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RESUMO

Objetivo: Avaliar os potenciais impactos da
baixa hidratacdo e hidratacdo adequada em
diversos sinais e sintomas clinicos. Materiais e
Métodos: Foram avaliados sinais e sintomas
de hipersensibilidade e constipacao intestinal,
antes e apés a ingestdo de 40 mL/kg/dia de
agua, em 24 académicos saudaveis, durante
14 dias de acompanhamento. Resultados:
Melhorou-se a cefaleia, tontura, sensa¢éo de
desmaio e insbnia. Entretanto, é importante
destacar que ndo foi encontrada alteracdo
significativa no formato e na densidade das
fezes através da tradicional Escala de Bristol;
mas houve melhora na sensacdo de evacuar
completamente e, portanto, existe
possibilidade da influéncia da hidratagao
adequada neste resultado. Também, notou-se
melhora significativa em rela¢éo aos sintomas
de acne, erupgBes ou feridas, e vermelhidao.
Concluséo: Protocolo de hidratacdo adequada
(40 mL/kg/d de éagua durante 14 semanas)
melhorou diversos sintomas de universitarios
saudaveis relacionados ao sistema nervoso
central (cefaleia, tontura, sensacdo de
desmaio e insbnia). Contudo, sdo necessarias
maiores investigacdes controladas para cogitar
a validade externa dos dados para outras
populacdes.
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ABSTRACT

Adequate water intake and improvement in
clinical signs and symptoms of healthy college
subjects

Objective: To evaluate the potential impacts of
low hydration and adequate hydration on
clinical signs and symptoms. Materials and
Methods: Signs and  symptoms  of
hypersensitivity = and  constipation  were
evaluated before and after 40 mL/kg/d of water
intake in 24 healthy individuals for 14 days of
follow-up. Results: Headache, dizziness,
fainting, and insomnia were improved.
However, it is worthwhile that no significant
changes in stool shape and density were found
through the traditional Bristol Stool Scale,
while there was improvement in sensation of
complete bowel movement; therefore, there is
a possibility of the influence of adequate
hydration on this result. Also, significant
improvement was noted regarding the
symptoms of acne, rashes or sores, and
redness. Conclusion: Proper hydration protocol
(40 mL/kg/d water for 14 weeks) improved
several symptoms related to the central
nervous system (headache, dizziness, fainting
and sleepless) in healthy college students.
However, further controlled investigations are
needed to consider the external validity of the
data for other populations.
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INTRODUCAO

A agua pode ser ingerida pura, através
de bebidas, ou em menores concentracfes
por alimentos, sendo essencial para a
regulagdo do balango hidrico e evitando
alteracdes corporais que podem afetar o
funcionamento dos tecidos e comprometer o
transporte e eliminacdo de substancias.

Dessa forma, sua ingestdo adequada
é de extrema importéncia para a prevencéao de
doencas, assim como na manutencao da
salde e do bem-estar (Jéquier e Cinstant,
2010).

Muitas pessoas nao atingem a
recomendacdo minima didria de ingestdo de
agua, gerando um desequilibrio de fluidos.
Quando ocorre um déficit hidrico a
concentracdo de agua intracelular diminui, ao
passo que através da ativacdo de mecanismos
controlados por horménios tem-se a
eliminagdo de um volume menor; e
consequentemente, ha maior concentracdo de
substancias na urina.

Por outro lado, na condicdo da
ingestdo excessiva de agua, as células
absorvem mais agua a medida que sua
eliminacdo da urina ocorre com maior volume
e menor concentracéo (Popkin e
colaboradores, 2019),

A falta de liquidos no organismo, ou
seja, a baixa hidratacdo, esta relacionada a
efeitos nocivos a salde, aumentando o
aparecimento de sinais e sintomas como dores
de cabeca, bem como o prejuizo do
desempenho fisico e cognitivo (Gibson e
colaboradores, 2012).

Dentre os diversos beneficios da
hidratacdo para melhora do funcionamento
corporal, pode-se cogitar uma relacdo com a
perda de peso a longo prazo caracterizada
pela diminuicdo da ingestdo alimentar devido
ao aumento do volume gastrico por uma
bebida ndo calérica; e, parcialmente, do ponto
de vista fisiolégico, aumentando a lipdlise e
melhorando a funcdo mitocondrial, logo
aprimorando a termogénese corporal e o
metabolismo de modo geral.

Além disso, o baixo consumo de agua,
associado a uma dieta pobre em fibras
alimentares, esta diretamente relacionado com
a constipacédo intestinal. Portanto, dificultando
a formacdo das fezes com consisténcia
adequada e na lubrificacdo fecal.

Posto isso, a ingestdo hidrica em
quantidades adequadas, junto com uma

alimentacdo saudavel, é necessaria para a
prevencdo da constipacdo intestinal, assim
como para o bom funcionamento do intestino
(Fernandes e Blasi, 2010).

Dada toda esta relevancia clinica, o
presente estudo teve como objetivo abordar os
potenciais impactos da baixa hidrata¢éo e sua
relacdo com diversos sinais e sintomas.

MATERIAIS E METODOS
Consideracdes éticas

Este projeto foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) sob o protocolo nimero 3.344.724 e
respeitou estritamente 0s principios éticos,
sendo mantida total confidencialidade dos
dados.

Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva
baseada em técnicas como questionérios,
coleta de dados e observacdo. Utilizando
dados amostrais qualitativos, foi possivel
traduzir em nameros os dados obtidos. Posto
iSso, avaliou-se a constipagéo intestinal antes
e apés o consumo de 40 mL/kg/d de &gua
durante 14 dias em académicos do curso de
nutricao.

Populacdo e amostra

A pesquisa foi realizada no municipio de
Cricilma, no estado de Santa Catarina. A
populacao foi composta por 24 académicos de
ambos o0s sexos do curso de nutricdo da
Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC.

Instrumento de obtencdo de dados

Inicialmente, foi utilizado o questionario
de rastreamento metabdlico (QRM) elaborado
pelo Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional
(2014). O QRM é uma ferramenta utilizada
para investigar diversos sinais e sintomas

como indicativo da existéncia de
hipersensibilidades seguindo os critérios de
interpretacao.

Além disso, foi aplicado um
questionario com perguntas para diagnéstico
de constipacéo intestinal. Em conjunto com o
questionario de constipacdo, foi utlizada a
Escala de Bristol para consisténcia de fezes, a
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qual é classicamente empregada para o
diagnostico de  constipagdo intestinal
fundamentado na melhor compreensédo dos
entrevistados em relacdo ao formato que mais
assemelha as suas fezes.

Todos os alunos participantes fizeram
jejum de quatro horas conforme solicitado no
termo, sendo coletados dados do peso
corporal e altura dos individuos.

Por fim, também foi utilizada a tabela
de classificacdo do indice de massa corporal
(IMC) para adultos e adolescentes.

Foi utilizado 40 mL/kg/dia como dose
de agua para cada individuo. Assim, através
do célculo individual, iniciou-se a ingestdo de
agua recomendada  pelos 14 dias
subsequentes.

A coleta do peso aconteceu
semanalmente até finalizar a pesquisa e todos
0s questionarios foram aplicados em dois
momentos: no inicio e no fim da pesquisa em
prol da comparacéo dos resultados.

Estatistica

Os dados coletados foram analisados
com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences SPSS®
versao 21.0.

As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padréo,
e as qualitativas expressas por meio de
frequéncia e porcentagem. Os testes
estatisticos foram realizados com um nivel de
significancia a = 0,05 e, portanto, com
intervalo de confianga de 95%. A distribui¢éo
dos dados quanto a normalidade foi avaliada
por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-
Wilk (n < 50).

A comparacao da média das variaveis
guantitativas pareadas foi realizada por meio
da aplicacao do teste t de Wilcoxon.

RESULTADOS

Dos 24 participantes que participaram
da pesquisa, 22 eram do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. A média de idade foi 18,67
anos * 1,76. Em relagdo ao IMC, 75% dos
participantes encontravam-se com IMC normal
antes do protocolo, 16,7% abaixo do peso e
8,3% com sobrepeso. Ja apds o periodo do
protocolo, 79,2% encontraram-se com IMC
normal, 12,5% abaixo do peso e o percentual
de individuos com sobrepeso manteve-se
(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados coletados antes e ap6s o protocolo de hidratacéo individualizado, durante o periodo

de 14 dias.

Média = DP, n (%)

n=24
Idade (anos) 18,67 £ 1,76
Sexo
Feminino 22 (91,7)
Masculino 2 (8,3)
indice de massa corporal
Antes do Protocolo
Abaixo do peso 4(16,7)
Peso normal 18 (75,0)
Sobrepeso 2 (8,3)
Depois do Protocolo
Abaixo do peso 3(12,5)
Peso normal 19 (79,2)
Sobrepeso 2 (8,3)
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Embora a atual pesquisa tenha obtido
resultados significantes em varios aspectos, o
sintoma de dor de cabeca sobressaiu-se
(p<0,001).

Notou-se que a maioria dos
participantes, surpreendentemente, tiveram
marcante redugdo na intensidade desse

sintoma apés a realizacdo do protocolo de
hidratacdo, o qual é um dado relevante no
cenario clinico.

A hidratacdo adequada conforme o
peso corporal, promoveu melhora em relacao
a tontura (p<0,013), sensacdo de desmaio
(p<0,035) e insbnia (p<0,021) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados coletados antes e apos protocolo de hidratacdo individualizado durante o periodo
de 14 dias através da aplicacdo do questionario de Rastreamento Metabdlico.

Percepcdo de  frequéncia
sintomatica, n (%)
— . Valor - pt
Inicial Final
n=24 n=24
Dor de cabeca
Nunca ou raramente, 2(8,3) 11 (45,8) <0,001
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 8 (33,3) 9 (37,5)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 5 (20,8) 3(12,5)
Freguentemente teve, efeito ndo severo 9 (37,5) 14,2
Frequentemente teve com efeito severo 0(0,0) 0(0,0)
Sensacédo de desmaio
Nunca ou raramente, 15 (62,5) 20 (83,3) 0,035
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 8 (33,3) 4 (16,7)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 0(0,0) 0(0,0)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 1(4,2) 0 (0,0)
Freguentemente teve com efeito severo 0(0,0) 0(0,0)
Tonturas
Nunca ou raramente, 8 (33,3) 17 (70,8) 0,013
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 14 (58,3) 6 (25,0)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 1(4,2) 1(4,2)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 1(4,2) 0 (0,0)
Frequentemente teve com efeito severo 0 (0,0) 0 (0,0)
Insénia
Nunca ou raramente, 12 (50,0) 18 (75,0) 0,011
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 10 (41,7) 5 (20,8)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 0 (0,0) 0 (0,0)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 1(4,2) 1(4,2)
Frequentemente teve com efeito severo 14,2 0(0,0)

Legenda: *Valor de p obtido apds a aplicagdo do teste t de Wilcoxon.

O formato e a densidade das fezes
através da Escala de Bristol néo
demonstraram significaAncia estatistica (p =
0,132) (Tabela 3).

No entanto, concernente a avaliacédo
do questionario de constipacao, os resultados

demonstraram melhora na sensacdo de
evacuar completamente, ou seja, na opcao
nunca ou raramente de 25% aumentou para
41,7%, e a sensacao de blogueio ao evacuar
de 41,7% aumentou para 70,8%.
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Tabela 3 - Dados coletados antes e ap0s protocolo de hidratacdo individualizado durante o periodo
de 14 dias através da aplicacdo do questionario de Constipacao Intestinal e Escala de Bristol.

Percepcéo de frequéncia
sintomatica, n (%) val .
Inicial Final alor-p
n=24 n=24

Evacuou menos de 3 vezes por semana

Nunca ou raramente, 13 (54,2) 16 (66,7) 0,931

As Vezes 7 (29,2) 2(8,3)

Frequentemente 14,2 2(8,3)

Na maioria das Vezes 14,2 2(8,3)

Sempre 2 (8,3) 2(8,3)

Evacuou fezes quebradas

Nunca ou raramente, 9 (37,5) 12 (50,0) 0,052

As Vezes 10 (41,7) 9 (37,5)

Freguentemente 2(8,3) 14,2

Na maioria das Vezes 2 (8,3) 2(8,3)

Sempre 14,2 0 (0,0)

Evacuar Completamente

Nunca ou raramente, 6 (25,0) 10 (41,7) 0,020

As Vezes 13 (58,3) 10 (41,7)

Frequentemente 4(4,2) 1(4,2)

Na maioria das Vezes 14,2 2(8,3)

Sempre 0 (0,0) 1(4,2)

Sensacéo de Blogueio ao evacuar 0,033

Nunca ou raramente, 10 (41,7) 17 (70,8)

As Vezes 11 (45,8) 5 (20,8)

Frequentemente 0(4,2) 0 (0,0)

Na maioria das Vezes 14,2 0 (0,0)

Sempre 2 (8,3) 2 (8,3)

Escala de Bristol

Tipo 1 1(4,2) 1(4,2) 0,132

Tipo 2 9(37,5) 7(29,2)

Tipo 3 13 (54,2) 12 (50,0)

Tipo 4 1(4,2) 4 (16,7)

Tipo 5 0 (0,0) 0 (0,0)

Tipo 6 0 (0,0) 0 (0,0)

Legenda: *Valor de p obtido ap6s aplicacdo do teste t de Wilcoxon.

Sintomas no trato gastrointestinal induzir o aumento de flatuléncias, nauseas,
(TGI) oriundos de alteragbes metabolicas azia e dores abdominais, foram avaliados
devido a hipohidratacdo, os quais podem individualmente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Dados coletados antes e ap06s protocolo de hidratacdo individualizado durante o periodo
de 14 dias através da aplicacdo do questionario de Rastreamento Metabdlico.

Percepcéo de frequéncia
sintomatica, n (%) "
Inicial Final Valor - p
n=24 n=24
Nauseas e/ou vomitos
Nunca ou raramente, 11 (45,8) 17 (70,8) 0,019
Ocasionalmente teve, efeito néo foi severo 11 (45,8) 7(29,2)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 0 (0,0) 0 (0,0)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 14,2 0 (0,0)
Frequentemente teve com efeito severo 14,2 0 (0,0)
Constipacéo
Nunca ou raramente, 13 (54,2) 15 (62,5) 0,065
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 4 (16,7) 7 (29,2)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 0 (0,0) 0 (0,0)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 4 (16,7) 14,2
Frequentemente teve com efeito severo 3(12,5) 14,2
Abddmen distendido
Nunca ou raramente, 9 (37,5) 15 (62,5) 0,005
Ocasionalmente teve, efeito néo foi severo 6 (25,0) 4 (16,7)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 5 (20,8) 2(8,3)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 1(4,2) 2 (8,3)
Frequentemente teve com efeito severo 3(12,5) 14,2
Gases intestinais
Nunca ou raramente, 7 (29,2) 13 (54,2) 0,021
Ocasionalmente teve, efeito néo foi severo 11 (45,8) 7(29,2)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 3(12,5) 1(4,2)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 1(4,2) 3 (12,5)
Frequentemente teve com efeito severo 2 (8,3) 0(0,0)
Azia
Nunca ou raramente, 15 (62,5) 21 (87,5) 0,009
Ocasionalmente teve, efeito néo foi severo 5 (20,8) 1(4,2)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 2 (8,3) 2(8,3)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 14,2 0 (0,0)
Frequentemente teve com efeito severo 1(4,2) 0(0,0)
Dor estomacal/intestinal
Nunca ou raramente, 11 (45,8) 17 (70,8) 0,001
Ocasionalmente teve, efeito nédo foi severo 7 (29,2) 5(20,8)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 2(8,3) 1(4,2)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 14,2 1(4,2)
Frequentemente teve com efeito severo 3(12,5) 0 (0,0)

Legenda: *Valor de p obtido ap6s a aplicacédo do teste t de Wilcoxon.
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Além dos sintomas do TGI, foram caracteristicos da pele apos 14 dias de
analisados outros sintomas comuns de hidratacdo, tais como: acne, erup¢cbes ou
hipersensibilidade, como os da pele. Houve feridas, e vermelhiddo (Tabela 5).

melhora significativa de diversos sintomas

Tabela 5 - Dados coletados antes e ap6s protocolo de hidratacéo individualizado durante o periodo
de 14 dias através da aplicacdo do questionario de Rastreamento Metabadlico.

Percepcéo de frequéncia
sintomatica, n (%)
— - Valor - pt
Inicial Final
n=24 n=24
Acne
Nunca ou raramente, 4 (16,7) 9 (37,5) 0,003
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 11 (45,8) 9 (37,5)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 2(8,3) 1(4,2)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 5 (20,8) 5 (20,8)
Frequentemente teve com efeito severo 2(8,3) 0 (0,0)
Erupcdes ou feridas
Nunca ou raramente, 13 (54,2) 19 (79,2) 0,008
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 8 (33,3) 3(12,5)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 1(4,2) 1(4,2)
Freguentemente teve, efeito ndo severo 14,2 1(4,2)
Frequentemente teve com efeito severo 1(4,2) 0 (0,0)
Vermelhid&o
Nunca ou raramente, 14 (58,3) 18 (75,0) 0,020
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 8 (33,3) 6 (25,0)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 1(4,2) 0 (0,0)
Freguentemente teve, efeito ndo severo 0(0,0) 0(0,0)
Frequentemente teve com efeito severo 1(4,2) 0 (0,0)
Suor excessivo
Nunca ou raramente, 15 (62,5) 18 (75,0) 0,035
Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo 5 (20,8) 4 (16,7)
Ocasionalmente teve, efeito foi severo 14,2 1(4,2)
Frequentemente teve, efeito ndo severo 1(4,2) 0 (0,0)
Frequentemente teve com efeito severo 2(8,3) 1(4,2)
Legenda: *Valor de p obtido ap6s a aplicacéo do teste t de Wilcoxon.
Por meio da prescricdo de 40 protocolo obtiveram melhoras em diversos
mL/kg/dia de &gua durante o periodo de 14 sinais e sintomas anteriormente relatados

dias, diversos individuos que realizaram o (Tabela 6).
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Tabela 6 - Comparacéo entre a mediana de escores obtidos como respostas para 0 questionario de
rastreamento metabdlico antes e depois do protocolo de hidratacdo no intervalo de 14 dias do

segundo semestre de 2019.

Protocolos, n (%)
Inicial Final

Questionario de Rastreamento Metabdlico n=24 n=24 Valor - p?
Saudaveis (< 19) 3(12,5) 12 (50,0) <0,001
Indicativos de hipersensibilidade (20 a 29) 2 (8,3) 3(12,5)

Baixa hipersensibilidade (30 a 39) 4 (16,7) 9 (37,5)

Moderada hipersensibilidade (40 a 99) 12 (50,0) 0 (0,0)

Severa hipersensibilidade (> 100) 3(12,5) 0 (0,0)

Legenda: *Valor de p obtido apos apl

DISCUSSAO
A hidratacéo adequada foi
considerada essencial para o bom

desempenho das fungbes do organismo
humano em individuos universitarios
saudaveis devido a atenuacdo de sintomas
clinicos relevantes.

No presente estudo, através do
acompanhamento da ingestéo de 40 mL/kg/dia
de 4gua, durante 14 semanas, foi demostrado

icacdo do teste t de Wilcoxon.

fisiolégicos envolvem o sistema nervoso
central.

Melhorou-se a cefaleia, tontura,
sensacdo de desmaio e insbnia, portanto
havendo relevancia no campo da pratica
clinica, especialmente no que toca a cefaleia,
cujos sintomas praticamente afetam de forma
aguda todas as pessoas em algum periodo da
vida e sendo um grave problema quando
crénica (Ahmed, 2012).

O suposto mecanismo fisioldgico entre

melhora de sintomas cujos principios a desidratacdo e a cefaleia estd demostrado

na figura 1.

Sintomas da cefaleia
(\. :

Ingestao insuficiente de agua

L T

Vasoconstrigao

1 osmolalidade plasmatica
1 concentragdo de sddio

Figura 1 - A desidratacdo leva a redugdo do volume plasmatico e o fluido extracelular, ao passo que
aumenta a osmolalidade plasmética e concentracdo de sdodio; por conseguinte podendo resultar nos
sintomas da cefaleia por indugcdo da vasoconstricdo, afetando as meninges e o cérebro (Blau e
colaboradores, 2004).
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Interessantemente, Spigt e
colaboradores (2019) avaliaram o0s possiveis
efeitos do aumento da ingestdo de agua em
pacientes com cefaleia (n=18), encontrando
reducdo no numero total de horas e na
intensidade dos episddios das dores apoés
intervencao.

Para este fim, os pesquisadores
alocaram de forma aleatéria os pacientes em
dois grupos: aconselhamento a ingestédo
adicional diaria de 1,5 L de agua por um
periodo de 12 semanas ou 1 capsula diaria de
placebo para controlar o estudo - os pacientes
nao sabiam o objetivo da intervencdo. Apesar
dos resultados positivos, o tamanho amostral
foi pequeno; por esse motivo, séo necessarias
mais pesquisas com amostras maiores em prol
de resultados mais fidedignos sobre esse
tépico.

Armstrong e colaboradores (2012), por
sua vez, avaliaram os efeitos da desidratagcéo
leve na funcdo cognitiva em 25 mulheres com
idade média de 23 anos a partir de trés
experimentos controlados, por oito horas,
ambos envolvendo estados de hidratagéo
diferente.

A desidratacdo no primeiro
experimento foi induzida por exercicio fisico e
sem o uso de diurético medicamentoso, no
segundo foi induzida por exercicio fisico e sob
uso de diurético medicamentoso (40 mg de
furosemida) e, no terceiro, os individuos
estavam euhidratados - i.e. ndo foram
expostos ao exercicio e ao diurético.

Averiguou-se o desempenho cognitivo,
o0 humor e os sintomas de desidratacéo, trés
vezes em repouso e uma durante o exercicio.

Como era de se esperar, noOs
experimentos em que as mulheres estavam
desidratadas houve efeitos  adversos
relacionados a sintomas de desidratacéo,
dentre eles: exaustdo em repouso, distlrbios
de humor, dificuldade em realizar as tarefas,
diminuicdo da capacidade de concentracédo e
dor de cabega.

A vista deste contexto, de fato, obtém-
se repercussédo clinica para nossos achados
pertinentes a ingestdo adequada de agua e
melhora de sintomas diretamente ligados ao
sistema nervoso central.

E de suma importancia destacar que
ndo houve alteragéo significativa no formato e
na densidade das fezes através da tradicional
Escala de Bristol.

Em contrapartida, houve melhora na
sensagdo de evacuar completamente e,
portanto, supbe-se que esses resultados

positivos sofreram influéncia da hidratacdo
adequada, ja que nenhuma outra interferéncia
com os voluntarios foi realizada.

N&o apenas sintomas do TGI, mas
também vale a pena ressaltar os sintomas de
hipersensibilidade relacionados a pele, pois a
agua fornecida de forma endogena,
relativamente é transferida por difusao celular
da derme para a epiderme, de modo que a
pele desidratada leva ao aparecimento de
rachaduras, tornando-se um local atrativo aos
microrganismos, inclusive do tipo patogénicos
(Costa e colaboradores, 2019).

No presente estudo, houve melhora
significativa em relag@o aos sintomas de acne,
erupcbes ou feridas, e vermelhiddo.
Entretanto, é precipitado considerar efeito
causal nas condi¢cbes analisadas e pensar na
validade externa para outro publico, uma vez
gue problemas dermatolégicos podem ser
desencadeados por higiene inadequada, uso
de cosméticos, exposi¢cdo solar e, sobretudo,
ainda existe influéncia sobre o componente
genético e variagdo da idade - cujo
desequilibrio hormonal é um fator a ser
considerado.

Em relacdo a constipagdo, esta
condicdo clinica é caracterizada por diversas
alteracdes, seja na consisténcia das fezes até
na dificuldade de evacuacao, nas quais, todas
estdo associadas com a reducdo na ingestdo
de agua ou na perda constante de agua e
eletrdlitos.  N&useas, vOmitos, dor e
sensibilidade abdominal sdo alguns sintomas
oriundos deste desequilibrio.

E, conforme diminuicdo da quantidade
de agua, aumenta-se a viscosidade das fezes,
sendo-as desagregadas facilmente,
comprometendo a evacua¢do completa e
aumentando as chances de gases e dores
abdominais (Arnaud, 2003).

Talvez se o tempo de duracdo do
presente estudo fosse mais longo, mantendo
por mais tempo o consumo de 40 mL/kg/dia,
haveria alteracbes marcantes e significativas
na Escala de Bristol.

InGmeros  individuos ndo estédo
satisfeitos com 0s tratamentos
medicamentosos para a constipacdo e ao
mesmo tempo se afligem pelo tratamento
prolongado com laxantes.

Por esse motivo, cada vez mais sdo
atraidos por intervencdes nao
medicamentosas. Dentre 0s  aspectos
dietéticos, salienta-se o consumo de no
minimo 20 a 25 g/d de fibras associado a
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hidratacéo adequada (Fathallah e
colaboradores, 2017),

Por outro lado, o baixo consumo de
agua pode provocar ressecamento das fezes,
tornando-se petrificadas e com maior volume,
logo prejudicando sua eliminacdo e
cronicamente sendo um fator de risco para
doencga hemorroidaria (Klaus e colaboradores,
2017).

Contudo, o presente estudo néo
quantificou a ingestdo de fibra alimentar,
portanto sendo uma limitagao.

A natureza de um estudo deste tipo é
susceptivel a viés, uma vez que realizar um
ensaio clinico duplo-cego controlado por
placebo, em relacado ao consumo de agua, nao
é possivel de acordo com nosso
conhecimento.

O cegamento se daria apenas pela
administragdo de  &4gua via  sonda
nasogastrica, o que é um caso a ser testado
em periodos agudos, portanto ndo sendo algo
reproduzivel a longo prazo em circunstancias
da vida real.

O tamanho amostral do estudo
também é considerado pequeno do ponto de
vista médico e, dentre a amostra, a maior
parte foi composta por mulheres (n=22), as
quais sdo susceptiveis ao desequilibrio hidrico
durante a menstruacdo e agravamento da
cefaleia.

Todavia, um ponto forte é a aplicacao
pratica do estudo, uma vez que no dia a dia de
consultério o profissional nutricionista ou
médico podem utilizar questionarios para
auxiliar na composicdo de uma anamnese
mais detalhada, aprimorando sua prépria
conduta.

A posologia de agua do presente
estudo (40 mL/kg/d) é bem proxima as
recomendagcbes gerais da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) publicadas no ano
de 2003 (Howard e Bartram, 2003).

Através deste documento foi estimado
gue mulheres e homens adultos devem ingerir
em meédia 2,2 e 2,5 L/d de agua, com base no
peso corporal médio de 58 kg e 70 kg
respectivamente, o que equivale por volta de
36-38 ml/kg/ld. E de suma importancia
salientar que estas sé@o propor¢des séo gerais,
ao passo que em alguns casos deve-se adotar
outros calculos. Por exemplo, pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva e pacientes
em hemodiélise devem estar sob um cauteloso
controle de restricdo de ingestdo de liquidos,
enquanto atletas podem ultrapassar a ingestao

diaria de agua por volta de 4,51,
principalmente guando expostos a
temperatura ambiente elevada.

Finalmente, enaltecemos a
importancia da realizacdo de ensaios clinicos
para cogitar maior validade externa sobre o
status da hidratagédo e sintomas clinicos.

CONCLUSAO

A hidratacdo adequada, através de um
protocolo baseado na ingestdo de 40
mL/kg/dia de agua, durante 14 semanas, por
universitarios saudaveis, melhorou diversos
sintomas cujos principios fisiol6gicos envolvem
0 sistema nervoso central.

Assim sendo, melhorou-se a cefaleia,
tontura, sensagdo de desmaio e insdnia, cujos
resultados apresentam relevancia para a
pratica clinica.

No entanto, é essencial salientar que
ndo foi encontrada alteracéo significativa no
formato e na densidade das fezes através da
tradicional Escala de Bristol, mas, houve
melhora na  sensacdo de  evacuar
completamente e, portanto, existe
possibilidade da influéncia da hidratacdo
adequada neste resultado.

Por fim, notou-se melhora significativa
em relacdo aos sintomas de acne, erupcdes
ou feridas, e vermelhidao.

Contudo, s&o necessarios ensaios
clinicos bem controlados para elucidar
questdes mais pormenorizadas sobre o
assunto, principalmente investigacbes em
populacdes enfermas e de alto risco de
mortalidade.
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