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RESUMO
Introdugdo: O aumento da populacdo idosa em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos tem se tornado cada vez mais real e crescente nos ultimos anos.
Além disso, nessa populagao torna-se muito frequente as ocorréncia e predisposicao
a desidratacao, sendo ela o disturbio hidroeletrolitico mais comum nessa faixa etaria
que pode contribuir para o agravamento de patologias e estd associada a um
aumento das taxas de mortalidade em idosos hospitalizados. Assim, a desidratacao
deve ser encarada como uma doenca prevalente e que deve ser identificada e
tratada. Objetivo: Realizar revisdo sistematica a fim de investigar os principais
fatores de risco e critérios para diagnostico de desidratagdo em idosos. Métodos:
Através de busca sistematica em bancos de dados PubMed, Scientific Electronic
Library (Scielo), Lilaces, Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico utilizando
as combinacdes dos descritores: “idosos”, “desidratagao”, “protocolo”, “hidratagao”,
‘ingestdo”, “agua”, “hipovolemia” e “consumo”. Os dados foram extraidos e
organizados para analise. Resultados/Discussao: Foram selecionados 13 artigos
e, de acordo com os trabalhos levantados, foram apurados os principais fatores de
risco da desidratacdo relacionados com o processo de envelhecimento, principais
critérios para diagnostico, principais consequéncias clinicas e fatores para
prevencao de desidratacdo. Assim, pdde-se perceber que a maioria dos idosos tem
ingesta hidrica inadequada, assim como prevaléncia de desidratagdo nessa faixa.
Conclusao: Conclui-se que idosos em geral ficam desidratados por fatores
fisiolégicos e patologicos, mas, também, pela polifarmacia (diuréticos, laxantes e
psicotropicos). Baixas condicbes econdémica e social também se mostraram como
fatores de risco para desidratacdo. Uma das maiores consequéncias da
desidratacdo no idoso, se ndo a maior, € a redugdo da qualidade de vida desse
individuo, pela exacerbacdo de patologias mentais/cognitivas e crdénicas, sendo
importante investigacédo precoce e prevengao da desidratagdo por um método capaz
de avaliar fidedignamente o estado de hidratagdo, possibilitando diagndstico,

tratamento precoce evitando maus progndsticos.

Palavras-chave: Idoso; desidratagao; diagndstico.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the elderly population in developed and
underdeveloped countries has become increasingly real and growing in recent years.
In addition, in this population, the occurrence and predisposition to dehydration
becomes very frequent, being the most common hydroelectrolyte disorder in this age
group that can contribute to the aggravation of pathologies and is associated with an
increase in mortality rates in hospitalized elderly. Thus, dehydration should be seen
as a prevalent disease that should be identified and treated. Objective: To conduct a
systematic review in order to investigate the main risk factors and criteria for
diagnosing dehydration in the elderly. Methods: Through a systematic search in
PubMed, Scientific Electronic Library (Scielo), Lilaces, Virtual Health Library and
Google Scholar databases using the combinations of the descriptors: "elderly",
"dehydration”, "protocol", "hydration", "intake", "water", "hypovolemia" and
"consumption". The data were extracted and organized for analysis.
Results/Discussion: A total of 13 articles were selected and, according to the
studies surveyed, the main risk factors for dehydration related to the aging process,
main criteria for diagnosis, main clinical consequences and factors for dehydration
prevention were determined. Thus, it was possible to perceive that most of the
elderly have inadequate water intake, as well as a prevalence of dehydration in this
range. Conclusion: It is concluded that the elderly in general are dehydrated by
physiological and pathological factors, but also by polypharmacy (diuretics, laxatives
and psychotropic drugs). Low economic and social conditions were also shown to be
risk factors for dehydration. One of the greatest consequences of dehydration in the
elderly, if not the greatest, is the reduction of the quality of life of this individual, due
to the exacerbation of mental/cognitive and chronic pathologies, and it is important to
investigate early and prevent dehydration by a method capable of reliably assessing

the hydration status, enabling diagnosis, early treatment, avoiding poor prognosis.

Keywords: Old; dehydration; diagnosis
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento da populagcdo é uma realidade crescente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (ARAUJO, 2013). Atualmente, existem no
Brasil, aproximadamente, 28 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, segundo o IBGE, o que corresponde a pelo menos 13% da populagao
brasileira. Concomitante ao progresso do envelhecimento da populagao, cresce a
demanda por servigos de saude (CARVALHO, 2020).

Ha varios estudos sobre a importéncia da agua na fisiologia humana, sendo a
desidratagcdo um acontecimento muito frequente nos idosos e se ndo diagnosticada
pode ser fatal (ARAUJO, 2013). O envelhecimento acelerado da populacéo brasileira
associado a maior suscetibilidade a desidratagdo da populagédo geriatrica contribui
para que a desidratagcado senil seja uma das causas mais comuns de admissao no
servigco de saude (Pazini, 2020).

Sendo assim, a desidratacdo é o disturbio hidroeletrolitico mais comum nos
idosos. Embora ndo haja ainda nenhuma definicdo concreta de desidratacao, este
termo é comumente utilizado para referir qualquer diminuigdo do volume de agua
corporal superior a que o organismo consegue repor (LOPES, 2014). Além disso,
algumas alteracdes fisiologicas podem ocorrer no processo de envelhecimento,
como perda da percepgado da sensacao de sede, reducdo da quantidade de agua
corporal, perda de peso nao intencional, desidratacdo, capacidade funcional
reduzida, alteracdes digestivas e sensoriais (FERREIRA et al., 2016).

Durante a senescéncia € importante manter a ingestao hidrica adequada por
causa das diversas alteragdes fisioldgicas que ocorrem no idoso e favorecem a
desidratacdo. A perda de agua corporal pode ocorrer normalmente pelo suor, pela
urina, pelas fezes, pela respiracdo e, quanto a reposi¢cao dessa agua perdida, deve
ser feita por meio do consumo de liquidos e através de alguns alimentos que tenham
uma quantidade elevada de agua. Um consumo inadequado de liquidos pelos idosos
aumenta o risco de varias condi¢gdes, o agravamento de patologias renais, do trato
urinario, cardiovasculares, metabdlicas e repercussdes neuroldgicas, estando
também associado a um aumento das taxas de mortalidade em idosos

hospitalizados (Lopes, 2014). Assim, o médico moderno deve, entdo, encarar a
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desidratacdo como uma doenca prevalente, cuja identificacdo, tratamento e
prevencao devem fazer parte do seu conhecimento clinico.

Entretanto, o diagnéstico clinico da desidratacdo senil é dificil e os estudos
mostram que os meédicos cometem erros no diagndstico em pelo menos um tergo
dos casos (Pazini, 2020). Isso ocorre porque os sinais classicos de desidratagdo séo
pouco confiaveis nos idosos, ja que tais sinais podem ser confundidos com as
alteragdes fisiologicas préprias do envelhecimento e com outras patologias
(El-Sharkawy et al., 2014).

Portanto, este trabalho tem como objetivo discutir caracteristicas clinicas, os
principais fatores de risco e as dificuldades na padronizagdo no diagndstico da
desidratacdo na senilidade, além de revisar métodos diagndsticos, a fim de
promover mecanismos para prevengcao e redugdao da mortalidade e um

envelhecimento saudavel.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:

e Realizar revisado sistematica a fim de investigar os principais fatores de risco e

critérios para diagnostico de desidratagdo em idosos.
2.2. Objetivos especificos:

e Analisar dados encontrados na literatura sobre a desidratacdo em idosos;

e Apurar quais os principais fatores de risco descritos estdo associados a
desidratacdo em idosos;

e Avaliar possiveis critérios para o diagnostico da desidratagdo na pessoa

idosa.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 ldoso

O envelhecimento é definido em nivel biolégico como um processo marcado
pelo acumulo de danos celulares e moleculares, que, com o tempo, leva a perda
gradual de reservas fisiolégicas e ao declinio da capacidade funcional do individuo
(Araujo, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel
como “o processo de desenvolvimento e manutencédo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avancada" (OPAS/OMS, 2021).

O envelhecimento da populacdo € uma realidade crescente em nosso pais,
devido a melhoria das condicbes de saude e de vida, que reflete no aumento da
expectativa de vida. Por isso, € de suma importancia a promocido de saude e de
bem-estar dessa faixa etaria (Alam et al., 2011).

Envelhecer € uma propriedade intrinseca dos organismos vivos, que envolve a
reducdo de algumas capacidades organicas. Porém, o envelhecimento € natural e
nao deve ser visto como uma doenga (Clark, 2008). Durante a senescéncia ocorrem
alteragdes fisioldgicas que fragilizam o idoso e os deixam mais suscetiveis a perda
de agua, bem como a ocorréncia de algumas patologias.

A quantidade de agua corporal total depende de fatores como idade, sexo,
altura e peso e, por isso, sofre variagées ao longo da vida. Esta decresce com a
idade a medida que a propor¢do massa gorda/massa magra se altera. Em adultos
com mais de 70 anos, a agua passa a representar 45% do peso corporal no caso
das mulheres e, no caso dos homens, 50% (Reis, 2015).

As fontes mais importantes de agua sao a ingestdo oral voluntaria e o
metabolismo dos nutrientes. A sensagao de sede € essencialmente estimulada pela
diminuicdo do volume sanguineo ou pelo aumento da osmolaridade do fluido
extracelular (Collins & Claros, 2011). Os idosos mostram uma certa resisténcia ao
estimulo da sede, pois ha uma perda na capacidade de sensacgao desta, levando a
uma diminui¢gdo do consumo de agua.

Ademais, existem fatores que acarretam a dificuldade do acesso a agua, como
diminuicdo da mobilidade, problemas visuais, disturbios da degluticdo, alteragdes

cognitivas, sonoléncia, deméncia ou uso de sedativos. O consumo insuficiente de
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liquidos pode ser igualmente motivado pelo desconhecimento da quantidade
adequada de ingestao diaria, presente mesmo em idosos sem limitagbes. Estes
fatores tornam-se ainda mais relevantes quando ha uma lacuna no apoio por parte
da familia, de amigos ou de técnicos especializados (Reis, 2015). Podera ainda,
acontecer uma hesitagdo da ingestdo de agua por medo de nicturia ou,
especialmente no sexo feminino, devido a antecedentes de incontinéncia.

Apo6s os 30 anos de idade, inicia-se o declinio da fungéo renal. Tal fato deve-se
a reducao do numero de néfrons e do fluxo sanguineo, que origina uma redugao na
capacidade de resposta a modificacdes do estado hidroeletrolitico e do equilibrio
acido-base. As mudancas relacionadas a idade na estrutura e na hemodindmica
renais comprometem a capacidade do rim para se adaptar a isquemia aguda e
aumentar a suscetibilidade a lesédo renal aguda, incluindo nefropatia isquémica, bem
como facilitando a progressdo para a doenca renal crénica (Moura, 2012). A
clearance da creatinina é influenciada pelo estado nutricional, pela ingestado de
proteinas, pela massa muscular e pelo peso corporal, que varia com o género e a
etnia. Na populacgdo idosa, a massa muscular € reduzida e a excregao de creatinina
urinaria diaria diminui. O efeito combinado dessas mudancas é traduzido em um
declinio da taxa de filtragdo glomerular no idoso, acompanhado por aumentos
discretos na creatinina sérica (Navaratnarajah & Jackson, 2013).

O envelhecimento esta associado a uma tendéncia para o equilibrio negativo
da agua. Estudos do envelhecimento relacionam o balango hidrico com a
capacidade de concentragao urinaria. A concentragcdo maxima da urina, geralmente,
diminui com a idade. Esta reducédo da capacidade de concentracdo da urina com o
envelhecimento € atribuida a diminuicdo da sensibilidade do horménio antidiurético,
assim como a diminuigdo da ingestdo de bebidas e de alimentos ricos em agua
(Moura, 2012).

O ambiente no qual o idoso se encontra € um fator a ser considerado na
avaliacdo de ingesta hidrica. Internamentos de longa duragdo, cuidadores nao
especializados e temperatura ambiente elevada sem o devido consumo de agua sao
fatores de risco deletérios a saude do idoso. Além disso, na senescéncia a pele
tende a ficar menos elastica e mais seca e acontece uma natural disfuncdo dos
mecanismos termorreguladores, o que torna os idosos mais vulneraveis a alteragdes

da temperatura (Clark, 2008). Por um lado, o suor contém eletrolitos, mas,
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majoritariamente, agua e a sua produgao intensa podera levar a um aumento da
osmolaridade do plasma, aspecto que é agravado pela menor capacidade em
compensar o aumento da viscosidade sanguinea.

Assim, com todas essas alteragbes fisioldgicas do envelhecimento, a agua
corporal total, na idade geriatrica, passa a representar, apenas, 55% do peso
corporal (Reis, 2015). Desse modo, varios estudos defendem que o consumo de
1,5L a 2L de agua por dia para manter uma pessoa idosa devidamente hidratada,
haja vista que essa populagdo € mais suscetivel a desidratagdo, configurando esta
como uma das principais causas de entradas nas urgéncias nesta faixa etaria
(Collins & Claros, 2011).

3.2 Importancia da agua

A agua é um dos principais constituintes do corpo humano, sendo
imprescindivel para a manutengcdo da vida, uma vez que fornece o meio aquoso
essencial para a ocorréncia de varias reag¢des bioquimicas e participa, diretamente,
como reagente em diversas reagbes metabdlicas (Akram & Hamid, 2012). Além
disso, a ingestdo de agua equilibra as perdas, garante uma hidratacdo adequada
aos tecidos assegurando o transporte de nutrientes e a manutengcédo da estrutura
celular e da temperatura corporal (Panel & Nda, 2010). Entretanto, apesar de sua
importancia, € constantemente esquecida nas recomendacodes dietéticas e, raras

vezes, alvo de estudo, especialmente quando se trata de populagao idosa.
3.3 Distribuicao corporal da agua

Na distribuicdo corporal, constitui, em média, 60% do peso corporal, sendo que
dois tergos da agua total encontra-se no espaco intracelular, enquanto apenas um
terco se encontra no extracelular. Este ultimo, por sua vez, subdivide-se em espacgo
intersticial e plasma (Michael et al., 2005).

A agua é o principal componente dos liquidos corporais, como 0 sangue, 0
liquido sinovial, a saliva e a urina, que desempenham fungdes vitais no organismo
(Popkin et al., 2010).

A concentracdo de solutos (osmolalidade) nos liquidos corporais €
rigorosamente controlada e, mesmo, pequenas alteragbes da osmolalidade

desencadeiam uma resposta fisioldgica, quer seja por aumento da quantidade de
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agua corporal através da redugao da produgéo de urina e da estimulagédo da sede ou
pela excrecado do excesso de agua sob a forma de urina.

Os mecanismos homeostaticos permitem o equilibrio da quantidade e da
composi¢cao do liquido extracelular. O meio intracelular, por sua vez, € mantido
através dos transportes ativo e passivo de solutos através da membrana. Todos
estes mecanismos permitem que, com temperatura e nivel de atividade moderados,
o volume de agua corporal permanega constante. Ndo obstante, a agua esta em
permanente renovacdo. Pode ser perdida pelas vias respiratoria, urinaria, fecal ou
através do suor, e é produzida através da oxidacado de substratos. A esta producéao
associa-se a agua proveniente dos alimentos e da ingestao de liquidos, sendo, esta
ultima, crucial pois 0 organismo nao consegue produzir nem extrair dos alimentos
agua suficiente para suprir as suas perdas diarias (Constant, 2010). Desta forma, o
balanco hidrico € alcangado diariamente, pois as perdas sao equiparadas pela
producéo e pela ingestao de agua. Quando tal ndo acontece, os efeitos deletérios

para o organismo podem ser imensos.
3.4 Perda de agua

Ha diversas vias de eliminagdo de agua no organismo, através da urina, da
pele, da respiracéo, das fezes, de vémitos, das lagrimas e do leite materno.

A perda renal (urina) € a principal via de eliminagdo de agua do organismo. A
excrecado renal de agua é regulada pelo ADH (horménio antidiurético) que tem
secrecao regulada pela pressao osmética. Um aumento da osmolaridade promove a
secrecdo de ADH, que conduz a um aumento da reabsor¢gdo da agua a partir dos
tubulos renais, gerando urina mais concentrada e em menor volume. Por outro lado,
uma diminuicdo da osmolaridade suprime a secre¢ao de ADH, que resulta na
reducdo da reabsorcdo de agua a partir dos tubulos renais, gerando maior volume
de urina excretada. A osmolaridade do plasma é, em grande parte, dependente da
concentragcado de sodio, que controla, indiretamente, a quantidade de agua no corpo
(Akram & Hamid, 2012).

A perda de agua cutédnea € um mecanismo de termorregulagcéo, que pode ser
aumentada com aumento do metabolismo, da atividade fisica, da elevacdo de

temperatura ou em caso de queimaduras (Messinger-Rapport et al., 2009). Na
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respiracao, a perda ocorre pela expiragao e € influenciada pelo volume expirado e
pela umidade relativa do ar.

O Diabetes insipido, caracterizado pela deficiéncia de ADH, € uma condigao
que resulta em um aumento de perda de agua do corpo (Akram & Hamid, 2012).
Além disso, perda de agua em situagbes como exposi¢cao ao calor, a febre, consumo
insuficientes de liquidos e atividade fisica resulta em um aumento da osmolaridade
(> 320 mOsml/L) e uma diminuicdo do volume plasmatico (hipovolemia,
hiperosmolaridade), a principal causa da desidratagdo. Nestes casos, a desidratagao
estimula a sede e, também, os niveis da vasopressina. Segue-se a sensagao de
sede, 0 que aumenta a ingestdo de liquidos (quando disponivel) e uma diminuigéo
na produgao urinaria devido a um aumento da reabsorg¢ao tubular de agua no néfron.
Devido ao aumento da concentracdo de urina, esta torna-se mais escura

(Messinger-Rapport et al., 2009).
3.5 Desidratagcao

O conceito exato da “desidratagao” ¢é dificil, uma vez que o termo
“desidratagcao” é mal definido e é usado para caracterizar muitos déficits de agua e
de soluto. Assim, a melhor definicido encontrada foi a do Guia de Nutricdo e
Hidratacdo elaborado pelo National Health Service (NHS) da Inglaterra, equivalente
ao Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, que define desidratagdo como um
declinio da agua corporal, que causa sintomas ou disfungédo de o6rgaos ou de
sistemas (Blanch et al., 2020).

A desidratacdo pode ocorrer de duas formas, sendo a primeira por baixa
ingestao de liquidos, quando o individuo ndo tem uma ingesta adequada para repor
as perdas, o que resulta no aumento da osmolaridade sérica. A segunda, por
deplecdo de volume, na qual ha perda de fluidos e de eletrdlitos, podendo ser
influenciada por uso de medicamentos, principalmente os diuréticos, por situacbes
clinicas como émese, diarréia e sudorese que, também, contribuem para
exacerbacéo do quadro (REBER et al., 2019).

As manifestagdes clinicas da desidratagcdo dependem ndo s6 da gravidade,
mas, também, da velocidade de instalacdo do disturbio. A clinica da desidratacéo,
geralmente, € vaga e pode apresentar sintomas como cefaléia, constipagéo, perda

de peso, boca seca, deterioracdo do estado cognitivo, alteracdo da pressao
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sanguinea, alteracdo da cor da urina ou débito urinario, sintomas estes que séo
comuns a varias doencas crbnicas e, assim, dificultar o diagndstico.

A pele seca, comum em individuos mais velhos, ocorre, pois a capilaridade se
torna reduzida, diminuindo o fornecimento de sangue e de nutrientes para a pele e,
também, a reducdo das glandulas sudoriparas e sebaceas. Além de hipotensao
ortostatica, taquicardia, alteragdes no sistema neurolégico manifestadas em forma
de confuséo, letargia, irritabilidade, delirium e quedas por hipoperfusdo cerebral e
coma em casos mais graves, oliguria ou anuria, alteragées na cor da urina, que toma
aspecto mais escuro. Infecgdes comumente sao responsaveis por desidratacao,
principalmente dos tratos urinario, respiratério ou por condi¢des cardiacas (Blanch et
al., 2020).

Devido aos desequilibrios de agua e de sdédio, os idosos desidratados, que
deterioram rapidamente, apresentam um risco aumentado de complicagcbes
iatrogénicas e patologicas. O déficit de fluido intracelular pode, assim, afetar a
absorcao de farmacos, exacerbar patologias bem como interferir nos desempenhos
mental e cognitivo. Para além disso, uma diminuigdo na agua corporal total pode
originar uma diminuicdo do volume sistélico e, consequentemente, provocar
taquicardia, comprometer a capacidade de termorregulagéo, ao diminuir a sudagao e
a circulagao periférica e, ainda, diminuir a tolerancia ao exercicio, no caso especifico
dos idosos (Monirun, 2010).

A desidratagcao €, também, um fator relevante que complica, em muitas
situagbes, o tratamento de outras patologias. Este espectro de patologias €
extremamente heterogéneo e engloba desde um risco aumentado para eventos
tromboembdlicos, infecgdes pulmonares e do trato urinario, insuficiéncia renal e
urolitiase, obstipacao, ulceras de pressao, diabetes descontrolada (por favorecer o
aparecimento de hiperglicemia) e hipotensdo ortostatica.

A populagao geriatrica, segundo a literatura, € um dos grupos mais suscetiveis
a desidratacao, pois além das alteragdes fisiolodgicas intrinsecas ao envelhecimento,
como a diminuicdo da sensacdo de sede por exemplo, comorbidades, doengas
associadas, polifarmacia, fragilidade, dependéncia funcional, acentuam, ainda mais,
esse quadro (WOJSZEL, 2020a). Assim, a desidratacdo € um fator que pode

interferir e reduzir a qualidade de vida dos idosos além de, potencialmente, pode
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transformar-se em uma condic¢ao fatal, na qual a taxa de mortalidade pode atingir os
50% (Blanch et al., 2020).

Em suma, o envelhecimento populacional torna-se uma realidade vigente em
varios paises, como o Brasil (OPAS, 2021), sendo ele um fator importante para a
diminuicdo de ingesta e maior suscetibilidade a perdas de agua, sabe-se, nesse
sentido que a agua é primordial para a manutengado da homeostase do organismo e
que a desidratacido torna-se cada vez mais presente na senilidade e torna-se um
fator relevante para complicagdes e surgimento de patologias.

Nos encontramos em uma era em que a base da medicina moderna é a
medicina preventiva, assim, torna-se imprescindivel alcangar métodos diagndsticos
e preventivos adequados que permitam a reducédo da prevaléncia da desidratacéo,
que é um fator importante na reducdo da qualidade de vida na senilidade. (Lopes,
2014). Contudo, definir a desidratacdo ainda € um desafio, haja vista que ndo ha
descrito na literatura uma padronizagdo de critérios que possam caracteriza-la
adequadamente, o que corrobora a dificuldade de realizacdo desse diagndstico.
Dessa forma, o presente estudo, a partir da analise da literatura, busca revisar
possiveis fatores de risco e investigar critérios que possibilitem e/ou viabilizem

diagnostico de desidratacdo em idosos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica, realizada na Universidade
Federal do Para, em Belém, no Brasil, no periodo de dezembro de 2021 a julho de
2023. Teve por objetivo reunir dados encontrados na literatura, tendo como ponto
norteador a pratica clinica baseada na evidéncia.

Figura 1 - Fluxograma geral de pesquisa e de seleg¢ao de artigos

Pesquisa eletrénica na base utilizando a
combinacgao do descritores: "idosos" ,
"desidratagao”, “protocolo”,
"hidratagao”, "ingestao”, "agua"
"hipovolemia™ ou "consumo”

Leitura do titulo,
resumo e aplicagao
dos critérios de

exclusao
: - Biblioteca | Google
PubMed Scielo Lilaces il de Académico
. Saude
1 artigo 2 artigos ~ 2 artigo 1 artigo 8 artigos

Ap6s leitura na
integra

Excluidos: 1
Amostra: 13 artigos |

Fonte: Elaborado pelos autores

Nesta coleta de dados, para identificar literatura pertinente, procedeu-se a uma
revisdo de artigos originais, revisdes sistematicas, e disserta¢cdes que avaliaram a
desidratagdo em idosos, na lingua portuguesa, em um corte temporal entre os anos
de 2013 a 2023. Através de pesquisa direta nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library (Scielo), Lilacs, Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico,
utilizando as combinagbes dos seguintes descritores: idosos, desidratagao,

protocolo, hidratagdo, ingestao, agua, hipovolemia e consumo.
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Foram excluidos artigos que abordavam a desidratagdo em outros grupos
etarios, artigos que nao fossem em lingua portuguesa e apds um processo de
filtragem baseado nos resumos dos artigos, eliminou-se artigos nao relevantes.

Nao houve restricdio de nenhum tipo de artigo, foram incluidos estudos
empiricos e dissertagbes que avaliavam a desidratagdo em idosos. Assim, os dados
dos artigos selecionados, foram agrupados considerando os fatores de risco
relacionados a desidratacdo, apresentacdo clinica e critérios para diagndstico de

desidratacéo.
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5. RESULTADOS

Assim, foram selecionados 13 artigos que avaliavam o consumo de agua e a
desidratacdo em idosos para elaborar o estudo. Para melhor organizar as
informacdes extraidas, os resultados foram agrupados nos seguintes topicos:
fatores de risco, sinais e sintomas, critérios diagndsticos e impactos relacionados.

Os estudos publicados na lingua portuguesa que avaliaram variados
componentes da desidratacdo em idosos, dentre eles: apresentacdo clinica, sinais e
sintomas, critérios diagnosticos e outros fatores relacionados estdo apresentados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagcédo dos estudos incluidos na revisao bibliografica.

Estudo Ano Tema Objetivo Delineamento Principais
abordado resultados e
conclusdes
Araujo, M. 2013 [ A Identificar os | Estudo Envelhecimento
L. A desidratag | fatores que | transversal conduz a um
ao no | influenciam o mecanismo deficiente
idoso estado de da sensagao de sede.
desidratacao A analise da
no idoso, avaliagao dos habitos
utilizando um de ingestao de
questionario bebidas e de
aplicado a alimentos ricos em
uma amostra agua, revelou que o
de 50 consumo € inferior ao
voluntarios recomendado.
idosos.
Lopes, A. 2014 | Desidrata¢ | Revisédo do | Revisao E fulcral que o
R. C. ao no | conhecimento | bibliografica delicado equilibrio
idoso: sobre entre fluido e
artigo  de | envelheciment eletrdlitos seja
reviséo o e mantido de forma a
desidratacao, garantir a
tendo por base manutengao da vida e
a literatura um  envelhecimento




mais recente
disponivel

sobre o tema.

saudavel. A
dependéncia e as
ondas de calor sdo
dois pontos fulcrais
para o aumento do
risco de desidratagao.
O diagnodstico  da
desidratacao é
extremamente dificil.
A desidratagdo é tao
prevenivel, quanto
reversivel. Os idosos
devem beber em
média cerca de 1,5L

de agua por dia.

Costa, E. R.
G.

2015

A
desidratag
ao no
idoso:
artigo de
reviséo

Reviséo

bibliografica no
ambito da
etiofisiopatolog
ia da

desidratacao

com
exploragéo
das causas,

alteragdes dos
mecanismos
fisioldgicos, da
identificacao

de patologia

que dai
advém, bem
como das

medidas de
tratamento e

de prevencao.

Revisdo

bibliografica

A desidratacao é algo

que pode-se prevenir

e reverter. A sua
presencga esta
associada a
prognésticos mais
reservados e com
maior risco de

morbidade e de
mortalidade. Na
literatura ha bastante
informacdo sobre a
desidratacao e
denota-se ja uma
preocupagao

crescente com sua
avaliacao e
diagnéstico. Todavia,
nao existe nenhum
meio rapido, facil e
fidvel para detectar a
desidratacao no
idoso, sendo

necessario um
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marcador fiavel para o

estado de hidratagao

em idosos.
Crispim, A. | 2019 | Hidratagdo | Analisar a Estudo A maioria dos idosos
A. e impactos | ingestao de transversal entrevistados relatou
na saude | agua puraem | quantitativo baixo consumo
do idoso: | idosos de observacional hidrico, a maioria
avaliagao uma descritivo apresentou nao ter
em uma | Instituicdo de | analitico. conhecimento sobre a
instituicdo | longa importancia da
de longa | permanéncia. ingestao adequada de
permanénc agua. Por causa do
ia processo de
envelhecimento, o]
idoso fica mais
suscetivel a
desidratacao,
diminuicao da
sensagao de sede,
incontinéncia urinaria,
constipacao, entre
outras complicagdes
que podem
comprometer a
qualidade de vida do
idoso.
Ledo, P. M. | 2019 | Fatores de | Detectar a | Coorte A frequéncia de
M. risco e | frequéncia e | retrospectiva. desidratagdo na
desidratac | os fatores de mucosa oral foi de
ao na | risco para 66.1% nos pacientes
mucosa infecgbes internados na UTI. Os
oral e | oportunistas e fatores associados a
infecgdes para desidratagéo na
oportunista | desidratacao mucosa oral foram
s em | na cavidade idade maior que 79
acidentes oral de anos, indice de
adultos e | pacientes Charlson maior que 5,
idosos internados em 0 paciente nao estar

UTI, antes e

contactante na UTI,
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internados | apos a ter sido internado por
em UTI. instalagdo de disturbios
cuidados cardiocirculatérios e
padronizados. estar sob medicacao
com
anti-hipertensivos.
A desidratagdo na
mucosa oral foi
associada
significativamente as
infecgdes oportunistas
orais, porém nao foi
fator preditivo
significativo  dessas
infeccdes quando
analisada em
conjunto com outras
variaveis.
Cantao, B. | 2020 | Avaliagdo | Verificar Pesquisa de | Foi verificado que os
C.G.etal da possiveis campo, de | individuos
desidrata¢ | sinais de caracter pesquisados possuem
ao em | desidratagao descritivo, com | bons habitos, tais
idoso de | e avaliar abordagem como alimentagao
uma habitos de quantitativa. saudavel e uma boa
Estratégia | ingestéo ingesta hidrica, o que
Saude da | hidrica de contribui para que nao
Familia idosos apresentem sinais de
(ESF) frequentadore desidratagéo.
s de uma Desidratacao em
ESF do idosos €&, sem duvida,
municipio de uma problematica que
Tucurui, Para. merece atengao
especial e continua.
Carvalho, P. | 2020 | A Determinar a | Revisdo O diagnostico  de
D. S. desidratac | prevaléncia de | bibliografica desidratacdo nao é
ao no | desidratacao feito de rotina nos
idoso no idoso hospitais e lares,
residéncias de
cuidado médico,
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muito devido a
confianga nos sinais
fisico que nao
detectam

desidratacdo e ainda
podem confundir a
avaliacdo da equipe
de saude. A
desidratacao deve ser
compreendida como
uma condicdo que
precede a internacao

hospitalar ou ao 6bito.

Cordova, B.
F. et al.

2020

Avaliagao
do status
de

desidratag
ao em
idoso de
um centro
de

convivénci
a

Analisar a
prevaléncia de
desidratacao

em idosos de
um centro de

convivéncia na

cidade de
Caxias do
Sul/RS.

Estudo

transversal

A grande maioria dos
idosos estudados néo
tomava a quantidade
de agua ideal por dia,

mesmo aqueles que

apresentaram
problemas renais e
que tomavam

diurético. Salienta-se
a existéncia de alguns
vieses no estudo,
como a quantidade de
copos de agua por
dia, quantidade de
idas ao banheiro e a
avaliagdo do turgor,

pois nos primeiros os

idosos mostraram
incerteza sobre as
quantidades,

relatando ndo fazer a
contagem ou né&o
lembrar e, no ultimo,
por se tratar de um
teste clinico, ele pode

variar.
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Lima, V. S.

2020

Hidratacao
e fatores
associados
em idosos
do
municipio
de Sao
Paulo -
Estudo
SABE:
Saude,
Bem-estar
e

Envelheci

mento

Verificar
associagao
entre
hidratacao
pelo consumo
de liquidos
auto referidos
e fatores
associados em
idosos
domiciliados
do municipio

de Sao Paulo.

Estudo

transversal

Contatou-se que,
grupo etario = 70
anos, obesidade e

ser do sexo feminino
foram as variaveis
que apresentaram
maiores fatores de
risco para consumo
hidrico inadequado e
desidratacdo em
idosos. Idade
avangada € um fator
atrelado a maior
inadequacao ao
consumo hidrico.
Campanhas
multiprofissionais de
grande impacto
devem ser pensadas
para conscientizar o
risco da desidratagao
diretamente com
idosos e seus
cuidadores e propor
estratégias de
tratamento assertivas.
A sensibilidade de
sede é um fator que
impacta fortemente o
consumo de agua
pelos idosos. Faz-se
necessario
desenvolvimento de
pesquisas que

entendam, de forma

mais qualitativa, o
consumo hidrico
dessa populagao,

visando entender os
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desafios e as
possiveis estratégias

no cuidado e na

prevencao.
Pazini, S. L. | 2020 | Desidrata¢ | Revisar as | Revisao O  diagndstico  é
et al. ao no | maneiras de | narrativa desafiador pois os
idoso: uma | se diagnosticar sinais classicos da
revisao a desidratacao desidratacao nos
narrativa nos idosos, idosos sdao pouco
utilizado a confiaveis. A
semiologia e incidéncia real de
como 0s desidratacao é
exames desconhecida e
laboratoriais provavelmente,
podem subestimada, porque
contribuir, ha falta de métodos
revisar 0s padronizados e existe
principais uma grande
fatores de variedade de
risco e maneiras para
identificar determinar se um
quais sao as individuo esta
estratégias desidratado ou nao.
utilizadas para
prevenir a
desidratacéo
nos idosos.
Oliveira, R. | 2020 | Relagao Avaliar a | Revisao de | Necessidades de
F. R. entre a | fungao literatura agua individuais
desidrata¢c | cognitiva dos variam de acordo com
ao nos | idosos e a sua varios fatores, logo é
idosos e o | relagcdo com o muito dificil formular
seu estado | estado de recomendagdes
de desidratacao gerais sobre a
cognigao quantidade de agua a

ingerir. Ha uma
necessidade de
aumentar a ingestao

de agua em idosos
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uma vez que, O
envelhecimento esta
associado a
alteragdes fisiologicas
e a um declinio

cognitivo progressivo.

Guimaraes,

et al.

2021

Consumo
de agua
em idosos:
uma

revisao

Analisar o
consumo de

agua e a

qualidade de
vida da
populagao
idosa no
Brasil, por
meio de
informacdes
coletadas
através de
diversos
artigos
cientificos.

Revisao

bibliografica

A hidratagao
adequada é
importante em todos
os estdgios da vida.
Os fatores que
surgem ao longo do
envelhecimento
tornam os idosos
mais propensos a
desidratacdo. Grande
maioria dos estudos
mostram que o0s
idosos consumiam
menos agua do que o
recomendado e
estavam desidratados
ou se encontravam
em risco de
desidratacdo. E em
alguns casos eles néo
estdo cientes do quao
importante é uma
hidratagdo adequada
€ 0 prejuizo a saude

que a falta dela pode

causar. Portanto ¢é
preciso ressaltar a
importancia da
ingestdo de agua
constante e
adequada, e é
indispensavel que

haja o estimulo dos
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familiares, de médicos

e dos cuidadores para

que ela acontega,
principalmente nos
idosos que sao
dependentes.
Souza, C. 2023 | Prevalénci | Avaliar a | Estudo A maior parte dos
C.etal. a de | prevaléncia de | transversal de | idosos ndo
ingestdo ingestéo base apresentaram uma
hidrica e | adequada de | populacional. adequada ingestao
fatores agua e a sua de agua, de forma
associados | associagao que apenas um a
entre com cada oito
idosos nao | caracteristicas entrevistados
instituciona | demograficas atenderam a
lizados do | e recomendacgao de ao
Sul do | socioeconémic menos oito copos
Brasil as, por dia.
comportament Conscientizar a
ais e de saude populacao idosa
entre  idosos sobre a importancia
nao de uma ingestao

institucionaliza
dos residentes
na cidade de
Pelotas, no
Rio Grande do
Sul.

hidrica adequada e as
possiveis

consequéncias
atreladas ao seu

consumo inadequado.

Fonte: Elaborado pelos autores
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5.1. Fatores de risco para desidratacao

De acordo com os trabalhos levantados no presente estudo foi apurado que os
principais fatores de risco para desenvolvimento da desidratagao relacionados com o
processo de envelhecimento, sdo, majoritariamente, redu¢ao da sensacéo de sede,
medo da incontinéncia e falta de auxilio para ir a casa de banho, assim como para
comer ou beber, embora alguns outros tenham sido identificados em menor escala,

0s quais serao igualmente elencados adiante.
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5.1.1. Diminuicao da percep¢ao de sede

De acordo com Lima (2020), a sede € um grande termdmetro para regulagao
da hidratagao no individuo, sendo o primeiro sinal da desidratacdo. A agua ingerida,
em fungdo da presenca da sede ou por vontade prépria, pode variar de individuo
para individuo e diminui com a idade (Araujo, 2013). Em individuos idosos, porém,
ha, naturalmente, uma menor sensacdo de sede, sensacdo que, também, pode
diminuir em individuos que possuem doengas cronicas. Semelhante a outros
mecanismos fisioldgicos que sofrem alteragdes no idoso, o mecanismo da sede se
torna menos eficaz com a idade (Costa, 2015). Ou seja, pelo proprio processo de
envelhecimento, atividade fisica, medicagcdao, funcdo renal e mecanismo
homeopaticos podem reduzir a sensagao de sede e contribuir para uma constipagao
(Crispim, 2019). Isto pode ocorrer, tanto, devido a diminuicdo na sensagao dos
osmorreceptores, quanto, pelo uso de medicamentos que alteram essa sensibilidade
e a composicao corporal do idoso (Lima, 2020). Contrariamente aos autores citados,
Alves e Dantas (2023) afirmam que a idade ndo influéncia na ingesta hidrica, de
modo trazendo como resultado para o presente trabalho que mais estudos séo

necessarios para compreender esse aspecto.

5.1.2. Incontinéncia urinaria:

A incontinéncia urinaria conforme a International Continence Society (ICS)
pode ser definida como a perda involuntaria de urina e essa perda pode possuir
diversas causas multifatoriais. Cerca de 50% dos idosos tém perdas urinarias
(Crispim, 2019). Consequentemente, segundo Busato e Mendes (2007), os idosos
que tém incontinéncia urinaria apresentam tendéncia a reduzir o consumo de
liquidos. Outrossim, a nocturia também aparece como fator que dificulta a
hidratagéo, pois, além de ser um sintoma que tem relagdo com a incontinéncia, o ato
de levantar mais de uma vez na noite para urinar tem impacto negativo na qualidade
do sono.

5.1.3. Falta de auxilio

Costa (2015) foi citado como tendo relacionado a falta de auxilio como fator
de risco a desidratagao, principalmente, em idosos institucionalizados, porém nao
exclusivamente a estes. Este autor sugere que deve-se encorajar os idosos a beber

pequenas quantidades de liquidos, porém varias vezes ao dia, uma vez que beber
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uma grande quantidade de uma unica vez, pois expande o estdbmago e contribui
para a diminuigdo da sensacado da sede. Porém para esse procedimento, o auxilio
na oferta dos liquidos deve ser assegurado. Na sequéncia, o autor ressalta que
devem ser evitadas as bebidas alcodlicas pois estimulam a excregdo de agua, assim
como, no que diz respeito a bebidas com cafeina, ha alguma controvérsia. Se por
um lado, o alto teor de cafeina destas bebidas propicia uma maior diurese, por outro
alguns defendem que devem ser evitadas. Contudo, se o consumo deste tipo de
bebidas for desaconselhado, o desencorajamento da ingestdo destas bebidas pode
comprometer ainda mais o estado de hidratagdo dos idosos, uma vez que para
muitos deles o pouco que bebem baseia-se muito em café e em cha.

O consumo de alimentos ricos em agua também deve ser incentivado,
nomeadamente frutas e vegetais, os quais demandam, da mesma forma que os
liquidos, o auxilio assegurado na oferta desses itens com vista a prevenir a
desidratacdo. Alimentos de elevado conteudo proteico devem ser evitados visto que

estimulam a excregao de agua (Costa, 2015).

5.1.4. Outros fatores:

Varios outros fatores de risco envolvidos nesse processo de desidratacéo
foram apurados no levantamento, dentre eles, Crispim (2019) cita o envelhecimento
dos tecidos dando como exemplo, da pele, na qual, com o avancar da idade, ocorre
uma diminuigdo da quantidade de agua no estrato corneo, o que propicia uma maior
perda de agua transdérmica por transpiragcado. Este autor refere a diminuicdo da
funcao renal com o aumento da longevidade e alerta que casos de deméncias, o0 uso
de certos medicamentos, como os diuréticos podem causar perda hidrica e agravar
mais a situacéo e, em alguns casos, quando instalada a desidratacdo pode ser fatal.

Costa (2015) chama atenc&o para problemas de comunicagédo presentes em
idosos institucionalizados, como disfasia, perda de audigdo ou barreiras linguisticas,
0s quais podem contribuir com a diminuigdo da ingesta hidrica caso a instituicdo n&o
siga um protocolo clinico atento de oferta de liquidos para dar suporte a estes
idosos.

No que diz respeito as doengas agudas e/ou cronicas, Araujo (2013) elenca

algumas que ocorrem na senilidade, que podem ser causas da desidratagao, sendo
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as mais comuns: hemorragias, jejum, disfagia decorrente de doencas neuroldgicas,
oncoldgicas ou de trauma (s) na boca ou na garganta e outras comorbidades.

Outras causas possiveis também foram levantadas, a saber: alteragcbes de
paladar, visao, olfato, problemas de denticdo, recursos limitados, sejam financeiros
ou de disponibilidade de alimentos, fatores psicologicos, falta de companhia nas
refeicbes, falta de energia para preparar alimentos ou falta de conhecimento
suficientes, além de disturbio de degluticdo que sédo apresentadas pelos autores
participantes da revisdo como fatores que limitam a ingestdo hidrica em menor

proporgao.
5.2. Critérios para diagnéstico

A avaliacdo dos trabalhos levantados na presente revisdo permitiu compilar
que desidratacdo nao causa, de forma imediata, alteragdes nos idosos que possam
ser prontamente identificadas pelo relato do paciente durante a anamnese
(sintomas) seja na realizagdo do exame fisico (sinais), o que pode tornar algo facil
de negligenciar para o profissional pouco versado na atengcao ao idoso (Costa,
2015). Além disso, os sinais e sintomas de desidratacdo podem ter valores baixos
de sensibilidade e de especificidade.

De acordo com os estudos selecionados foi avaliado que os principais critérios
colhidos na anamnese para o diagnostico da desidratagdo na pessoa idosa sao os
sintomas a seguir, mais frequentemente relatados pelos pacientes ou por seus
familiares/acompanhantes/cuidadores: pele seca, boca seca, reducdo do débito
urinario e constipagdo, embora alguns outros tenham sido, minoritariamente,

identificados nos trabalhos, os quais também serdao apontados.

5.2.1. Pele seca

De acordo com Araujo (2013) cerca de 30 a 60% dos individuos com idade
superior a 65 anos sofrem com a pele seca, sendo este um problema comum na
populacado idosa. A agua presente no estrato cérneo, em condigdes normais, varia
de 15 a 20% e quando ha uma redugado nessa porcentagem para cerca de 10%, a
pele pode apresentar, diminuicdo de turgor, descamagao e sensagao de pele seca.
Cordova et al. (2020), colocam que o turgor cutaneo apresenta-se como um sinal

importante, que deve ser observado pelo médico durante o exame fisico, e a baixa
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ingestdo de agua diariamente (<1L) pode se relacionar a um maior numero de
idosos que apresentam essa caracteristica.

Ainda referente a pele, Kinoshita e colaboradores chamam ateng¢ao para as
axilas, referindo que a umidade presente nas axilas € um bom indicador de estado
de hidratagao (Costa, 2015). Segundo este autor, de todos os sinais investigados em
seu estudo, a reducdo da produgdo de suor nas axilas mostrou ser o sinal de
maiores sensibilidade (44%) e especificidade (89%) para valores de osmolaridade
superiores a 295 mOsm/L, de modo que essa avaliagao deve ser realizada a partir
da palpagao da axila com segundo e quinto dedos da mé&o (Costa, 2015) durante o

exame fisico, mesmo que nao haja queixa.

5.2.2. Boca seca

Assim como a pele, as mucosas sdao impactadas pela diminuicao e pelo
desequilibrio de fluidos os quais podem estar associados a uma ingestao ineficiente
e a perdas excessivas de liquidos. Essa diminuicdo na producao de fluidos, pode
dificultar a producao de saliva levando a sensacao de boca seca, que € uma queixa
que pode ser levantada como um sinal importante no diagnéstico de desidratagao
(Araujo, 2013).

5.2.3. Redugao do Débito Urinario

E frequente o relato do idoso e/ou de seus acompanhantes acerca da
diminuicdo na quantidade de urina. Os indices urinarios como osmolaridade urinaria,
densidade, volume de urina das 24 horas podem ser utilizados para aferir o estado
de hidratagdo, além disso existem estudos que mostram uma relagdo moderada
entre a cor da urina avaliada pela escala de cor de Armstrong com a densidade e a
osmolaridade, nesse sentido, sendo uma alternativa aos testes laboratoriais (Costa,
2015), até como forma de colocar o idoso e seus cuidadores mais presentes no
acompanhamento do seu estado de saude. Araujo (2013) ressalta que a
concentragdo maxima de urina, geralmente, diminui com a idade. Portanto, a
categorizagao da urina, levando em consideracdo quantidade reduzida de urina
diaria, odor mais forte e coloracdo indicando maior concentragdo, sinaliza que

podem estar acontecendo indicios de desidratagao.
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5.2.4. Constipagao

A idade avangada por si sO pode contribuir para o desencadeamento da
constipagao intestinal, sendo esse um sintoma muito comum, entretanto, de acordo
com Araujo (2013), a obstipacao nao deve ser considerada como uma consequéncia
fisiologica do envelhecimento. Dessa forma, a necessidade de agua torna-se um
fator primordial para o bom funcionamento intestinal (Crispim, 2019). Nesse caso, a
avaliacido da constipagao torna-se, tanto um sinal, como um fator importante na
avaliagao e no diagndstico da hidratagao.

Segundo Araujo (2013), pode-se avaliar a constipacédo pela presencga de dois
ou mais dos seguintes 5 sintomas: habitos pouco frequentes de evacuagao (sendo
este definido como menos de 3 defecagdes por semana), esfor¢co excessivo, fezes
endurecidas, sensacdo de evacuagao incompleta ou sensagao de obstrugao

anorretal.

5.2.5. Outros

Outros sintomas que podem ser levados em consideracdo ao avaliar a
desidratacdo nesta faixa etaria sdo olhos encovados, alteracdes mentais, confusao,
tonturas, aumento de tempo de enchimento capilar, febre, infeccbes urinarias,
hipotensao, letargia, hipotonia, fraqueza muscular, cefaléia, perda de peso entre 3 a
5% em menos de 3 dias (Costa, 2015).

O diagnéstico de desidratagao no idoso nao é facil, no sentido de que alguns
fatores podem induzir em erro de diagnéstico (Costa, 2015). Para avaliagdo do
estado hidrico nesse grupo etario ndo existe um padrdo ouro e, nesse sentido,
existem alguns sinais fisicos que podem ser cruciais para um rapido e eficaz
diagnostico. Sendo assim, o exame fisico a partir da avaliagdo de sinais vitais, peso,
altura, indice de massa corporal e revisdo dos sistemas seria igualmente importante
neste diagndstico. A perda de 3% ou mais do peso corporal pode ser considerado
como sinal de desidratagdo (Araujo, 2013), porém outros sinais que podem ser
avaliados ao exame fisico, como hidratacdo da pele, sinais de boca e axilas secas,
obstipacdo, reducdo de quantidade de urina, urina concentrada, reducado das
fungdes cognitivas, fraqueza muscular e tonturas e pode levar a estados convulsivos

e coma, dependendo da gravidade da desidratagcao (Costa, 2015).
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Sendo assim, o diagnodstico da desidratagao seria de grande importancia para
evitar desfechos desfavoraveis, com isso, um teste simples e pratico, capaz de
identificar a desidratacdo na populagao geriatrica seria extremamente util para a
identificacdo de idosos de risco e para auxiliar na tomada de condutas adequadas,

priorizando os métodos de diagndstico e de tratamento.
5.4. Principais consequéncias clinicas

A desidratacdo é uma das causas mais frequentes de hospitalizacdo entre os
65 e 75 anos. A agua é fulcral para todas as atividades do organismo e, nesse
sentido, caso a desidratacdo seja persistente, os mecanismos de compensagéo
comecam a apresentar falhas o que compromete a perfusdo tecidual, sendo o
estado de desidratagdo relacionado ao aumento significativo da morbidade e da
mortalidade (Costa, 2015). De acordo com os estudos levantados no presente
trabalho, o quadro de desidratacdo em idosos apresenta variadas consequéncias
como: insuficiéncia renal (IR), confusdo mental, convulsées, alteracbes do sistema
cardiovascular como as hipotensoes, infartos, tromboses, entre outras situagcdes que
vao comprometendo a qualidade de vida na terceira idade (Gaiolla e Paiva, 2009;
Crispim, 2019). Araujo (2013) adiciona que a desidratagdo esta associada diversas
consequéncias como: aumento do numero de quedas, fraturas, confusao, delirium,
lesdes de pressao, dificuldades na cicatrizagao, constipacio, infec¢cdes urinarias,
nefrolitiase ma tolerancia ao calor, trombose venosa, acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocéardio, tendo relacdo, também, com uma maior taxa de
mortalidade em idosos hospitalizados.

No que diz respeito as fungdes cognitivas, a velocidade de execugao de tarefas
€ 0 parametro mais sensivel e é, proporcionalmente, mais lenta ao grau de
severidade da desidratacdo, de modo que a presenca de sintomas relativos ao
sistema nervoso central (SNC), de forma isolada, pode ser nomeada de
encefalopatia da desidratacdo. Os efeitos adversos da desidratagdo podem estar
presentes ja quando o nivel de desidratagdo chega a 1%, eles sao: letargia,
diminuicdo do tempo de reacdo e de concentracdo, cansago fisico e dores de
cabeca (Araujo, 2013).
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5.5. Prevencao da desidratagao no idoso

O método mais eficaz para a desidratagdo do idoso é o encorajamento a
consumir agua, além disso, esse consumo deve ser estimulado antes mesmo da
sensacao de sede (Costa, 2015). E imperioso investir em educacéo e em informacao
para os idosos, seus familiares e cuidadores sobre a importancia da ingestao hidrica
e os riscos da desidratagdo, além da implementagao de estratégias que apresentem

motivacéo especifica considerando as motivagdes de consumo dos idosos.
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6. DISCUSSAO

Levando em consideragdo os diversos fatores que interferem na hidratacao
da populacao idosa, a partir da analise dos artigos para compor essa revisao, a
maioria dos estudos demonstram que os idosos possuem consumo hidrico
inadequado. Em alguns casos foram identificadas falta de conhecimento e de
informacgédo sobre a importancia de uma ingesta hidrica adequada e os riscos e
prejuizos a saude que a inadequacao desta pode causar (Guimaraes et al., 2021).
Na analise do trabalho de Pazini et al. (2020) foi observada prevaléncia de cerca de
20% de desidratagao na populacéo idosa, enquanto outros estudos demonstraram
acentuagao desse resultado, no qual um a cada oito idosos ndo atendeu a
recomendagado do Ministério da Saude quanto a ingestao de, pelo menos, 2 litros de
agua diarios (Souza et al., 2023). De todos os estudos selecionados, apenas o de
Cantdao et al. (2020) mostrou que os pacientes utilizados na amostra nao
apresentavam sinais de desidratacdo e seguiram corretamente as recomendacgoes.
Assim, diferentes estudos demonstraram a baixa prevaléncia da ingestdo de agua
com o avangar da idade.

Percebe-se, também, que a desidratacdo ndo tem uma apresentacio
homogénea, podendo se manifestar de diversas formas e, essa apresentacao
heterogénea, se acentua com as alteragdes fisiologicas manifestadas com a
senescéncia (Lopes, 2014). Com clinica bastante vaga e inespecifica como cefaléia,
constipagao, perda de peso, boca seca, deterioracdo do estado cognitivo, alteragao
da pressao sanguinea, alteragdo da cor da urina ou débito urinario, sintomas
comuns a varias doencgas cronicas tornam a caracterizacdo da desidratacdo ainda
mais dificil (Lopes, 2014; Pazini et al., 2020; Crispim, 2019; Costa, 2015; Araujo,
2013).

A sede, sinal mais precoce da desidratacdo em adultos, tem seu mecanismo
diminuido na populagdo idosa devido as mudangas fisiologicas intrinsecas do
envelhecimento, que conduzem a um mecanismo deficiente da sensacéo de sede, o
que resulta em uma diminui¢do da percepgao do sinal do organismo para haver um
aumento da ingestdo de liquidos (Araujo, 2013; Lopes, 2014; Cantdo et al., 2020;
Crispim, 2019; Carvalho, 2020).
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As mudancgas fisioldgicas da senescéncia podem fazer com que sinais
classicos de desidratacdo estejam ausentes ou mascarem o quadro (Pazini et al.,
2020), essas mudancgas podem corresponder a diminuicdo da sensacgao de sede, a
presenca de nocturia e de incontinéncia, a existéncia de deméncias, a reducéo da
capacidade funcional e do conhecimento. Assim, sinais e sintomas podem ser
ambiguos ou mesmo ausentes e a especificidade e a sensibilidade vao diminuindo
ao longo da vida (Lopes, 2014). Dessa forma, sinais ditos “classicos” da
desidratagédo, nos idosos se tornam pouco confidveis para avaliagdo e diagnostico
(Pazini et al., 2020).

Segundo Costa (2015), o exame fisico tem constituido o “padrao-ouro” na
avaliacdo diagnostica da desidratagéo, devendo incluir, obrigatoriamente, sinais
vitais, peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e uma revisdo de sistemas com
especial atencdo para os sinais e sintomas de desidratagdao. Contudo, o0 mesmo
estudo demonstrou que os profissionais da saude baseiam-se mais em critérios
clinicos e, em segundo lugar, em critérios laboratoriais e, tendenciosamente,
associavam a desidratacdo apenas aos quadros de deplecdo de volume
intravascular, ndo levando em consideracdo as demais apresentagdes do disturbio.
O que resultou em erro em um terco dos diagnosticos realizados com esses
parametros, interferindo na terapéutica e no progndstico dos pacientes. Wojszel
(2020b) estudando a performance preditiva de sodio, ureia, glicose e potassio
concluiram que esta poderia ser considerada como o procedimento de triagem de
primeira etapa para detectar desidratagdo em idosos na pratica geral, especialmente
quando recursos limitados restringem a possibilidade de avaliagbes bioquimicas
mais aprofundadas.

O diagnostico da desidratagao no idoso n&o é tarefa facil, uma vez que alguns
fatores podem induzir em erro. Existem ja dados que comprovam que ndo ha uma
boa correlagdo entre a clinica e a bioquimica dos doentes (Costa, 2015). Nessa
perspectiva, a utilizacdo de achados clinicos, isoladamente, para avaliacdo do
diagndstico da desidratagdo ndo € recomendada. Uma vez que, esses dados
oferecem poucos parametros para analise do estado de desidratagcdo, uma vez que
na populacdo senil ndo sao totalmente confiaveis, podendo induzir ao erro
(Carvalho, 2020).
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Ademais, a avaliagdo de parametros bioquimicos, apesar de ndo conseguir
detectar estagios precoces de desidratagdo, pode sugerir a instalagdo do quadro.
(Costa, 2015; Pazzini, 2020). Concentragdes séricas elevadas de ureia e de
creatinina (consequentemente relagéo ureia/creatinina também aumentada), taxa de
filtracdo glomerular (TFG) reduzida, hiponatremia e osmolalidade aumentada podem
ocorrer na desidratagao.

A avaliagao da urina, como osmolaridade urinaria, densidade, volume em 24
horas, pode ser utilizada para avaliar o estado de hidratagdo, ja que refletem apenas
o volume de liquidos, dessa forma ndo podendo demonstrar o status de
desidratacéo (Costa, 2015).

Ha estudos que destacam a osmolaridade plasmatica como melhor indicador
na avaliacdo diagnostica da desidratacdo (Pazini et al., 2020) e sugerem que a
associagao da osmolaridade com outros indicadores laboratoriais aumentam a
sensibilidade diagnodstica (Costa, 2015). Todavia, os sinais e sintomas da
desidratacdo e de avaliagdo volémica podem ser conflitantes entre si, pelos fatores
ja supracitados acima, o que gera discrepancia na conclusdo sobre o estado de
hidratacao.

Tais fatores, acentuam a dificuldade na avaliagdo do paciente idoso, no
contexto da presenga de alteragdes degenerativas da sua fisiologia e comorbidades
que estes podem apresentar. Os idosos constituem a parcela populacional a qual se
encontra mais suscetivel a desidratagao (Cantao et al., 2020), fator responsavel por
um aumento significativo da morbidade e mortalidade nesta idade (Lopes, 2014).
Campbell (2016) vem chamando atencao que, desde 2015, o NHS da Inglaterra tem
afirmado que a escala de desidratacdo nao é conhecida.

Logo, a incidéncia real de desidratagdo € desconhecida e, provavelmente,
subestimada porque ha falta de métodos padronizados existindo conflitos entre as
diversas maneiras e parametros que predizem se o idoso tem ou ndo desidratagao.
Consequentemente, em pelo menos um terco dos casos, os médicos cometem erros
de diagndstico (Pazini et al., 2020).

Em sintese, é imprescindivel a avaliagdo universal e integral destes
pacientes, ao invés da analise de apenas um ou dois parametros, sinais ou
sintomas. Sendo assim, € de suma importadncia a padronizacdo de um método

confiavel para avaliacdo diagndstica do estado de hidratagdo em idosos. De modo
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que o presente estudo sugere a realizacdo de esforgos pelos diferentes profissionais
da saude que atuam com pessoas em situagao de senilidade para a construgao e,
subsequente, validagdo de um protocolo de diagnostico do estado de hidratagdo no

idoso como sugerido por Campbell (2016) e o NHS da Inglaterra em 2015.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo notou que pacientes idosos em sua maioria ficam
desidratados por fatores fisioldgicos (idade avancada, alteragdes fisioldgicas no
balango hidrico como diminuicdo da percepg¢ao da sede e fragilidade) e patoldgicos
(presenca de mais de uma doenga cronica/ comorbidade, infecgbes, déficits
motores, deméncias, doengas neuropsiquiatricas, oncoldgicas, hemorragias,
incontinéncia urinaria, diminuicdo da fungdo renal, disfagia, perda auditiva e
disturbios de fala estdo atrelados a maior inadequagéo do balango hidrico no idoso).
Ademais, percebe-se um fator iatrogénico importante, a polifarmacia (diuréticos,
laxantes e psicotrépicos). Destaca-se, também, que as baixas condigdes
econdmicas e sociais se mostraram como fatores de risco para desidratagao, na
expressao da falta de conhecimento por parte da populagdo a respeito da
importancia da ingesta hidrica e da falta de auxilio para comer e beber.

E importante compreender que o envelhecimento deve ser considerado como
um processo natural e ndo como uma doenga, sem perder de vista que a pessoa
idosa € uma das mais suscetiveis a desidratacdo. Assim, uma das maiores
consequéncias da desidratagcdo no idoso, se nao a maior, € a redugao da qualidade
de vida desse individuo, pela exacerbacdo de patologias mentais/cognitivas e
cronicas, favorecendo o risco para eventos tromboembdlicos, infecgoes pulmonares
e do trato urinario, insuficiéncia renal e urolitiase a obstipacao, ulceras de pressao e
hipotensao ortostatica, podendo-se transformar em uma condi¢ao fatal. Por isso
faz-se necessaria a padronizacdo de um método que seja capaz de realizar uma
avaliacao fidedigna de seu estado de hidratacdo, possibilitando diagnéstico e
tratamento precoce evitando maus progndsticos.

A desidratagdo é uma condigcao que precede a internagao hospitalar ou ao
obito e, nesse contexto, ressalta-se a importancia desta investigacédo precoce e da
prevencao da desidratacdo, as quais deveriam ocorrer, ainda, em nivel de atencao
primaria, no manejo ambulatorial, com orientagdes de mudanga de estilo de vida e
na incorporacao de hidratacdo adequada no dia a dia, para o idoso, assim como
para o familiar/cuidador acerca da importancia de assegurar ao idoso o auxilio

necessario a alimentagao e a ingesta mais adequadas a prevencgao da desidratagao.
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