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PERFIL NUTRICIONAL DE HIPERTENSOS ANTES E APOS A INGESTAO DE AGUA
HIPORTERMAL ENRIQUECIDA COM MINERAIS

Isadora Lopes de Oliveiral, Luiza Amaral Vilela?, Marina Garcia Manochio-Pina?

RESUMO

Introducdo: A disponibilidade de diferentes
aguas minerais, algumas com indicios de
propriedades terapéuticas, torna necessario
investigar sua interacdo com os habitos
nutricionais. Objetivo:  Analisar o pefrfil
nutricional antes e apds 10 dias de ingestdo
de agua hipotérmica enriquecida com minerais
em hipertensos. Materiais e Métodos: Quinze
adultos hipertensos (73% mulheres), 47,9+7,7
anos, foram divididos aleatoriamente entre
grupo controle (GC; n=7) e grupo experimental
(GE; n=8). Durante 10 dias os individuos
ingeriram agua hipotérmica enriquecida com
minerais ou 4agua mineral placebo, com
gquantidade estabelecida em 75% de: 1500ml +
20ml * peso corporal. Os participantes foram
instruidos a manterem seus habitos
alimentares. Macro e micronutrientes foram
calculados pelo software DietPro® 5i com as
informacdes obtidas dos recordatérios de 24h
aplicados antes e ap0s a ingestdo da &gua
mineral. Resultados: Para ambos 0s grupos,
ndo houve diferencas significativas entre os
macros e micronutrientes da dieta avaliados
antes e apdés a intervengdo. Quando
comparados no pré e poés-intervencgéo,
também ndo havia diferencas entre eles,
exceto para fibora onde a quantidade
consumida pelo GC no pds-intervencao era
maior que aquela consumida pelo GE
(p=0,034). Houve uma tendéncia a associacao
entre a ingesta calérica e o peso corporal ao
inicio da intervencdo (p=0,071). Concluséo:
N&o houve alteracdo em relacdo a dietética
antes e apos 10 dias de ingestdo de agua
hipotermal  enriquecida com  minerais,
sugerindo que o consumo desse tipo de agua
nao interfere no padrdo alimentar. Entretanto,
estudos envolvendo maior ndamero de
participantes e maior periodo de consumo sao
necessarios.

Palavras-chave: Hipertensdo. Ingestdo de
energia. Ingestdo de liquidos. Nutrientes.
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ABSTRACT

Nutritional profile before and after hypotermal
and mineral water consumption in hypertensive
individuals

Introduction: The availability of different
mineral waters, some with indications of
therapeutic properties, makes it necessary to
investigate their interaction with nutritional
habits. Objective: To analyze the nutritional
profile before and after 10 days of ingestion of
hypothermic water enriched with minerals in
hypertensive  individuals.  Materials and
Methods: Fifteen hypertensive adults (73%
women), 47.9+7.7 years, were randomly
divided between control group (CG; n=7) and
experimental group (EG; n=8). For 10 days,
the individuals ingested hypothermic water
enriched with minerals or placebo mineral
water. The amount was established in 75% of:
1500ml + 20ml * body weight. Participants
were instructed to maintain their eating habits.
Macro and micronutrients were calculated
using the DietPro® 5i software with the
information obtained from the 24-hour recalls
applied before and after mineral water
consumption. Results: For both groups, there
were no significant differences between the
macro and micronutrients of the diet evaluated
before and after the intervention. When CG
and EG were compared in the pre and post
separately, there were also no differences
between them, except for fiber where the
amount consumed by the CG in the post
intervention was greater than that consumed
by the EG (p=0.034). There was a trend
towards an association between caloric intake
and body weight at the beginning of the
intervention (p=0.071). Conclusion: There were
no changes in relation to diet before and after
10 days of ingestion of hypothermal water
enriched with minerals, suggesting that the
consumption of this type of water does not
interfere in the patterns of eating behavior.
However, studies involving a larger number of
participants and a longer consumption period
are necessary.

Key words: Hypertension. Energy intake.
Fluid intake. Nutrients.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), que incluem as do
aparelho circulatério como hipertensao e
outras como diabetes, cancer e doenca
respiratoria cronica, formam a maior carga de
morbimortalidade, sendo responsaveis por
63% das mortes globais (Malta e
colaboradores, 2019).

Dentre essas mortes, 16 milhdes
ocorrem prematuramente (<70 anos de idade)
e 28 milhdes, em paises de baixa e média
renda, com indicadores mostrando aumento
das DCNT em funcdo do crescimento dos
quatro principais fatores de risco: tabaco,
inatividade fisica, uso abusivo do alcool e
dietas ndo saudaveis (Malta e colaboradores,
2017).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
€ uma condigdo clinica multifatorial, definida
por uma pressao arterial sistélica (PAS) igual
ou maior a 140 mm/Hg e uma pressao arterial
diastélica (PAD) igual ou maior a 90 mm/Hg
em individuos que ndo tomam medicamentos.

A doenca apresenta um significativo
aumento todos os anos e seu aparecimento
esta cada vez mais precoce.

Devido a HAS ter alta incidéncia e
apresentar baixas taxas de controle, a doenca
se tornou um dos principais problemas de
saude publica, embora seja um fator de risco,
muitas vezes pode ser modificavel (Nobre e
colaboradores, 2010).

Estudos apontam que a deteccgéo,
tratamento e controle sdo pecas-chave para a
reducdo dos seus efeitos cardiovasculares.

Outro aspecto de relevancia que
interfere  diretamente  no aumento e
descontrole dos niveis de PAS e PAD é um
estlo de vida inadequado (Nobre e
colaboradores, 2010).

O aumento crescente da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagéo
brasileira, combinado com maus habitos
alimentares e inatividade fisica influenciam
diretamente para o agravamento das DCNT
(Pinheiro, Freitas e Corso, 2004).

Estudos apontam que a obesidade e o
excesso de peso sdo fatores independentes
para a hipertensdo, estimando que quase 75%
dos hipertensos no Brasil apresentam excesso
de peso (Nilson e colaboradores, 2020).

Além disso, dietas com baixas
guantidades de célcio e potassio poderiam
contribuir significativamente para o aumento

da HAS (Weschenfelder Magrini e Gue Martini,
2012).

Dentre os meios para a prevencéo e
controle da HAS, se manter em eutrofia e ter
uma dieta saudavel/equilibrada sdo passos
essenciais.

Existem estudos que relacionam a
hidratacdo com a perda de peso corporal,
sendo a hidratacdo celular e, por
consequéncia, o metabolismo mitocondrial
melhorado, 0s responsaveis por essa
diminuicdo do peso corporal, estando esta
associada também a reducdo de outras
patologias, como a HAS (Thornton, 2011).

Estudos envolvendo o impacto da
hidratacdo no padrdo alimentar em seres
humanos apontam uma auséncia do status de
hidratacdo (euidratacdo ou desidratacdo) na
ingesta energética (Carroll e colaboradores,
2019; Corney e colaboradores, 2015), mas os
estudos néo trazem dados mais detalhados
relacionados ao efeito da hidratacdo na
composicao da dieta.

Uma adequada hidratagdo é essencial
para a saude (Benelam e Wyness, 2010) e
estudos abrangentes sugerem uma ligacdo
entre uma boa hidratacdo com um estilo de
vida saudavel e uma boa alimentagcdo, que
poderia resultar na promoc¢éo da satde (Abreu
e colaboradores, 2001).

Também é conhecido que alimentos
sélidos saciam mais que alimentos liquidos
(Mouréo e Bressan, 2009).

Contudo, ainda existe uma grande
lacuna nos estudos sobre a tematica da
hidratacdo e sua relagdo com a salde
(Popkin, D’Anci e Rosenberg, 2010), e uma
escassez maior de estudos mais especificos
acerca da relagdo do consumo de &gua
mineral  enriquecida com o0s  habitos
alimentares.

De maneira a contribuir com a escassa
literatura sobre esse assunto, o objetivo deste
estudo foi analisar o perfil dietético antes e
apos 10 dias de ingestao de agua hipotérmica
enriquecida com minerais em individuos
hipertensos.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram  deste  estudo 15
individuos (73% mulheres), com idade média
de 47,9 + 7,7 anos.

Como critérios de inclusdo adotou-se
idade entre 30 e 60 anos; hipertenséo tratada

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 15. n. 93. p.233-243. Mar./Abril. 2021. ISSN 1981-

9919



235

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

ha pelo menos 12 meses, para garantir que o
participante estivesse adaptado a medicacéo e
que ela néo interferisse nos resultados;
auséncia de quaisquer outras comorbidades
como patologias cardiacas elou
gastrointestinais; nao fumantes; nao
praticantes de exercicio fisico regular
supervisionado e ndo estar em tratamento
para diabetes mellitus ou hipercolesterolemia.
Os critérios de nédo inclusédo foram hipertensao
nao-tratada ou ndo-controlada, ser portador(a)
de outras patologias cronicas e
impossibilidade de adeséo a intervencao.

Todos o0s  participantes  foram
cuidadosamente  informados  sobre  os
possiveis riscos e beneficios do presente
estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

O estudo seguiu as diretrizes da
Declaracé@o de Helsinki e a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Salde para
pesquisa com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de FEtica da Universidade de
Franca, sob o parecer CCAE n°
03152918.1.0000.5495.

Intervencao

A amostra foi dividida aleatoriamente
em grupo experimental (GE) (n = 8), o qual
recebeu agua mineral alcalino-bicarbonatada
(pH=10,55; bicarbonato=269,43 mg/L),
fluoretada (0,28 mg/L), vanadica (0,147 mg/L)
e hipotermal, e grupo placebo, utilizado como
controle, (GC) (n = 7), ao qual foi entregue
agua mineral sem aditivos.

Durante 10 dias o0s participantes
fizeram a ingestdo da &gua fornecida pelos
pesquisadores, na quantidade diaria
estabelecida individualmente (75% de: 1500
ml + 20 ml * peso corporal) (Souza e Elias,
2006).

Em geral, a quantidade de 4&gua
recomendada diariamente inclui  outras
bebidas e alimentos, sendo normalmente
aceito que a contribuicdo dos alimentos para a
quantidade de agua total seja cerca de 20 a
30% (Padréo e colaboradores, 2012).

Dessa forma, no presente estudo,
optou-se por subtrair 25% do célculo do total
de a&gua recomendado.

Para facilitar a ingestdo da agua os
participantes receberam o volume total em
garrafas de 500 ml.

Avaliacdo nutricional

Foram aplicados recordatérios de 24h
(Pierri, Zago e Mendes, 2015) antes e apods a
intervencao.

Os dados foram coletados em local
privado, nas dependéncias do Laboratério de
Fisiologia do Exercicio e Promog¢&o de Saude
da Universidade de Franca.

Todos os dados foram transpassados
ao software de nutricdo clinica Dietpro® 5i, a
fim de quantificar a ingestdo diaria de
micronutrientes  (sédio, fosforo, potassio,
célcio, magnésio e fibra) e macronutrientes
(carboidrato, proteina e lipideo) presentes nas
dietas.

Avaliacdo antropométrica e de composicao
corporal

Foram realizadas medidas
antropométricas de massa corporal e estatura,
circunferéncias, diametros e pregas cutaneas
para o calculo de indicadores antropométricos
e de composigéo corporal.

No momento da avaliacdo, o0s
participantes usavam roupas leves e todos os
equipamentos estavam em perfeitas
condi¢des de uso e calibre.

Para a medida de massa corporal e
estatura utilizou-se, respectivamente, uma
balanca eletrébnica com precisdo de 100
gramas e estadibmetro padréo escalonado em
0,5 centimetros (ambos marca Micheletti®).
Medidas de circunferéncias, didmetros e
dobras cuténeas foram mensuradas,
respectivamentes, por meio de fita e
paquimetro antropométricos com escala
intervalada em 1mm e plicbmetro (marca
Cescorf®) escalonado em 1mm.

Foram realizadas dobras cutaneas de
triceps, subescapular, peitoral, axilar média,
supra iliaca, abdominal e coxa. Foi realizado
0s seguintes diametros: biestiloidal,
biepicondiliano e bicondiliano. As medidas de
circunferéncia foram: pescoco, cintura e
quadril.

As mensuracdes das variaveis massa
corporal e estatura seguiram padrdes
internacionais e todas as medidas de
circunferéncia, diametro e pregas cutaneas
foram realizadas de acordo com a
padronizacdo proposta pela Sociedade
Internacional para 0 Avango da
Cineantropometria.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
obtido por meio da razdo do peso pela
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estatura ao quadrado. O indice de Conicidade
(IC) foi calculado pela equacdo proposta por
Valdez (1991) e classificado segundo Pitanga
e Lessa (2004). O indice de Adiposidade
Corporal (IAC) foi calculado pela equagéo
proposta por Bergman e colaboradores (2011).

O percentual de gordura foi calculado
por meio da formula da densidade corporal de
7 dobras proposta de Jackson e Pollock
(1978) para homens e Jackson, Pollock e
Ward (1980) para mulheres e a conversao
pela equacédo de Siri (1961). Massa gorda foi
obtida pela multiplicacdo do percentual de
gordura calculado pelo peso corporal.

A massa Ossea calculada pela
equacao de Von D6beln modificada por Rocha
(1975). A massa residual foi obtida por meio
do calculo peso corporal * 0,241 para homens
e peso corporal * 0,209 para mulheres (Wirch,
1974).

Por dltimo, a massa muscular foi
obtida através da subtragdo do peso corporal
pela soma das massas 6ssea, gorda e
residual.

Pressao Arterial

A mensuracdo da PAS e PAD foi
realizada com o individuo sentado, ap6s um
repouso de 5 minutos e antes da intervencéo,
por meio do monitor de pressdo digital
(OMRON® HEM 6123), validado em
populacdo adulta (Deutsch e colaboradores,
2014).

Andlise estatistica

Foi utilizada a andlise descritiva por
meio de média e desvio-padréo para todas as
variaveis.

A distribuicBo dos dados foi
comprovada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
comparacdo das médias entre GE e GC foi
realizada com o test t para amostras
independentes para variaveis com distribuicdo
normal e através do teste ndo-paramétrico de

Mann-Whitney para dados que nédo se
distribuiram normalmente.

A comparacdo das médias entre pre e
po6s foi realizada com o teste t para amostras
pareadas para as variaveis com distribuicdo
normal e através do teste nédo-paramétrico
Wilcoxon para dados que ndo se distribuiram
normalmente. Para verificar a diferenca da
prevaléncia de género e classificacdo do IMC
foi utilizado o teste de Qui-Quadrado.

Associacdes entre variaveis com
distribuicdo normal foram realizadas pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson e para
variaveis sem distribuicdo normal pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Para a classificacdo das correlacdes
adotou-se o seguinte critério: 20,9 (muito alta);
<0,920,7 (alta); <0,720,5 (moderada), <0,5=0,3
(baixa) e <0,3 (muito baixa) (Candal-Vicente,
2013). Utilizou-se o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20 e o nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Os dados de caracterizagdo da
amostra, como idade, PAS, PAD, tempo de
diagnostico da PA, perfil antropométrico e de
composicao corporal, estdo apresentados na
Tabela 1.

N&o houve diferenca significativa para
nenhuma variavel entre os dois grupos
analisados (p>0,05).

Na Tabela 2 estdo os dados do perfil
dietético antes e apOs a ingestdo de agua
mineral alcalino-bicarbonatada, fluoretada,
vanadica e hipotermal na fonte (GE). N&o
houve diferenca significativa para nenhuma
das variaveis da dieta analisadas (p>0,05).

A Tabela 3 apresenta os dados do
perfil dietético antes e ap6s a ingestdo de
agua mineral normal (GC). Nao houve
diferenca significativa para nenhuma das
variaveis da dieta analisadas (p>0,05).
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Tabela 1 - Dados de caracterizacdo da amostra nos grupos experimental e placebo (n=15).

Variaveis GE GC p-valor
n=8 n=7
Idade (anos) 46,2+ 7,3 49,9 £ 8,2 0,384
Sexo (% Feminino) 75 71,4 0,876
PAS (mmHg) 149,9+ 24,5 139,6 + 10,6 0,338
PAD (mmHg) 89,1+11,7 87,9+125 0,846
Tempo diagndstico PA (anos) 9071 11,3+6,9 0,542
Massa Corporal (kg) 82,6 +21,7 86,2+ 19,4 0,746
Estatura (m) 1,60 £ 0,10 1,63+ 0,06 0,527
IMC (kg/m?) 32,0+5,9 32,3+6,1 0,927
Classificacéo do IMC (%)
Normopeso 12,5 14,3
Sobrepeso 25,0 28,6 0,978
Obesidade 62,5 57,1
Circunferéncia de pescoco (cm) 36,9+4,3 38,4+3,8 0,475
Circunferéncia de cintura (cm) 90,9+ 11,6 93,3+ 13,7 0,718
RCQ 0,82 £ 0,05 0,86 = 0,10 0,367
IC 1,17 £ 0,04 1,18 + 0,09 0,711
IAC 37,0+7,1 344+55 0,438
Gordura Corporal (%) 39,9+55 39,8+7,9 0,992
Massa muscular (%) 26,7+45 26,1+£5,7 0,833
Massa 6ssea (kg) 9,7+25 10,3+1,6 0,569
Massa residual (kg) 18,1+5,6 18,9+49 0,769

Legenda: PAS: presséao arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica; PA: pressao arterial; IMC:
indice de massa corporal; RCQ: relag@o cintura-quadril; IC: indice de conicidade; IAC: indice de
adiposidade corporal.

Tabela 2 - Perfil dietético antes e apos 10 dias de ingestdo de agua de &gua mineral alcalino-
bicarbonatada, fluoretada, vanédica e hipotermal na fonte (GE: n=8).

Variaveis Pre Pés p-valor
Energia (Kcal) 1722,5+917,9 1566,1 + 659,9 0,664
CHO (9) 207,2 £ 115,2 179,3 +105,9 0,557
PRO (g) 65,2 £ 25,5 72,4+ 449 0,662
LIP (g) 80,0 £ 63,6 61,9 + 36,4 0,674
Saodio (mQ) 1539,6 + 786,8 1660,0 + 821,8 0,748
Fibra (g) 119+6,1 11,0+ 4,0 0,758
Potassio (mg) 1443,8 +412,2 1593,3 + 858,9 0,664
Magnésio (mg) 149,8 + 61,9 142,1+ 76,1 0,779
Calcio (mg) 319,7 £ 118,2 282,3+173,1 0,586
Fosforo (mg) 666,0 + 158,0 737,1 £ 384,7 0,607

Legenda: CHO: carboidratos; PRO: proteinas; LIP: lipideos.

Tabela 3 - Perfil dietético antes e ap6ds 10 dias de ingestdo de dgua de agua mineral normal (GC: n=7).

Variaveis Pre Pés p-valor
Energia (Kcal) 1293,6 + 361,9 1230,5 +631,5 0,785
CHO (g) 145,2 + 40,0 125,1+45,5 0,357
PRO (g) 55,5+ 31,3 62,0 £ 39,2 0,729
LIP (g) 54,8 + 27,5 53,9+47,1 0,735
Sadio (mgQ) 1354,0 + 1351,3 1535,4 + 1000,3 0,866
Fibra (g) 13,2+ 10,6 16,0+ 4,2 0,536
Potassio (mg) 1426,0 + 573,6 1353,4 + 420,7 0,821
Magnésio (mg) 130,4 £+ 51,8 127,3+ 38,1 0,912
Célcio (mg) 277,3+130,9 283,9 £ 335,6 0,398
Fosforo (mg) 589,3 £ 245,5 644,4 £ 4420 0,735

Legenda: CHO: carboidratos; PRO: proteinas; LIP: lipideos.
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Quando os dois grupos (GE e GC)
foram comparados, nado havia diferencas
significativas entre os componentes da dieta
antes ou ap6s a ingestdo da agua mineral,
exceto para a fibra apés a ingestdo da agua,
onde a quantidade consumida era maior para
0 GC (p=0,034).

A tabela 4 mostra a associagéo entre
variaveis do perfil antropométrico, composicao
corporal, energia consumida e porcentagem
dos macronutrientes ingeridos para todos os

participantes agrupados ao inicio da
intervencao.

N&o houve associacéo significativa
entre a ingesta de calorias e macronutrientes e
indicadores antropométricos e de composicao
corporal (p>0,05).

Entretanto, houve uma tendéncia a
associacdo entre a ingesta caldrica e a massa
corporal (p<0,10), onde uma maior ingestdo
caldrica estaria associada a uma maior massa
corporal.

Tabela 4 - Associacao entre perfil antropométrico, composicéo corporal e dieta ao principio da
intervencao para todos os participantes (n=15).

El (kcal) CHO (%) PROT (%) LIP (%)

1=0,479 1=0,126 1=-0,206 1=-0,336

MC (ko) p=0,071 p=0.656 p=0,462 p=0,221
, r=0,375 r=0,024 r=-0,083 r=-0,347

IMC (kg/m?) p=0,168 p=0,931 p=0,768 p=0,206
. r=-0,057 r=-0,315 1=0,298 r=-0,118

GC (%) p=0.840 p=0,253 p=0,281 p=0.676
. r=0,011 r=0,313 1=-0,224 (=0,117

MM (%) p=0,970 p=0,255 p=0,421 p=0,679

Legenda: El: energia ingerida; CHO: carboidratos; PRO: proteinas; LIP: lipideos; MC: massa

corporal; IMC: indice de massa corporal; GC: gordura corporal; MM: massa.

DISCUSSAO

Com o objetivo de analisar o perfil
dietético antes e apés 10 dias de ingestédo de
agua hipotérmica enriquecida com minerais
em individuos hipertensos, os resultados néo
mostraram diferencas na ingestdo cal6rica ou
composicao da dieta.

Comparando 0s dados de
caracterizagdo da amostra entre os dois
grupos (experimental e placebo) ndo se
observaram diferencas em nenhuma das
variaveis analisadas. Entretanto, ambos
grupos apresentavam um excesso de peso
corporal representado pelo IMC acima de
30kg/m? (WHO, 1995).

Estudos anteriores sugerem que a
manutencdo do peso corporal, tido como ideal
um IMC variando entre 18,5kg/m?2 e 24,9kg/m?,
€ um fator que determina o estado que é
considerado saudavel, levando ao bem-estar e
melhor qualidade de vida (Salve, 2006).

Dado que o aumento da massa
corporal esta fortemente associado & uma
elevacdo da pressdo arterial, pode-se
considerar o excesso de peso como o principal
determinante, que poderia ser prevenido, da
ocorréncia de hipertensao arterial (Feijao e
colaboradores, 2005).

Além do IMC, fatores como os
percentuais de gordura corporal e de massa
muscular sdo importantes influenciadores da
saude e estéo diretamente relacionados com a
hipertenséo arterial (Ittermann e
colaboradores, 2019).

Os valores aproximados de 40% para
a gordura corporal observados em ambos o0s
grupos indicam um excesso de adiposidade,
independentemente do sexo (Lohman, 1992).

Além disso, valores ao redor de 26%
para a massa muscular observados para o0s
individuos do presente estudo apontam uma
reducdo de massa muscular, e poderiam estar
contribuindo ainda mais para o agravamento
do quadro hipertensivo (Han e colaboradores,
2019).

Uma correta hidratagédo é fundamental
para um adequado funcionamento do
organismo e manutencdo da saude (Popkin,
D’Anci e Rosenberg, 2010).

Estudos em diferentes paises ao redor
do mundo indicam que o consumo de agua
ndo atende as recomendacdes, havendo a
necessidade de politicas publicas de salde e
nutricdo para o aumento da ingestdo total de
agua pela populagcdo (Szabo de Edelenyi e
colaboradores, 2018; Nissensohn e
colaboradores, 2017; Nissensohn e
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colaboradores, 2016; Vieux e colaboradores,
2019; Zhou e colaboradores, 2019).

Ha também indicios de que uma maior
hidratacdo estaria associada a uma maior
qualidade alimentar (Gazan e colaboradores,
2016).

Por outro lado, analisando o perfil
dietético antes e ap6és a ingesta da agua
mineral alcalino-bicabornatada, fluoretada,
vanadica e hipotermal na fonte nenhuma
diferenca foi observada para ambos os grupos
na ingestao alimentar.

Considerando que apés os 10 dias da
ingestdo da quantidade de agua recomendada
os individuos deveriam se encontrar em uma
situagdo de eurohidratagdo (Carroll e
colaboradores, 2019), nossos achados estédo
em concordancia com outros estudos, que
compararam o efeito da hidratacdo na ingesta
energética e ndo encontraram diferencas
significativas (Carroll e colaboradores, 2019;
Corney e colaboradores, 2015).

Resultados do trabalho de Carroll e
colaboradores (2019) sugerem que a ingestao
de energia e o0 apetite ndo parecem ser
afetados pelos niveis de hipoidratacdo ou a
restrico dos fluidos, embora parega haver
uma ligacdo comportamental forte entre
bebidas e ingestdo de alimentos.

Corney e colaboradores (2015)
também ndo encontraram associacdo entre
uma hipoidratagdo leve produzida pela
ingestdo inadequada de liquidos com a
ingestdo de energia ad libitum de um café da
manhd semissélido em homens jovens
saudaveis.

Ainda sdo necessarios mais estudos
sobre 0os mecanismos fisiolégicos envolvidos
na relacdo hidratacdo e consumo alimentar
que possam explicar melhor as mudancas
decorrentes na ingestdo de energia em
resposta a restricdo de fluidos.

Contudo, Stookey (2016) em seu
trabalho de revisdo qualitativa de diferentes
estudos randomizados controlados,
diferentemente dos estudos anteriores e dos
resultados do presente trabalho, concluiu que
a ingestdo de agua potavel, ao invés de
bebidas caldricas, estava relacionada a uma
diminuicdo da ingesta energética quando a
ingestéo de alimentos era ad libitum.

Além disso, o autor também reportou
que a ingestdo de &gua potavel estaria
associada a um maior gasto energético em
individuos obesos metabolicamente inflexiveis,
0 que poderia contribuir no controle do peso e,

consequentemente, contribuir para a melhora
dos niveis de presséao arterial (Stookey, 2016).

Ainda, resultados de outro estudo
apontaram que uma restricdo extrema de
fluidos durante duas horas apés desidratagao
provocada por exercicio diminuiu a ingestao
aguda de alimentos apds o exercicio, o que
poderia ser explicado por um menor fluxo de
saliva (Pérez-Luco e colaboradores, 2019).

Em conformidade com os resultados
encontrados no presente estudo para a
ingestdo caldrica, com relacdo a composicao
da dieta nossos resultados ndo mostraram
nenhuma alteracdo nos percentuais dos
macronutrientes ou da quantidade ingerida de
micronutrientes antes e apés a intervencao
para ambos 0s grupos.

Poucos estudos avaliaram a relacdo
entre hidratagdo e composicdo da dieta. O
estudo de Beridot-Therond, Arts e Fantino
(1998) mostrou que o tipo de bebida (agua
mineral pura, com sabor de laranja, com sabor
de laranja e 50g de sucralose ou com sabor de
laranja e 50mg/l de aspartame) nado alterou a
composicao da refeicdo no periodo que as
bebidas ficaram disponiveis (15 minutos antes
do almogo até o final do jantar), nem no
consumo do dia seguinte ao experimento.

No estudo de Gazan e colaboradores
(2016) ndo houve diferencas no percentual de
carboidratos, proteinas e gorduras entre os
individuos que ingeriam <500 ml, entre 500-
934 ml e >934 ml de agua por dia.

Outro estudo comparando os efeitos
de refrigerantes adocados com aspartame e
sacarose ha ingestdo de alimentos e apetite
de mulheres (Lavin, French e Read, 1997)
mostrou um aumento da quantidade de
calorias, carboidratos e gorduras consumidos
no dia que o refrigerante com aspartame era
administrado em comparacdo com aquele
adocado por sacarose.

Diferengas com relacdo a agua
mineral carbonatada foram encontradas
apenas no dia subsequente ao experimento,
com quantidades de calorias, carboidratos e
gorduras também maiores e percentual de
proteina na dieta menor para o consumo de
refrigerante com aspartame; diferencas essas
também presentes novamente na comparagao
com o consumo de refrigerante com sacarose
(Lavin, French e Read, 1997).

N&o encontramos estudos que
avaliassem o efeito da ingestdo de &gua
enriquecida com minerais na composicdo da
dieta habitual ou no consumo de
macronutrientes em uma refeicdo especifica.
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Embora nossos resultados possam
estar em linha com alguns resultados
existentes na literatura, muito pouco ainda se
sabe sobre a interacdo da ingesta de aguas
mais  especificas, com aditivos e/ou
composicdes mais diversificadas, e o
comportamento alimentar.

O trabalho de Toxqui e Vaquero
(2016), analisando os efeitos da ingestdo de
agua mineral bicarbonatada de sédio nos
niveis de aldosterona, observou uma inibicdo
desses niveis em mulheres saudaveis, na
presenca ou auséncia de refeicdo, sugerindo
uma resposta fisiolégica que poderia proteger
contra a hipertensao.

Outro estudo sugeriu que aumentar o
consumo hidrico nas primeiras duas horas
apos acordar e nas Ultimas duas horas antes
de dormir teria o potencial de reduzir a
presséo arterial, diluir residuos sanguineos e
proteger a fungcdo renal (Nakamura e
colaboradores, 2020).

Finalmente, o0 presente trabalho
apresenta algumas limitacdes que devem ser
elencadas, como o pequeno nimero amostral
e o periodo reduzido de ingestdo da agua (10
dias), o qual poderia ser insuficiente para
causar mudancas nos habitos alimentares.

No entanto, devido a escassez de
literatura na tematica este estudo se reveste
de importancia e abre caminho para mais
pesquisas nesta area.

Futuros estudos deveriam centrar-se
nos efeitos agudos e crbénicos da ingesta
adequada de agua na qualidade alimentar,
além de seus possiveis beneficios nas DCNT,
de maneira a contribuir para melhoras simples
e eficazes na salde da populagéo.

CONCLUSAO

A ingestdo de agua mineral alcalino-
bicarbonatada, fluoretada, vanadica e
hipotermal durante 10 dias ndo alterou o
padrdo alimentar de individuos hipertensos.
Estudos com amostras mais representativas e
durante um periodo de ingestdo da agua mais
prolongado sé@o necessarios para contrastar
com esses achados.
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