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ou com os produtos de proximidade, sdo ainda emergentes.

Sdo vérios os determinantes do consumo alimentar: varidveis econémicas (rendimento e precos),
varidveis psicolégicas (motivaces, atitudes, percepcdo entre outras), varidveis sociodemogra-
ficas (cultura, classe social, grupos de referéncia, idade, ciclo de vida familiar, etc..), politicas de
marketing das empresas da cadeia de valor, politicas publicas.

Os dados mais recentes da Balanca Alimentar Portuguesa (BAP 2008 - 2012) revelam altera-
cBes significativas relativamente ao perfodo pré-crise: decréscimos das disponibilidades alimen-
tares de carne (bovino e suino), excepto carne de aves, pescado, lacticinios, em particular leite e
queijo, batata, frutos, e de bebidas ndo alcodlicas (em particular refrigerantes), a partir de 2010.
Apesar destas alteracdes poderem ser o reflexo das preocupacdes nutricionais dos portugueses
outra explicacdo possivel é que elas traduzam a reducdo do rendimento disponivel das familias,
e 0 maior relevo dos precos nas escolhas de produtos alimentares.

Os poucos estudos disponiveis, apontam para que as decisdes de compra de produtos alimen-
tares estejam hoje muito centradas em torno do poder de compra, da satde/nutricdo, mas
também das motivacoes éticas.
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Cerca de metade do peso corporal é dgua, sendo este nutrimento essencial a vida humana.
As necessidades hidricas dependem das perdas de fluidos e estas variam com indmeros fac-
tores. Diariamente ocorrem perdas de dgua através da pele (cerca de 450ml), pulmdes (250
a 350ml), fezes (cerca de 200ml) e urina (1,01 e 1,21). As perdas urinarias sdo, em condicOes
normais, quantitativamente as mais importantes, variando dentro de um intervalo fisiolégico
que depende da carga de solutos e da ingestdo de fluidos, em combinacdo com a capacidade
de diluicdo e concentracdo dos rins, teoricamente entre 0,5 e 20,0l/dia. As perdas através da
pele e pulmdes variam com o exercicio, clima, vestudrio e outras condicBes ambientais, podendo
as perdas de dgua pela pele ascender a 8,01/dia em climas quentes e secos (1).

Uma perda de 1% dos fluidos corporais é suficiente para reduzir a capacidade de termorregu-
lacdo e o desempenho fisico e a medida que aumentam as perdas, esta descrita dificuldade
de concentracdo, dor de cabeca, irritabilidade e insénia, levando a morte quando o défice de
fluidos excede 8% (2). Ha evidéncia crescente que uma desidratacdo leve tem influéncia no
desenvolvimento de varias morbilidades, tendo sido sugeridos efeitos positivos da manutengdo
de uma boa hidratacdo para vdrias patologias (3). Foi descrita a existéncia de evidéncia para
uma associacdo inversa entre a ingestdo hidrica e o risco de urolitiase, distirbios broncopul-
monares e obstipacdo (4).

Os adultos mais velhos constituem um grupo especialmente vulnerdvel a desidratacdo por
apresentarem geralmente um aumento das perdas hidricas urindrias bem como uma redugdo do
aporte de liquidos, resultantes de factores fisioldgicos, psicolégicos, funcionais e ambientais (5).
A medida que envelhecemos, o mecanismo de activacio da sede sofre modificacdes pelo que o
estimulo da sede se encontra frequentemente diminuido nos individuos mais velhos. Também a
4gua corporal total diminui, contribuindo para este facto a diminuicdo da quantidade de massa
muscular com o envelhecimento (6).

Por outro lado, a diminuicdo da funcdo do rim condiciona a capacidade de concentracdo renal
0 que contribui para a necessidade de um maior volume obrigatdrio de urina. Em contrapartida,
tém sido descritas menores perdas hidricas ndo renais, nomeadamente através do suor, o que
explica que varias organizacdes possuam valores de referéncia para a ingestdo hidrica idénticos
para adultos jovens e adultos mais velhos. Ndo obstante, a menor reserva de dgua corporal, a
diminuicdo do estimulo da sede, bem como a menor capacidade renal de adaptacdo a perdas
de 4gua e de sddio, fazem dos adultos mais velhos, um grupo que merece atencao especial
no que respeita a hidratacdo (6).

Determinar a ingestdo de agua adequada ndo é uma tarefa facil, j& que esta depende de di-
versos factores, O exercicio fisico, o calor e a altitude elevada, sdo condicGes que podem fazer
aumentar grandemente as necessidades hidricas. Por outro lado, em condic@es climatéricas
moderadas e sem trabalho fisico excessivo, os factores que mais influenciam as necessidades
hidricas sdo a alimentacdo e a capacidade de concentracdo renal. A proteina e sédio ingeridos,
determinam a ingestdo de dgua necessaria para a excrecdo dos solutos, Desta forma, ndo é
possivel definir a ingestdo de d4gua que cubra as necessidades de todos os individuos de uma
populacdo. Alguns autores defendem ainda que a relacdo entre aingestdo de gua e de energia
sejade 1mlpara 1kcal em adultos jovens, mas ligeiramente superior nos individuos mais velhos,
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pelo facto de possuirem menor capacidade de concentracdo renal (2).

Assim se explica que seja grande a variabilidade de critérios e de definicdes em que se baseiam
as recomendaces de ingestdo de dgua existentes. Na Europa, o Panel on Dietetic Products,
Nutrition, and Allergies da European Food Safety Authority definiu valores de referéncia para
aingestdo de dgua, tendo como base valores de ingestdo de dgua total, reportados por varios
paises europeus, valores desejaveis de osmolalidade urindria e volumes desejaveis de agua por
unidade de energia consumida. Estes valores incluem para além da dgua em natureza, outras
bebidas e alimentos/preparados culinarios como possiveis fontes de dgua. E normalmente as-
sumido que a contribuicdo dos alimentos para a ingestdo total de dgua é de 20 a 30%, sendo
arestante veiculada pelas bebidas. Esta relacdo ndo é fixa, dependendo do tipo de alimentos
e bebidas, escolhidos. Em Portugal, o Instituto de Hidratacdo e Salide adaptou os valores de
referéncia europeus, propostos pela European Food Safety Authority, transformando-os em
recomendac@es e adaptados a estimativa da ingestdo de dgua proveniente de bebidas (1,91
para homens e 1,5 para mulheres), tendo-se optado pelo valor de 75% uma vez que se es-
tima que elas contribuam com 70 a 80% do total de dgua ingerido (7). Contudo, ingestoes
mais elevadas de dgua total serdo necessarias em situacdes em que as necessidades hidricas
estdo aumentadas, ndo devendo por isso, os valores de referéncia ser interpretados como um
requisito especifico.

Para além das necessidades de dgua dependerem de inimeros factores, o facto de parecer
ndo existir um método universalmente aceite para avaliar o estado de hidratacdo dificulta a
investigacdo nesta drea do conhecimento. Ndo obstante, sdo usados varios parametros com o
intuito de descrever o estado de hidratacdo de individuos, como o exame fisico, quantificacdo
da dgua corporal total, alteracdo do peso corporal num determinado periodo de tempo, ureia/
creatinina ou sodio séricos, osmolalidade sérica, bem como parametros urinarios (volume, gravi-
dade especifica, osmolalidade) (8). O conceito de reserva de dgua livre, traduzido pela diferenca
entre o volume urindrio de 24 horas e o volume urindrio obrigatdrio, pode ter também utilidade
na estimativa do risco de desidratacao.

Aingestdo hidrica podera ser também uma forma indirecta de estimar o risco de desidratacdo,
ja@ que existem valores de referéncia que possibilitam a comparacdo com os valores encontrados
em individuos/populacdes. Em geral, os adultos mais velhos reportam uma menor ingestdo hi-
drica do que os adultos mais novos e esta diminuicdo parece ser gradual a medida que a idade
aumenta (3). Em Portugal, observdmos a mesma tendéncia numa amostra representativa de
adultos, sendo os homens mais velhos aqueles que reportaram uma ingestao hidrica que mais
se distancia dos valores de referéncia (10). Este grupo poderd beneficiar de estratégias de
intervencdo especificas considerando as suas preferéncias e motivacdes de consumo.

Para além de, por si s6, constituir uma condicdo frequente nos individuos mais velhos, a de-
sidratacdo pode precipitar a ocorréncia de diversos problemas de satide. Constitui etiologia
frequente de hospitalizacdo de pessoas com idade avancada, aumentando o risco de ocorréncia
de infeccdo e de mortalidade (11). Desta forma, o reconhecimento precoce da desidratacdo
bem como a sua rdpida resolucdo podem prevenir consequéncias graves.

Os individuos devem ser informados sobre aimportancia da hidratacdo para a satide e a diversi-
dade de fontes hidricas a considerar. No caso de pessoas dependentes, o papel dos cuidadores e
dos profissionais de satide torna-se essencial na manutencdo de um adequado balango hidrico.
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