulo “Hidratagdo e
Sustentabilidade”).

Ao percorrer os corredores das dguas engarrafadas em qualquer hipermercado, somos impactados com uma
variedade intermindvel de apresentagdes e opgdes. Desde qarrafas de 33 cl até garrafdes de 7 L, das tampas
standard os tampas sport, das aguas lisas as dguas gaseificadas, e de garrafas de pldstico, de vidro e até
mesmo embalagens bag-in-box. Esta diversidade ndo apenas demonstra a continua inovagdo da industria,

mas tambeém reflete a crescente sofisticagdo das preferéncias dos consumidores.

Em 2021, foram produzidos em Portugal 1,4 mil milndes de litros de dgua engarrafada, o que representou um
aumento de 20% em relagdo & produgdo de 2015. Deste volume, 96% corresponderam a dgua lisa (mineral e
de nascente), enquanto os restantes 4% foram de dgua gaseificada e carbonica. Apenas 3% da produgdo total
foi destinada & exportagéo, principaimente para a Europa (56,5%), Africa (25.1%) e América do Norte (11,8%)
(2). Segundo a European Federation of Bottled Waters (EFBVW), mais de um quarto da produgéo mundial de
dgua engarrafada estd localizada na Europa, onde s@o consumidos, anualmente, cerca de 52 mil milhées de
litros (3).

A tendéncia de crescimento do setor parece ter vindo para ficar e sequndo a Statista, prevé-me um
crescimento de 6,9% ao ano até 2026 em todo o mundo. Este crescimento no consumo de dgua engarrafada
pode ter vdrias explicacdes, nomeadamente devido a fatores subjetivos como percegéo de seguranca e
qualidade da dgua engarrafada em detrimento da rede publica rede publica, mas tambéem pela estratégia de
marketing desenvolvida pelas marcos que é cada vez mais sofisticada e sexy. Os marketeers transformaram
as dguas engarrafadas em algo muito além de um meio para matar a sede. Para dlém de uma crescente
sofisticagfo no packaging, a utilizacéo de argumentos organoléticos, beneficios para a saude, a pureza, o
local de captagdo e a natureza exaotica, sdo frequentemente usados com sSUCESSO para a aquisicdo e retengto

de consumidores (4).
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O ranking das dguos engarrafadas mais caras do mundo € encabegado pela Acqua di Cristallo®, que custa
uns arrojados 55 mil euros por embalagem de 750 mL. O segredo por de trds do prego avultado estd na sua
composicdo unica, uma meticulosa mistura de dguas de trés reqides distintas do mundo: a pureza das dguas
das Ilhas Fiji, a riqueza mineral das fontes francesas e a intocada dgua glaciar da Finldndia. No entanto, ndo &
apenas a origem das dguas que faz desta criagdo uma obra-prima, a Acqua di Cristallo® € vendida numa

garrafa esculpida em ouro sdlido de 24 quilates.

Esta garrafa € uma homenagem ao renomado artista plastico Modigliani, uma pega de arte em si mesma. Alem
de ser uma experiéncia de sabor rara, esta dgua representa um simbolo supremo de status e extravagdncia,

encapsulondo a esséncia do luxo em cada gota (5).

Analisando © mercado nacional, hd duas décadas, o mercado de dgua engarrafada em Portugal era
predominantemente funcional e direto. As campanhas de marketing eram simples e objetivas, focando-se

essenciadlmente na praticidade, origem e pureza do produto.

Um exemplo notdvel & a Pedras®, uma marca conhecida pela sua composigdo naturalmente gasocarbonica.
Em 2003, a Pedras® iniciou uma transformagdo visual e de mensagem com a sua campanha “Em Equilibrio”.
A estratégio era direta, redlgando o seu cardter naturaimente gaseificado. Com o tempo, a comunicagéo da
marca evoluiu consideravelmente, passando por vdrias assinaturas como “Trazida até si pela natureza®, “Agua
das Pedras. Agua com vida”, “Deixa o melhor de ti vir ao de cima” e, mais recentemente, “100% Natural’. Néo
SO houve uma sofisticagdo na linguagem da marca, mas também nas suas embalagens, evidenciando um
reforco no seu posicionamento junto do consumidor. Nos Ultimos anos, a estratégia da Pedras® centra-se em
estabelecer uma ligogéio emocional com os consumidores. As campanhas de marketing tornarom-se
envolventes, contando histdrias sobre a jornada da dgua desde a sua fonte até & garrafa. Uma iniciativa notavel
foi a inauguragéo do Pedras Experience em 2018, um espagco museologico interativo e sensorial, permitindo
aos visitantes merqgulhar na historia completa da Pedras® Esta abordogem néo apenas cativa os
consumidores, mas também cria uma experiéncia imersiva que vai para além do produto, fortalecendo a

identidade da marca (6).

A Luso® uma das marcas mais antigas e reconhecidas em Portugal, também adotava uma abordagem
semelhante. O foco estava na qualidade da dgua, sendo extraida de fontes naturais da Serra do Bussaco. O
marketing era mais tradicional, com énfase na pureza e origem natural da dgua. Ao longo do tempo, manteve
a sua conexdo com a natureza, mas adicionou um toque de modernidade G sua imagem. A marca investiu
tombém na inovagdo com o seu portfolio Luso® Frutas, numa tentativa de penetrar num mercado pouco
explorado. Em 1998 langou uma campanha na qual se posicionava como dgua mineral ideal para preparagdo
de dlimentos para lactantes. A sua assinatura com mais notoriedade surgiu igualmente nos anos 90 “Téo
natural como a sua sede” e foi substituida em 2022 pela nova assinatura “Luso, Naturalmente Equilibrada”,
através da qual a marca quer reforgar a sua baixa mineralizagdo. Atualmente, as campanhas de marketing da
Luso® focam-se na sustentabilidade e na ligagdo com as comunidades de onde a dgua € extraida,
demonstrando um compromisso ndo apenas com os consumidores, mas também com o ambiente e a
sociedade (7).
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Outro exemplo interessante ¢ a dgua de Monchique®, que emergiu como protagonista Nno mercado das dguas
alealinas, impulsionando a tendéncia devido ao seu pH de 9,5. Origindria da majestosa Serra de Monchique,
esta marca ndo apenas oferece uma dgua pura, alcalina e natural, mas também se destaca pela sua inovagdo
constante. Além do longamento do seu spray termal, a marca investiu também na criagéo de edigdes limitadas
e embalagens exclusivas, colaborando com designers de renome para produzir produtos que véo além da
simples dgua engarrafada. Outra jogada estratégica da marca foi o langamento da sua submarca, Chic®, que
adotou um posicionamento premium sem comprometer a identidade original da marca, mantendo-a

fortemente ancorada no seu pH alcalino.

A Monchique® ndo apenas sequiu as tendéncias de mercado, mas também as ditou, destacando-se como
uma pioneira no segmento de dguas alcalinas. Adicionalmente, a Monchique® tem tomado medidas proativas
em direg@o a sustentabilidade. Recentemente, introduziram no mercado uma nova garrafa sem roétulo, feita
inteiramente de material reciclodo. Para celebrar esse marco e envolver os consumidores, langaram a
inspiradora campanha “Faga parte de um mundo sem rotulos”. Através desta iniciativa, a marca convida o0s
consumidores a partilhar as suas histérias de resiliéncio e superogdo, associando esses sentimentos &
identidade da marca. Esta abordagem ndo apenas cric uma conexdo emocional com 0s consumidores, mas
tombém reforca a misséo da Monchique® de ir além da dgua, tornando-se uma narrativa poderosa de
superagdo e progresso. Esta estratégia solidifica o espago da Monchique® no mercado, posicionado a marca

como um exemplo de inovagdo, sustentabilidade e conexdo emocional com os consumidores (8).

Em suma, a evolugto das estratégias de marketing das marcas de dgua engarrafada em Portugal representa
um movimento do funcional para o emocional. De mensagens diretas sobre a origem e pureza, as marcas
agora contam historias, criom experiéncias sensoricis e estabelecem uma ligagdo emocional com os

consumidores.

Esto mudonca néo apenas reforca a imogem das marcos, mas também eleva a experiéncia dos
consumidores, transformando @ dgua engarrafada de uma mera necessidade para uma  experiéncia

verdadeiramente envolvente e significativa.
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