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O CONSUMO DE AGUA E SUA ASSOCIACAO COM MEDIDAS DE COMPOSICAO CORPORAL
DE PACIENTES ATENDIDOS EM AMBULATORIO NUTRICIONAL

Daiane Policena dos Santos?, Bruna Cristina Seibert!, Giovana Cristina Ceni?

RESUMO

A agua é o nutriente mais importante do nosso
corpo. Ha evidéncias de que a desidratacdo
leve pode desempenhar um papel para a
ocorréncia de varias doencas cronicas como:
doencas renais e urinarias, constipacao,
doencas respiratdrias, hiperglicemia na
cetoacidose diabética, hipertensdo arterial,
doenca coronariana fatal, tromboembolismo
venoso e infarto cerebral. Além disso, o
consumo inadequado de &gua tem sido
associado com o ganho de peso. O presente
estudo teve como objetivo avaliar o consumo
de 4agua pura sobre as medidas
antropométricas e de consumo dietético em
individuos em atendimento nutricional. O
trabalho foi realizado mediante consultas de
prontuarios de pacientes do Ambulatério de
Atendimento Nutricional da Universidade
Federal de Santa Maria, Campus Palmeira das
MissBes, de pacientes atendidos no ano de
2019. A pesquisa investigou 52 prontuérios de
pacientes, sendo na sua maioria mulheres
(78,84%) com sobrepeso e obesidade (51,91%)
e gue apresentavam baixo consumo de agua.
As andlises estatisticas mostraram, que o
grupo gue consumiu menos agua possuia a
circunferéncia do quadril (CQ) e indice de
adiposidade corporal (IAC) aumentados em
relagdo ao grupo que consumia mais agua. A
diferenca entre as médias ficou em torno de
9.31 cm ( 3.15) para CQ e 5.14% (£ 1.89) para
0 IAC (p<0,05). Dos pacientes como indice de
Massa Corporal (IMC) >30 kg/m? (n= 27), 9
consumiram mais que 1,5L/dia de agua, e, o
dobro, 18 consumiu até 1,5L/dia de agua.
Como a agua importante para todos os
processos vitais, faz-se necessario avaliar o
consumo de agua na populacdo, para que
intervencdes sejam realizadas por profissionais
da saude e, principalmente, por nutricionistas.
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ABSTRACT

Water consumption and its association with
body composition measurements in patients
under nutritional care

Water is our body's most important nutrient.
There is evidence that mild dehydration can
play a role in the occurrence of several chronic
diseases such as: kidney and urinary diseases,
constipation, respiratory diseases,
hyperglycemia in diabetic ketoacidosis, arterial
hypertension, fatal coronary disease, venous
thromboembolism, and cerebral infarction.
Furthermore, inadequate water consumption
has been associated with weight gain. This
study aimed to evaluate the effects of pure
water consumption on  anthropometric
measures and dietary intake in individuals
undergoing nutritional care. The study was
carried out by consulting the medical records of
patients at the Nutritional Care Clinic of the
Universidad Federal de Santa Maria, Campus
Palmeira das Miss0Oes, attended in 2019. The
research investigated 52 patient records, mostly
women (78.84%) with overweight and obesity
(51.91%) and who had low water consumption.
Statistical analyzes showed that the group that
consumed less water had increased hip
circumference (HC) and body adiposity index
(BAIl) compared to the group that consumed
more water. The difference between the means
was9.31 cm (x 3.15 cm) for CQ and 5.14% (+
1.89 %) for BAI (p<0.05). Of the patients with a
body mass index (BMI) >30 kg/m? (n=27), only
8 consumed more than 1.5L/day of water and
twice as much, 19 consumed up to 1.5L/day of
water. As water is important for all vital
processes, it is necessary to assess the
population's water consumption, for
interventions in this regard, by health
professionals and, especially, dietitians.

Key words: Hydration. Body composition.
Obesity. Energy intake.
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INTRODUCAO

A agua possui indmeras funcdes
importantes no corpo humano: atua como um
material de construcao, liquido para dissolver
substancias, meio de reacdo, reagente e
produto de reacdo, transportadora para
nutrientes e residuos, e como lubrificante e
amortecedor térmico. A regulacao do equilibrio
da agua é muito precisa e é essencial para a
manutencdo da salde e da vida (Jéquier,
Constant, 2010).

A Autoridade Europeia para Seguranca
dos Alimentos-EFSA (2010), divulgou que a
necessidade de agua varia entre individuos e
de acordo com as condicdes ambientais.
Portanto, recomenda-se a ingestéo de 2,5L/ dia
de &gua para homens, e 2,0L/dia para
mulheres.

O limite superior ndo foi definido por
causa da capacidade do individuo sadio
excretar o excesso de agua e manter a
homeostase interna.

Ja o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (Brasil, 2014) relata que, para
algumas pessoas, a ingestdo de 2,0L/dia pode
ser o suficiente, outros precisardo de 3,0L ou
4,0L/dia, ou mais, como no caso de esportistas.

@) corpo humano apresenta
mecanismos precisos para manter a agua
corporal, como a sede, que é um mecanismo de
defesa importante, que é ativado mesmo
guando existe pequena reducdo de &agua
corporal e discreto aumento da osmolaridade.

Adicionalmente, existe  secrecdo
hormonal em resposta a perda de agua e ao
aumento da osmolaridade plasmatica, que
fazem com que os rins retenham agua e sodio
(SBAN, 2016).

Lunn e Foxen (2008), afirmaram que a
sede se desenvolve apenas quando o individuo
esta ligeiramente desidratado, e que acontece
uma perda de 0,8-2% de peso corporal devido
a perda de agua.

No entanto, sabe-se que com o passar
da idade os mecanismos de regulacao de dgua
ficam alterados e é importante, atentar-se a
uma boa hidratacéo para que se diminua o risco
de desidratacao, principalmente em idosos
(Massonetto e colaboradores, 2018).

A desidratacdo €é uma condicdo
complexa que se caracteriza pela redugdo da
agua corporal. Ela pode acontecer quando ha
reducdo da ingestdo, ou quando ha perda de
agua, ou associacdo dos dois fatores (SBAN,
2016).

O aumento da desidratacdo com
perdas de fluido de mais de 1% leva
sucessivamente a reducfes modestas do
desempenho no exercicio e no apetite, mas
com déficit de fluidos de 4%, sdo notados uma
reducdo importante do desempenho, além de
dificuldades de concentracéo, dores de cabeca,
irritabilidade e sonoléncia, aumento da
temperatura corporal e das taxas respiratérias.
Quando os déficits de fluidos excedem 8%
pode ocorrer morte (Grandjean, Reimers,
Buyckx, 2003).

Ha evidéncias de que a desidratacédo
leve pode desempenhar um papel para a
ocorréncia de varias doencas crdnicas como:
doencas renais e urindrias, constipacgao,
doengas respiratorias, hiperglicemia na
cetoacidose diabética, hipertensdo arterial,
doenca coronariana fatal, tromboembolismo
venoso e infarto cerebral (Manz, Wents, 2005).

Ademais, varias das principais
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
mantém associagdo com um conjunto de
fatores de risco, como o consumo elevado em
calorias, acUcares e gordura saturada, e
reduzido em alimentos in natura e fontes de
fibra alimentar, associado também ao
sedentarismo (Barros e colaboradores, 2021).

As bebidas acucaradas muitas vezes
usadas para “matar a sede” pode ser uma fonte
facil para o superavit energético e consequente
ganho de peso.

No entanto, um habito mais saudavel é,
além de substituir bebidas adogcadas com
aclcar por agua pura, melhorar a hidratacao
geral como uma estratégia para promover um
peso saudavel entre o0s pacientes em
atendimento nutricional.

Por exemplo: aconselhar os pacientes
a primeiro beber agua quando eles tém a
vontade de comer, tem sido uma estratégia
para verificar se eles tém sede ao invés de
fome, sentimentos muitas vezes confusos para
0s pacientes em atendimento (Chang e
colaboradores, 2020).

E fato que na pratica clinica o
nutricionista se depara com muitos pacientes
em sub-hidratacéo. Baseado nesse contexto, &
de grande importancia a¢cfes de alimentacao e
nutricdo no incentivo do consumo adequado de
agua, como forma de tratamento né&o
farmacolégico de DCNT (Costa e
colaboradores, 2021).

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a relagdo do consumo de agua com o
consumo energético e medidas de adiposidade
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em individuos em atendimento nutricional
ambulatorial.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um
estudo quantitativo, retrospectivo, documental
e transversal, realizada por meio da consulta
nos prontuarios dos pacientes do Ambulatério
de Atendimento Nutricional (AMANUT) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Campus Palmeira das Missdes, atendidos no
periodo de marco a outubro de 2019.

Foram incluidos na pesquisa todos os
prontuarios de pacientes maiores de 18 anos
de ambos os sexos. Foram excluidos da
pesquisa 0s pacientes que ndo possuiam os
dados referentes a avaliagdo antropométrica e
gue ndo assinaram o termo de autoriza¢do para
utilizacdo dos dados para a pesquisa.

A andlise retrospectiva dos prontuarios
foi feita a partir da amostra ja selecionada, na
qual foram avaliados os dados de identificacéo,
o recordatdrio de 24h, antropometria, atividade
fisica e o habito intestinal, ambos da primeira
consulta do participante.

Os dados de identificacdo avaliados
foram sexo e idade. A necessidade de 4gua dos
individuos  foi avaliada segundo as
recomendagdes do Institute of Medicine (IOM,
2006). O instituto recomenda o consumo de
2,5L de agua pura para homens sedentarios e
de 2,0L de agua para mulheres.

A avaliagdo dos dados antropométricos
foi realizada, de acordo com as recomendagdes
a seguir, conforme idade e sexo. O IMC dos
pacientes adultos de 18 a 60 anos foi avaliado
de acordo com a referéncia da OMS (1995-
1997).

J& para a classificagdo do IMC para
pacientes idosos foi utilizado a classificagdo do
OPAS (2002).

A classificacdo da circunferéncia da
cintura e quadril foi realizada de acordo com
OMS (1995-1997), e a relacdo de cintura
quadril (CQ) de ambos os sexos e faixas etarias
foi realizada conforme a classificacdo de NIH
(1998).

Para avaliar o hébito intestinal dos
pacientes, foi utilizado a classificacdo de bristol,
que tem por objetivo avaliar de maneira
descritiva a forma do conteuddo fecal, utilizando
métodos graficos que representam sete tipos
de fezes, de acordo com sua forma e
consisténcia (Lewis, Heaton, 1997).

Os dados referentes a pratica esportiva
dos participantes forma coletados dos
prontudrios.

A estimativa de necessidade
energética foi feita por meio das equagfes IOM
(2002), e com a utlizagdo dos dados dos
prontuérios como, nivel de atividade fisica,
idade, peso e altura.

As equacdes IOM (2002), estimam a
necessidade energética em calorias
necessarias para manter o equilibrio energético
de um adulto saudavel, considerando a idade,
sexo, peso, altura e nivel de atividade fisica.

Para calcular o indice de adiposidade
corporal (IAC), foi utilizado uma equagéo
proposta por Bergman e colaboradores (2011),
gue usa a circunferéncia do quadril e estatura
como parametro (% IAC = CQ (cm) /altura x raiz
guadrada da altura (m) — 18).

O consumo alimentar foi avaliado por
meio do recordat6rio de 24 horas (R24h) por ser
um meétodo rapido e barato de avaliacdo do
consumo alimentar, e frequentemente aplicado
em individuos em atendimento nutricional. Para
calcular a ingestdo caldrica mencionada no
R24h da primeira consulta utilizou-se a planilha
de calculos CalcNut (Costa, 2011), juntamente
com a tabela de medidas caseiras de Pinheiro
(2008).

Para a andlise estatistica, os pacientes
incluidos na pesquisa foram divididos em dois
grupos: Grupo 1- Pacientes que relataram o
consumo de até 1,5L de agua pura.

Grupo 2- Pacientes que relataram o consumo
maior que 1,5L de agua pura.

Os dados foram analisados utilizando-
se os testes de Chi-quadrado, de Fisher
guando apropriado, e test t de Student,
considerando significativos o0s valores de
p<0,05. Valores dep entre 0,05 e 0,1 foram
classificados como tendéncia a diferenca
estatistica. O software GraphPad Prism versao
5.0 (GraphPad Software, Inc. La Jolla, CA,
USA) foi utilizado para as analises.

Essa pesquisa esta de acordo com a
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2012) e esse projeto
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (CAAE
24872819.3.0000.5346), que regulamenta a
pesquisa com seres humanos da UFSM.

Os participantes assinaram o Termo de
Autorizacdo de Utilizacdo de Dados para a
pesquisa.
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RESULTADOS

Participaram do presente estudo 52
pessoas, sendo que 78,84% (n=41) eram do
sexo feminino. Em relagdo a idade, 76,91%
(n=40) eram adultos e 23,07% (n=12) idosos.

Em relacdo ao consumo de agua,

46,14%

da amostra estudada consumiu a

recomendacdo preconizada pela IOM (2,5L

para homens sedentéarios e 2,0L de agua pura
para mulheres), ja 53,84% da amostra
consumiu menos gque a recomendagdo minima
preconizada pela IOM (2006).

O presente estudo nd&o mostrou
associacdo do consumo de agua com o IMC
dos pacientes estudados, porém houve uma
tendéncia para associacdo  (p=0,054),
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Associacado do consumo de agua com as caracteristicas pessoais, antropométricas e de
consumo alimentar de pacientes atendidos em um ambulatério de nutricao clinica (n=52).

Consumo de agua

Paréametro
Até 1,5 Maior 1,5 L _valor
n (%) n (%) P
Sexo Feminino 20 (38,46) 21(40,38)
Masculino 8 (15,38) 3 (5,76) 0,1903
Idade Adulto 21 (40,38) 19 (36,53)
0,7222
Idoso 7 (13,46) 5(9,61)
Menor que 30 kg/m? 10 (19.2 15 (28.84
IMC _ q g 0 (19,23) 5 (28,84) 0,0539
Maior que 30 kg/m? 18 (34,61) 9 (17,30)
Circunferéncia Aumentada 23 (44,23) 20 (38,46) 0.9099
da cintura Normal 5 (9,61) 4 (7,69) '
N Aumentada 11 (21,15) 12 (23,07) /58
azao ;
Q Normal 17 (32,69) 12 (23,07)
o _ Constipacédo 7 (13,46) 6 (11,53)
Habito intestinal . . >0,999
N&o constipado 21 (40,38) 18 (34,61)
Praticavam
Atividade fisica : 13(25) 16 (30,76) 0,1430
N&o praticavam 15 (28,84) 8 (15,38)
Abaixo ou igual a
Consumo necessidade 21 (40,38) 16 (30.76) 0.5085
calorico Acima da necessidade 7 (13,46) 8 (15,38)
Observou-se que a maioria dos aumentada  (44,23%) tomavam  menos

participantes com IMC >30 kg/m? consumia
menos que 1,5L de &gua ao dia, ou seja,
pessoas obesas tomam menos &gua, em
relagdo as pessoas com IMC <30 kg/m?, que
consumiam mais que 1,5L de agua ao dia
(Tabela 1).

N&o houve associa¢cdo do consumo de
agua sobre os parametros de circunferéncia da
cintura e da razdo C/Q dos pacientes
estudados (p>0,05).

Porém notou-se, que, a maioria das
pessoas com circunferéncia da cintura

guel,5L. Na andlise da razdo C/Q observou-se
que O0s pacientes que possuiam esse
pardmetro  classificado  como normal,
consumiam menos agua.

N&do houve associacdo do habito
intestinal, atividade fisica e consumo calérico
com o consumo de agua (p>0,05).

A tabela 2 mostra diferencas de médias
e desvio padrdo dos dados antropométricos e
consumo caldrico dos pacientes em relagéo ao
consumo de agua.
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Tabela 2 - Parametros antropométricos e de consumo alimentar em relacdo ao consumo de agua por

dia, de pacientes atendidos no ambulatério de nutri¢cdo clinica (n=52).

Parametro Menor que Maior que p-valor Diferenga entre Intervalo
1,5L** 1,5L** as médias confianca 95%
(n=28) (n=24)
Peso (kg) 82.46 £ 2.54 80.92 £ 3.63 0,7232 1.545 + 4.338 -7.176 a 10.27
IMC (kg/m?) 32.26 £ 0.85 31.16 £1.39 0,4892 1.107 + 1.589 -2.087 a 4.301
CC (cm) 98.16 £ 2.71 92.01 + 2.68 0,1163 6.152 + 3.850 -1.588 a 13.89
CQ (cm) 115.8 £2.41 106,8 £1.95 0,0048*  9.317 + 3.157 2.966 a 15.67
Razéo C/Q 0.841 +£0.015 0.858 +0.018  0,5027 -0.016 + 0.024 -0.065 a 0.032
IAC % 39.75+£1.424 34.61+£1.219 0,0093* 5.140 +1.899 1.321 a 8.960
Keal . 1763 £ 149.7 1721 £161.2 0,8469 42.70 £ 220.0 -399.7 a 485.0
consumido

Legenda: *Média e desvio padrdo. IAC= indice de adiposidade corporal; IMC= indice de massa
corporal; C/C= Circunferéncia da cintura; C/Q= Circunferéncia do quadril; Razdo C/Q= Razao cintura

quadril.

Para o parametro de peso, observou-se
que as pessoas com maior consumo de agua
mostraram uma média de peso menor que as
pessoas com menor consumo de agua.

A diferenca entre as médias foi de
quase 2 kg, porém os valores de p nédo
mostraram diferenga estatistica significante.
Em relag@o ao IMC também, nédo foi observado
diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05;
Tabela 2).

O parametro de circunferéncia da
cintura ndo foi significativo (p>0,05), mas as
diferencas entre as médias dos grupos
representou 6,15 cm a mais para quem
consumia menos de 1,5L de 4gua por dia.

A medida antropométrica de
circunferéncia do quadril foi significativamente
diferente entre os grupos e consumo de agua
(p<0,05). A diferenca de média entre 0s grupos
ficou em torno de 9 cm a mais para quem
consumiu menos agua.

No entanto, a razdo C/Q, ndo mostrou
diferenca significativa entre os grupos de
consumo de agua (p>0,05).

O IAC do grupo que consumiu menos
agua foi maior do que o grupo que consumia
mais que 1,5L de agua no dia (p>0,05), com
uma diferenca entre as médias de
aproximadamente 5% (representando um
aumento de 14%).

O consumo caldrico ndo se mostrou
significativo do ponto de vista clinico e
estatistico para as diferencas de médias entre
0S grupos, nesse estudo (p>0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o consumo
de agua pura, sobre as medidas
antropométricas e de consumo alimentar em
pacientes atendidos em um ambulatorio de
atendimento nutricional.

Das 52 pessoas atendidas neste estudo, houve
0 predominio do sexo feminino.
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Sabe-se que as mulheres procuram
mais assisténcia & salide em todos o0s niveis em
relacdo aos homens (Garcia e colaboradores,
2019).

A maioria dos pacientes atendidos no
ambulatério de nutricdo dentro deste recorte
temporal (53,84%) consumia até 1,5L de agua
ao dia, o que causa preocupacdo devido a
importéancia da agua para processos vitais para
0 organismo.

No entanto, este numero vai de
encontro a realidade encontrada entre
pacientes no atendimento nutricional. O
consumo de 4gua €é muitas vezes
negligenciado pela populacéo.

Nesse estudo, a procura por
atendimento nutricional foi maior nas mulheres
obesas (IMC >30 kg/m?). A pesquisa VIGITEL
(Vigilancia e Fatores de Risco e Prote¢éo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefdnico),
mostrou que houve um maior aumento no
namero de individuos obesos no Brasil:
prevaléncia de 11,8% em 2006 para 20,3% em
2019. E dois em cada dez brasileiros estdo
obesos (Brasil, 2019).

Ademais, a ultima POF (Pesquisa de
Orcamentos Familiares) mostrou que a
prevaléncia de obesidade nas mulheres da
regido Sul foi a maior do Brasil (Brasil, 2010),
justificando os valores encontrados neste
estudo.

A alimentagéo saudavel e adequada é
um dos determinantes e condicionantes da
salde, constituindo um fator de prevencao para
doengas crbnicas ndo transmissiveis (Malta e
colaboradores, 2016).

Nesse contexto, os habitos saudaveis
de estilo de vida, também auxiliam no processo
de adequacdo do consumo hidrico pela
populacao.

Nosso estudo mostrou uma tendéncia
de associacdo do IMC de obesidade com o
menor consumo de agua. O estudo que usou
uma amostra representativa do estudo da
National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES 2009 a 2012), mostrou que
os individuos que estavam desidratados tinham
IMC mais elevados, e maiores chances de
estarem obesos em comparagdo com O0s
individuos bem hidratados (Chang e
colaboradores, 2020).

O estudo de Garcia e colaboradores
(2019) trouxe respostas similares a este, no
qual a populacdo com sobrepeso e obesidade
de acordo com o IMC, consumiram menos agua
em relacao as pessoas eutrdficas.

Dessa forma, parece haver uma
associacdo do menor consumo de agua com o
maior IMC da populacéo estudada.

Um estudo feito com 311 mulheres na
pré- menopausa, com sobrepeso e obesidade,
submetidas a uma dieta de perda de peso,
mostrou que ao longo de 12 meses as que
consumiram = 1L de 4gua por dia apresentaram
perda de peso em aproximadamente 2kg maior
em comparacdo com as que bebiam menos
agua (Stooken e colaboradores, 2008).

Em relacdo ao consumo caldrico e
consumo de agua, dados de outros estudos
indicam que a ingestéo de energia entre os que
bebem mais 4gua € 9% ou 194 kcal menor dos
gue bebem menos agua pura (Popkin, Barclay,
Nielsen, 2005).

O mecanismo de a¢éo por detrs deste
dado, é que a &gua consumida antes ou com
uma refeicdo reduz a sensacdo de fome e
aumenta a saciedade entre adultos n&o obesos
(Lappalainen e colaboradores, 1993).

Outro estudo mostrou que mulheres
com sobrepeso e obesidade perderam em
média 2kg mais ao longo de 12 semanas
guando receberam uma dieta hipocaldrica mais
500ml de &gua antes das trés principais
refeicdes diarias, em comparagédo apenas com
as que receberam uma dieta hipocalérica
(Dennis e colaboradores, 2010).

Dessa forma, aconselhar o simples ato
de beber 4gua antes das refei¢cbes pode deixar
0 paciente mais satisfeito com seus resultados,
seja por fatores estéticos, ou mesmo por
influenciar a mudanca de classificagdo do seu
IMC.

Notou-se também neste estudo, que a
maioria das pessoas estavam consumindo
calorias abaixo ou igual ao recomendado, e que
0 consumo energético ndo teve relacdo com o
consumo de 4gua.

No entanto, isso pode ser dado ao fato
de sub-relato que é frequente na utilizacdo do
recordatorio de 24 horas.

Em um estudo, Fisberg, Marchioni e
Colucci (2009), fizeram uma analise critica de
alguns instrumentos de avaliagéo dietética para
a préatica clinica. Estes constataram que, 0
recordatorio de 24 horas possui algumas
desvantagens, principalmente em relacdo a
confiabilidade na meméria do entrevistado.

Entdo, depende do entrevistador
estabelecer uma boa comunicacgéo para evitar
a inducao de respostas, e para resgatar esta
memoria.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 103. p.710-719. Jul./Ago. 2022. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

715



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Ainda assim, a ingestao relatada pode
ser atipica.

Dessa forma, se faz necesséario uma
melhor investigacdo do consumo cal6rico com
mais instrumentos apropriados que avaliem a
frequéncia de consumo alimentar, como o
diario alimentar ou recordatério de 24 horas de
mais dias da semana.

Em relacao as medidas
antropomeétricas, a circunferéncia da cintura e
razdo C/Q sdo parametros utilizados para
avaliar riscos cardiovasculares, sendo capazes
de refletr o acumulo de gordura intra-
abdominal ou visceral (Peixoto e
colaboradores, 2006).

As medidas antropométricas de
circunferéncia da cintura e razdao C/Q nao
mostraram diferencas entre os grupos, porém
foi observado que as pessoas que tomavam
menos agua tinham uma cintura maior, e uma
diferenca entre as médias de 6 cm, sendo esse
também um importante resultado para o
atendimento nutricional na pratica clinica.

Um estudo, envolvendo 358 pessoas
com idades entre 18 e 39 anos que avaliaram o
estado de hidratacdo e a composicdo corporal
em adultos espanhois saudaveis, observou que
as mulheres que ingeriram mais agua
apresentaram menor peso, menor IMC, e
menor circunferéncia da cintura (Garcia e
colaboradores, 2019).

Caracteristicas como: sexo, estado
civil, idade, percepcao da saude além de
fatores de consumo dietético e hidrico podem
também ser considerados determinantes para
0 aumento da adiposidade corporal na
populacédo estudada (Segheto e colaboradores,
2018).

Nesse sentido, técnicas alternativas
para avaliar a composi¢éo corporal vém sendo
utilizadas, como € o caso do IAC que no
presente estudo foi importante para mostrar a
diferenca na composicdo corporal entre os
grupos de consumo de agua, assim como a
circunferéncia do quadril (p<0,05).

Ao contrario do IMC, o IAC fornece a
porcentagem de gordura corporal em homens e
mulheres, sendo também mais simples, e de
facil aplicacdo, pois ndo precisa da medicao do
peso corporal do individuo, podendo ser
utilizado na prética clinica com boa
fidedignidade e baixo custo (Bergmam e
colaboradores, 2011; Sulino e colaboradores,
2011).

Um estudo recentemente realizado
com mulheres idosas do sul do Brasil (Tonietto

e colaboradores (2022) mostraram que o IAC
obteve uma alta correlacdo com o percentual
de gordura corporal mensurado pela DXA
(absorciometria por dupla emisséo de raios X),
0 que também reforca a confiabilidade do
indice.

Um estudo que avaliou o estado de
hidratacdo, composi¢cdo corporal e consumo
alimentar de praticantes de muscula¢cdo de uma
academia, mostrou que a populacdo
adequadamente hidratada estava com um
ganho de massa magra maior em relacéo as
gue ndo estavam adequadamente hidratadas
(Janior, Abreu, Silva, 2017).

Nesse estudo ndo foi encontrado
associagdo do consumo de dgua com o habito
intestinal, no entanto o nimero de individuos
com constipacdo intestinal foi representativo
nos dois grupos de consumo de 4gua.

Lembramos que consumir apenas 1,5L
de agua como foi categorizado nesse estudo,
talvez ndo seja o suficiente para reverter um
quadro de constipacdo, uma vez que um adulto
precisa de no minimo 2L de agua por dia (IOM,
2002).

Neste caso, outras metodologias de
avaliacdo da constipacdo devem  ser
consideradas.

No estudo de interven¢cdo de Weege e
colaboradores (2020), por exemplo, os autores
ndo observaram mudangas significativas no
formato e na densidade das fezes, utilizando-se
a classificagdo da Escala de Bristol.

Entretanto, no questionario de
constipacdo, os mesmos autores, obtiveram
resultados que demonstraram melhora na
sensacdo de evacuar completamente ao se
consumir 40mL/kg/dia de agua.

Ja& outro estudo com mulheres
atendidas em uma clinica particular do
municipio de Santa Maria, demonstrou que a
constipacao intestinal é bastante frequente em
mulheres adultas, que a maioria das mulheres
tomava pouca agua ou nao tinham o habito de
consumo (Fernandes, Brasi, 2010), outros
autores corroboram esta premissa.

De acordo com Guimardes e
colaboradores (2021), a perda e a baixa
ingestdo de agua por idosos e adultos pode
aumentar a constipagao.

No entanto, outros fatores, como uma
boa ingestéo de fibras sollveis na alimentacéo,
pode justificar, a ndo associacdo do consumo
de 4gua com o hébito intestinal no presente
estudo.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 103. p.710-719. Jul./Ago. 2022. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

716



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Além disso, ha sub-relatos da ingestao
de liquidos nos inquéritos alimentares.

Nesse contexto, a obesidade e o
aumento da ingestao de energia,
particularmente de calorias liquidas, sdo de
grande preocupacdo. O aumento do consumo
de agua é usado como uma mensagem-chave
em muitos programas de controle da
alimentacéo e reducao de peso.

No entanto, muito pouca pesquisa tem
sido realizada para entender o papel da
hidratacio com a composicdo corporal
(Nielsen, Popkin, 2004).

CONCLUSAO

Embora o consumo de agua néo tenha
tido associagdo com o consumo alimentar e
nem sobre todas as medidas antropométricas
aqui analisadas, foi observado que a maior
parte da populacao atendida no ambulatério de
atendimento nutricional estavam com o IMC
indicando obesidade, e apresentavam baixo
consumo de agua.

Vale ressaltar que dentre as medidas
antropométricas, a avaliacdo do parametro de
circunferéncia do quadril e do IAC, mostraram
maiores valores para os individuos atendidos
gue consumiam pouca agua. As pessoas que
bebiam mais de 1,5L de &gua tinham menor
circunferéncia do quadril e menor indice de
adiposidade corporal.

Além de beneficios para a composi¢éo
corporal, o consumo adequado de agua é
importante para a manutencao da saude.

Diante deste estudo, ressalta-se a
importancia de se investigar melhor o consumo
de agua na populacdo para que intervencdes
nesse sentido possam ser realizadas, tanto por
profissionais da salde, quanto, principalmente
por nutricionistas da area clinica e saude
publica.
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