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Resumo: Devido a alta incidéncia de desidratacao nos idosos e a consequente falta de um
mecanismo de triagem reconhecida mundialmente para identificar quem estd em risco de
desidratacdo, esta revisdo narrativa aborda a apresentagdo clinica da desidratagdo no idoso,
quais os sinais e sintomas sdo mais confidveis para fazer o diagnostico. Adicionalmente
identificamos quais estratégias estdo sendo utilizadas para prevenir a desidratacdo nessa
populagdo. A revisdo foi realizada nos meses de janeiro a marco de 2018, por meio dos
descritores: dehydration, elderly, clinical, nas bases de dados, Scielo, Pubmed e Biblioteca
da Universidade de Coimbra. A amostra contemplou artigos publicados de 2014 a 2018. Os
artigos selecionados apontaram diferentes instrumentos para prevenir a desidratacdo no
idoso. Demonstraram que o diagnoéstico clinico ¢ dificil e os médicos cometem erros de
diagnodstico em pelo menos um ter¢o dos casos. Conclui-se que ¢ preciso investir em
educagdo em saude, ensinando estratégias para os idosos a consumir liquidos suficientes e
assim, evitar desfechos adversos e os custos em saude.
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Palavras-chave: Desidratagao. Idoso. Clinica.

Abstract: Due to the high incidence of dehydration in elderly and lack of a globally
recognized screening mechanism to identify those at risk of dehydration, this narrative
review addresses the clinical presentation of dehydration in the elderly, which signs and
symptoms are most reliable to make diagnosis. Additionally, we identify which strategies
are being used to prevent dehydration in this population. The review was carried out from
january to march 2018, using the descriptors: dehydration, elderly, clinical, in the
databases, Scielo, Pubmed and University Library of Coimbra. The sample included
articles published from 2014 to 2018. The articles selected pointed out different
instruments to prevent dehydration in the elderly. They have shown that clinical diagnosis
is difficult and doctors make diagnostic errors in at least a third of cases. It is concluded
that it is necessary to invest in health education, teaching strategies for the elderly to
consume liquids and thus avoid adversaries and health costs.

Key words: Dehydration. Elderly. Clinical.

1 - Introducio

A associagdo entre o envelhecimento e a desidrata¢ao ndo ¢ nova e foi reconhecida por
diversos pensadores, dentre eles - Aristoteles que dizia: “Deve-se saber que os seres vivos
sao umidos e quentes e a velhice ¢ seca e fria”. Ja Homero, comparou a velhice com um
ramo de oliveira seco e Galeno por sua vez, via a perda de agua corporal como uma
caracteristica importante do envelhecimento e constatou que a desidratagdao ¢ de dificil
diagnostico, fato que ainda permanece verdadeiro atualmente>®.

O conceito exato da “desidratacdao” ¢ dificil. Uma vez que o termo "desidratagdo" ¢é
mal definido e ¢ usado para caracterizar muitos défices de agua e soluto. Assim, a melhor
definicdo encontrada foi a da NHS - National Health Service in England - Guidance
Nutrition and Hydration, que define desidratagdo como um declinio de agua corporal, que
causa sintomas ou disfuncdo de 6rgdos ou sistemas®,

A populacao brasileira estd envelhecendo, um reflexo do aumento da expectativa de
vida devido as melhorias alcangadas pelo sistema de satde. E estimado que em 2020,
existam 32 milhdes de idosos no Brasil. Sabe-se que os idosos estio em maior risco de
desidratagdo por varios fatores sociodemograficos, por razdes clinicas e também por
limitagdes impostas pelo seu estado funcional e cognitivo!. Assim, o envelhecimento
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acelerado da populagdo brasileira associado a maior suscetibilidade a desidratagdo da
populacdo geriatrica contribui para que a desidratacdo senil seja uma das causas mais
comuns de admissdo no servico de satide*.

Além disso, o diagnostico clinico ¢ dificil e os estudos mostram que os médicos
cometem erros no diagnostico em pelo menos um tergo dos casos*. Isso ocorre porque 0s
sinais classicos de desidratagao sdo pouco confidveis nos idosos ja que tais sinais podem ser
confundidos com as alteragdes fisiologicas proprias do envelhecimento®.

Portanto, este trabalho revisa as maneiras de se diagnosticar a desidratagao nos idosos,
utilizando a semiologia e como os exames laboratoriais podem contribuir. Para isso, foi
revisado os principais fatores de riscos envolvidos na desidrata¢do senil, desenhando uma
solucdo possivel para cada um dos problemas encontrados.

Além disso, buscou-se identificar quais sdo as estratégias utilizadas para prevenir a
desidratacao nos idosos bem-sucedidas ja utilizadas em outros paises. A compreensao e a
difusdo dessas ferramentas podem contribuir para prevenir a desidratacdo nos idosos e
consequentemente reduzir a mortalidade.

2 - Material e métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, na modalidade revisdo narrativa. As revisoes
narrativas sdo publica¢cdes amplas convenientes para desenvolver um determinado assunto,
sob o ponto de vista teorico ou contextual. Essa modalidade de artigos tem papel relevante
para a educacdo continuada, pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento
sobre um assunto especifico em um periodo curto de tempo>'.

O estudo foi elaborado a partir da revisao de literatura de 20 artigos. A pesquisa inicial
foi realizada de janeiro a margo de 2018. Para identificar a literatura pertinente, foi realizado
buscas nas bases de dados do PubMed, Scielo e na Biblioteca da Universidade de Coimbra,
nas linguas portuguesa e inglesa.

Para selecionar os estudos pertinentes, foi utilizado os Descritores: “dehydration” OR
“clinical” AND “elderly” combinadas entre si e filtrando os artigos dos ltimos 5 anos, com
textos completos e de livre acesso. Foi estabelecido como critérios de inclusao, estudos nas
linguas inglesa e portuguésa que avaliavam a desidratacdo nos idosos.

Foram excluidos estudos que abordavam a desidratagdo em outros grupos etarios ou
que estivessem em duplicidade nas bases de dados.

O ntimero total de artigos obtidos a partir da pesquisa inicial no banco de dados foi de
334. Apo6s um processo de filtragem baseado no resumo dos estudos, eliminou-se os estudos
ndo relevantes ou estudos que abordavam a desidratagdo em outras grupos etarios e em
duplicidade, mantendo ao final 24 estudos potencialmente relevantes.



Em seguida, analisamos o texto completo dos 24 artigos e eliminamos outros 4 artigos.
Finalmente, 20 artigos foram escolhidos para a revisdo narrativa.

Nao houve restricdo de nenhum tipo de estudo, assim, foram incluidos estudos
empiricos e dissertagdes que avaliavam a desidratacdo em idosos.

Pesquisa eletrénica na base de dados
Descritores: “Dehydration” OR
“Clinical” AND “Elderly”

- . . Biblioteca da Univ. |
‘ Pubmed ‘ ‘ Scielo ‘ ' c'fe (Eiﬁmﬁranw ‘
243 81 10
Leitura do titulo e resumo Leitura do titulo e resumo ‘Leitura do titulo e resumo
Excluidos: 227 Excluidos: 78 Excluidos: 5
Total:16 Total:3 Total:5

‘ 24 artigos |

[ Apds leitura na integra
‘ Excluidos: 4

Amostra:20 artigos

Figura 1. Fluxograma geral de pesquisa e selecdo dos artigos

Assim, ap0ds selecionar os 20 artigos pertinentes ao trabalho, eles foram importados
para a versio Mendeley 1.17.8 (https://www.mendeley.com), lidos e referenciados.
Finalmente, agrupamos os dados levando em consideracao as informacdes relacionadas com
método diagnostico de desidratagdo; fatores de risco de desidratagdo; e os diferentes
componentes clinicos, funcionais, mentais e sociais que impactam na desidratacao.

3 - Resultados

Foram consideramos 20 estudos publicados nas linguas inglesa e portuguesa que
avaliaram os diversos componentes da desidratacdo no idoso: apresentagdo clinica, sinais e
sintomas mais confiaveis para o diagndstico de desidratacao. Incluimos ainda, estudos que
abordam os fatores de risco para desidratacdo e fatores que elevavam a mortalidade na
populagdo idoso. Adicionalmente identificamos quais estratégias estao sendo utilizadas para
prevenir a desidratacao nesse grupo de pacientes (Tabela 1).



Tabela 1. Estudos analisados e seus temas

Estudo Ano Tema abordado

Orso, Guglielmo, Federici et al 2016 Diagnostico de desidratagdo através da ultrassonografia da
veia cava inferior

Fortes, Owen, Barker et al. 2015 Precisdo diagndstica na desidratagdo utilizando sinais
fisicos e exames laboratoriais

Hooper, Abdelhamid, Alj, et al. 2015 Acurécia diagnostica através da osmolaridade sérica para
predigdo de desidratacdo em idosos

Ribeiro ¢ Morley 2015 Diagnéstico e prevengdo da desidratagdo em pacientes que
vivem em lares de idosos

Hooper, Bunn, Jimoh et al. 2015 Diagnéstico de desidratagdo no envelhecimento

Lopes A.R. C. 2014 Diagnéstico clinico da desidratagdo no idoso

Reis S. 2015 Sinais clinicos da desidratacdo no idoso

Picetti, Foster, Pangle, et al. 2017 Educacao em saude sobre hidratacdo em idosos

Naomi Campbell 2016 Inovagdes que auxiliam na hidratagdo de pacientes idosos

Bhatti, Ash, Gokani, et al. 2017 Ferramentas para melhorar a hidratagdo oral em pacientes
vulneraveis

Araujo M. L. A. 2013 Fatores que influenciam no estado de hidratagdo em
pacientes idosos

Costa E. R. G. 2015 Fatores de risco para desidratag¢@o no idoso

Mattos C. H.P.S. 2014  Desidratagdo em pacientes com deméncia

John, Morley 2015 Avaliacdo da  desidratagdo hiponatrémica e
hipernatrémica em pacientes idosos

Ribeiro J. M. R 2015 Fatores de risco para hipernatremia em pacientes idosos
desidratados

Gomes A. L. C. 2014 Estado de hidratagdo em idosos institucionalizados

Wolff, Stuckler e McKee 2015 Analise da desidratagdo hipernatrémica e da mortalidade
em pacientes provenientes de lares de idosos

J. R. Mariz 2015 Avaliacdo da desidratagdo no idoso na admissdo versus
durante a internacao hospitalar

Frangeskou, Valcarcel e Serra- 2015 Encargos econdmicos com pacientes idosos desidratados

Majem




Total 20 estudos

Tabela 1: Autores, ano de publicacdo e ccaracteristicas dos estudos analisados e resultados
relatados nestes artigos.

Os resultados foram agrupados em quatro tdpicos para organizar melhor as
informacdes extraidas do material pesquisado: métodos diagnosticos de desidratagao; fatores
de risco de desidratacao; diferentes componentes clinicos, funcionais, mentais e sociais que
impactam na desidratacao e prevengao.

3.1 - Métodos diagnésticos de desidrataciao

O diagnostico ¢ desafiador pois estudos recentes mostraram que os sinais clinicos
tradicionais de desidratacdo nos idosos sdo pouco confidveis e a desidratagdo pode se
apresentar com varias combinacdes de sinais e de sintomas®!. Além disso, os idosos,
geralmente sdo portadores de comorbidades, o que dificulta ainda mais o estabelecimento da
desidratacdo’. Por isso, o diagndstico é conseguido com uma boa anamnese, uma boa
avaliagio fisica do paciente e o auxilio de testes laboratoriais quando disponiveis'®.

Segundo Ribeiro e Morley (2015) O diagnéstico e a prevencdo da desidratacdo dos
pacientes institucionalizados sdo mais dificeis, porque esse grupo de pacientes,
frequentemente sdo portadores de condigdes graves, como a deméncia e sequelas
neurologicas. Somados a isso, temos a perda do mecanismo de sede que leva a quadros mais
graves de desidratagdo. O estudo mostrou que a desidratag@o estd associada a fragilidade,

pouca cognigao, quedas, delirio, incapacidade e aumento da mortalidade nesses pacientes.
3.2 Sinais e sintomas

As manifestacdes clinicas da desidratagdo dependem ndo s6 da gravidade, mas também
da velocidade de instalagdo do disttrbio. A clinica da desidratagdo geralmente € vaga e pode
apresentar sintomas como cefaleia, constipacdo, perda de peso, boca seca, deterioracdo do
estado cognitivo, alteracao da pressao sanguinea, alteragao da cor da urina ou débito urinario,
sintomas estes que sdo comuns a varias doencas cronicas e assim dificultar o diagnéstico®.

Nao obstante, nenhum fator de risco isoladamente se mostrou, até o momento, ter
significancia estatistica quando considerado individualmente, sendo assim € necessaria a
presenca de, pelo menos, trés fatores para que seja sugerido desidratagdo’.

A pele seca ¢ um problema comum em individuos mais velhos, pois com a idade, a
capilaridade sanguinea torna-se reduzida, diminuindo o fornecimento de sangue e nutrientes
para pele e também o niimero reduzido de glandulas sudoriparas e sebaceas. Todas essas
altera¢des levam ao afinamento da epiderme e das fibras eldsticas que fornecem suporte
dérmico deixando a pele do idoso com turgor diminuido’.



Tais fatos dificultam o diagnostico precoce da desidratacdo, porque esses sinais
classicos de desidratagdo podem estar ausentes ou ser enganosos ha senescéncia, ja que a
diminuicao da elasticidade da pele ou os olhos afundados sdo sinais comumente encontrados
nessas pessoas 1g. Desta forma, o turgor cutaneo geralmente ¢ um sinal pobre em idosos
devido a inelasticidade da pele. Mesmo assim, se o turgor for usado em pessoas idosas, deve
ser feito na testa ou sobre o esterno’.

Quanto as mucosas, a lingua umida ¢ um sinal bastante seguro de que o paciente nao
esta desidratado, mas ao contrario, se estiver seca nao ¢ prova de desidratagdo. Isso porque
as mucosas secas podem ser um sinal de que o idoso esté resfriado e estd respirando pela
boca ou pode indicar uso de medicagdo que resseca a boca (como anti-histaminicos,
antidepressivos, diuréticos, inibidores da bomba de protons, ou anti-inflamatérios nao
esteroidais por exemplo) ou referem-se a doengas cronicas (como artrite reumatoide ou
lupus). Assim, a desidratacdo ndo € a unica ou até mesmo a causa mais provavel de uma
boca seca, podendo causar confusio no diagndstico!!.

A axila seca tem se mostrado um indicar bastante 1til. Pois, se presente, devemos ter
alta suspeicdo de desidratacdo, visto que em uma meta-analise de Bourque, este sinal
apresentou sensibilidade de 50% e especificidade de 82%?®. Ao contrario, a sensagio de sede
j& se mostrou um preditor ruim do estado de hidratacdo entre os idosos devido ao
reconhecido declinio da sensagio de sede com o envelhecimento?.

A hipotensdo ortostatica e a taquicardia ocorrem na maioria das pessoas desidratadas®.
Sendo a hipotensao postural, um dos primeiros sinais a aparecer. Um artigo defende que se
a pressao arterial sofrer uma diminuicao de 10 a 20%, confirma-se a suspeita de desidratacao.
No entanto, mesmo na auséncia de desidratacao, muitos idosos sofrem hipotensao por outras
doengas como a insuficiéncia venosa, aterosclerose ou doengas neuroldgicas?.

Outro sinal que deve ser pesquisado € o pulso, pois se altera precocemente, antes
mesmo de instalada a hipotensao e nessa situagao tende a ficar mais rapido, fraco e filiforme.
Apesar de sensivel, o pulso ndo ¢ especifico de desidratacdo. Podendo ainda ser camuflado
pelo uso de farmacos como beta-bloqueadores ou bloqueadores dos canais de calcio®.

O tempo de reperfusdo capilar ¢ outro item que deve ser avaliado, e no adulto saudavel
deve ser maior que 3 segundos. Um aumento deste tempo revela vasoconstri¢cao periférica e
possivelmente hipovolemia, apontando para uma perda de fluido corporal superior a
120ml/kg®.

A desidratacao pode ainda causar alteragdes do estado neuroldgico, um dos sinais mais
tardios de desidratagdo devido a hipoperfusdo cerebral. Estas alteracdes podem manifestar-
se em forma de confusdo, letargia e irritabilidade?!

Os idosos estdo especialmente expostos ao comprometimento cognitivo por
desidratacdo, pois algumas areas do cérebro sdo mais sensiveis a esses efeitos como por
exemplo: o sistema de ativagdo reticular - que promove atengdo e vigilia; as estruturas
autonOmicas que regulam as funcdes psicomotoras e regulatorias; e as estruturas corticais,
que permitem o pensamento, a memaria e a percep¢do'®. Além disso, ha evidéncias clinicas

6



de que a desidratacdo grave pode induzir confusdo aguda e delirium, além de quedas pela
hipoperfusio cerebral nos casos de desidratagdo grave?!.

Comumente, as amostras de sangue e de urina sdo utilizadas para diagnosticar a
desidratagdo. Os pacientes idosos frequentemente se apresentam oligiricos ou mesmo
anuricos, fato que dificulta a coleta de urina. No entanto, quando for possivel colher amostras
urinarias, sdo oportunas na avaliacao do estado de hidratagdo por ser mais estaveis € nao
invasivos, devendo-se avaliar cor e a densidade urinaria. Onde a urina escura ¢ sugestiva de
desidratacao. A densidade urinaria normalmente varia entre 1.013 e 1.029 em adultos
saudaveis, mas pode ultrapassar 1.030 em individuos desidratados. No entanto, esta técnica
perde eficacia pela presenga de moléculas grandes na urina como glicose ou proteinas, que
elevam muito a densidade especifica da urina e que por isso tem aplicabilidade limitada para
avaliar o estado de hidratacdo em individuos com doengas renais ou diabetes mellitus
descompensado!. No estudo de Fortes et al. (2015), contatou que a osmolaridade salivar é
capaz de discriminar o status de hidratacdo em pacientes idosos. E o exame salivar ¢ nao
invasivo, facil de coletar e, portanto, pode ter utilidade pratica como triagem inicial para
desidratacdo iminente em idosos??.

O estudo de Hooper e Bunn (2015), realizado na Europa, considerou a osmolaridade
sérica o melhor exame para se avaliar o estado de hidrata¢do nos idosos, utilizando o ponto
de corte de 295 mOsm/L (sensibilidade de 85% e especificidade 59%). Outro estudo,
também considerou a osmolaridade sérica um método apropriado para diagnosticar a
desidratacao hipovolémica em idosos, quando os sinais claros de desidratacdo nao se
desenvolveram’. E aconselhavel que em conjunto com a osmolaridade, sejam testados o
sodio, a creatinina, a glicose e o bicarbonato para evitar erros diagnosticos. Embora o uso de
exames laboratoriais seja 6timo, ele € invasivo, demorado, caro e muitas vezes pode atrasar
o curso de tratamento por horas??. Por estas razdes, alguns autores consideram o diagndstico
baseado em condi¢des clinicas mais apropriado para os idosos'°.

No trabalho de Bunn et al. (2015) levou consideracao todos os testes rotineiramente
utilizados para diagnosticar a desidratacdo. Nenhum desses testes pareceu ter uma precisao
suficiente para ser usado sozinho e, portanto, o diagndstico deve ser feito levando em
consideracio os fatores de risco e a clinica®®.

Um estudo realizado na Italia, feito por Orso et al. (2016) mostrou que o exame
ultrassonografico ¢ um bom preditor para se diagnosticar a desidratacao nos idosos quando
comparado com métodos laboratoriais, pois os exames laboratoriais nao sao de resultado
imediato e podem atrasar o tratamento do paciente. Assim, as medidas por ultrassom do
didmetro da veia cava inferior (VCI) e da sua colapsibilidade foram usados para estimar o
volume sanguineo — onde o didmetro médio expiratorio da VCI foi significativamente menor
no grupo de pacientes com desidratacdo (1,3 £ 0,5 cm) que no grupo de pacientes nao
desidratados (1,7 = 0,4 cm) (p <0,001). Portanto, os pesquisadores concluiram que o
ultrassom a beira leito permite rapidamente estabelecer o estado de hidratacao dos pacientes
idosos?*.



Na anamnese devemos buscar informacdes referente as ingestdes e perdas recentes
como por exemplo: diarreias e vomito. E importante perguntar sobre os farmacos utilizados
pelo paciente, inclusive questionar sobre medicamentos que ndo foram prescritos por
médicos. Episddios recentes de exposi¢ao solar e temperaturas elevadas devem ser
descartadas. Nos antecedentes patologicos, devemos procurar fatores de risco: incontinéncia,
deméncia, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, uso de medicamentos com efeito
diurético’.

E, no exame fisico, devemos procurar os sinais de desidratacao (sonoléncia, irritagao,
pele e mucosas secas, olhos fundos, oligtria e etc.). Outro item que deve ser pesquisado sdo
as infecc¢des, pois comumente sdo responsaveis por causar desidratagdo. Em um grande
estudo de cuidados em saide com mais de 79.000 pacientes idosos internados com
diagnostico de desidratagdo, cerca de 50% tinham infecgdes do trato urindrio ou do trato
respiratorio e / ou condi¢des cardiacas®.

No intuito de facilitar o diagndstico clinico da desidratagao, os membros do Conselho
Americano de Desidratacdo criaram um mnemonico onde cada letra da palavra
DEHYDRATIONS corresponde a um item que deve ser pesquisado no paciente com
suspeita de desidratagio para facilitar o rastreamento desse grupo®

Tabela 2: Mnemonico para DEHYDRATION

Drugs, eg, Diuretics -Uso de diuréticos

End of life -Fim da vida

High fever -Febre alta

Yellow urine turn dark
Dizziness (orthostasis)
Reduced oral intake

Axilla dry

Tachycardia

Incontinence (fear of)
Oral problems/ sippers

Neurological impairment (confusion)

Sunken eye

-Urina amarela escura
-Hipotensao ortostatica
-Consumo oral reduzido
-Axila seca

-Taquicardia

-Incontinéncia (medo de)
-Problemas bucais (degluti¢do)

-Comprometimento  neurologico
(confusdo)
-Olhos fundos

Fonte: Adaptado de Thomas (2014).



Tabela 2: Mnemonico dos itens que devem ser avaliados em pacientes idosos com
suspeita de desidratacdo. A criagdo deste facilita que os profissionais se lembrem do que
deve ser avaliado.

Fortes, Owen, Barker et al. (2015) constataram que os sinais clinicos e exames de urina
isoladamente apresentam baixa sensibilidade para determinar o status de hidratagao dos
pacientes idosos. Por outro lado, a osmolaridade salivar demonstrou ser superior na precisao
diagnostica em comparagdo com sinais clinicos e exame de urina, para avaliar a desidratacao
por perda de agua e soluto em idosos. A medi¢do da osmolalidade da saliva tem potencial
para ser utilizada como método de triagem para auxiliar o diagndstico de desidratacao em
idosos.

3.3-Fatores de risco de desidratacao

Masot, Lavedan, Escobar-Bravo, et al. (2018), ao revisarem os fatores de risco para
desidratacao em idosos institucionalizados, encontraram como principais causas clinicas as
infecgdes, as doengas renais e cardiovasculares e as situagdes de fim de vida. No componente
funcional, a limitagdo de movimentos foi a situag@o mais associado a desidratagdo, enquanto
no componente de origem mental, a deméncia e os distirbios de degluti¢do foram os mais
relacionados a desidratagdo. Finalmente, com referéncia aos fatores sociais foram a
institucionalizagdo e o nivel de cuidados exigidos pelo paciente, sendo que, quanto maior a
dependéncia, maiores eram os riscos de desidratagdo. Concluindo que a grande maioria dos
fatores foram condigdes ndao modificaveis e tipicamente associadas a fisiologia do
envelhecimento.

John, Morley (2015) verificaram que a desidratagdo na senilidade frequentemente esta
associada a alteracdes dos niveis de sodio e que ambos estdo associados a delirium e quedas
E visto um aumento da mortalidade quando o sodio é maior quer 142 mmol / L ou inferior a
138 mmol / 1. A consciéncia das consequéncias desses distirbios eletroliticos pode levar a
prevencao de perturbagdes graves. O tratamento inclui tratar a causa subjacente e retornar o
sodio para a faixa normal.

Ribeiro (2015) comprovou que as desidratacdes mais graves ocorreram previamente a
admissao hospitalar, com hipernatremia significativamente maiores as dos idosos que
desidrataram durante a internagdo. Apesar disso, a mortalidade foi semelhante entre os
grupos. O estudo mostrou que a deméncia e as sequelas de AVC sdo fatores significativos
para o desenvolvimento de desidratacdo previamente a admissdo hospitalar.

Ribeiro (2015) diz que cerca de 60% dos doentes com hipernatremia na admissdo
hospitalar eram do sexo feminino e 59% dos que desenvolveram hipernatremia durante a
internacdo eram homens. A maioria dos idosos desidratados na admissdo eram
institucionalizados (49,3%), contrariamente aos que desenvolveram desidratacdo durante a
internacdo (maioria residia no domicilio — 53,9%).



Aratjo (2013) revelou que o consumo de liquidos ¢ inferior ao recomendado. Este fato
foi justificado por vérias razdes como a falta de apetite e sede, a dificuldade de
acompanhamento nos servigos de assisténcia a satde e também pela elevada falta de
informagao dos idosos e dos seus cuidadores.

Cordeiro (2014) diz que o perfil dos pacientes desidratados e institucionalizados foram
idosos com idade superior a 81 anos, do género feminino, com varias comorbidades e
algumas cronicas, e que possuem um elevado grau de dependéncia. Sendo que possui ainda
maior risco de desidratagdo os pacientes com idade igual ou superior a 85 anos e ser do
género feminino, bem como o alto do grau de dependéncia.

Infelizmente, o processo de envelhecimento altera importantes sistemas de controle
fisiologico associados a sede e a saciedade, pois com a idade ocorre uma diminuicdo da
sensibilidade dos osmorreceptores, de modo que os idosos tém uma sensacdo de sede
embotada, aumentando a linha de base osmolar, fato que eleva o gatilho para a sensacgdo de
sede. Assim, mesmo que o idoso seja exposto a um estimulo hiperosmotico (como por
exemplo, comida salgada) pode ndo ser suficiente para estimular o centro da sede e disparar
a sede! -12:13.

Ja a sede hipovolémica ¢ desencadeada por baixos niveis de dgua extracelular ou
intravascular, levando a diminuicdo da pressdo sanguinea e liberagdo da renina, com
consequente producdo de angiotensina I e II. A angiotensina II atua no 6rgdo subfornical
(OSF) - situado na linha média da parede do terceiro ventriculo - regido livre de barreira
hematoencefalica e que possui receptores que detectam a hipovolemia e disparam a sede.
Assim, o OSF exerce fungado regulatoria em diversos processos fisioldgicos, participando do
centro da sede que regula o balango de fluidos, eletrélitos e a excrecdo de sédio e de
vasopressina'.

Além disso, ap6s os 30 anos de idade, inicia-se a diminui¢ao da fun¢ao renal. E a perda
de liquidos pode ndo ser tdo bem controlada devido a capacidade de o rim concentrar urina
e reter 4gua estar comprometida devido a senilidade'*.

Adicionalmente, os idosos estdo mais propensos a acumular comorbidades e
consequentemente utilizarem polifarmacia e o uso continuo de certos medicamentos
aumenta a perda de liquidos por diurese excessiva, podendo levar a iatrogenia por
polimedicamentos e¢ a consequéncia imediata deste quadro ¢ a alta prevaléncia de
desidratacao nesse grupo de pessoas. Isso faz surgir a necessidade de elaborar estratégias
para reduzir a polifarmdcia nessa populacdo’!>.

Outro motivo que contribui para desidratagdo ¢ a capacidade de gustagdo diminuida
pela idade, deixando preservado principalmente o sabor amargo e salgado, fazendo os idosos
consumirem bebidas com alto teor de aglicar, sddio e produtos cafeinados, que aumentam a
diurese. Ou ainda, uma saude bucal negligenciada, em que a denticdo em mau estado de
conservagao pode causar sensacdo de sabor adverso e uma ingestao oral inadequada, neste
caso, como solug¢dao devemos estimular o paciente a colocar protese dentaria e a manter uma
boa satde bucal'®,
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O envelhecimento suprime o sistema imune deixando o idoso predisposto a infecgdes
de diferentes sistemas, como as pneumonias e as infec¢des do trato urinario. Sendo uma das
causas que torna esses pacientes um grupo de risco para sofrer desidratacdo, pois sabe-se
que durante as infec¢des ¢ comum ocorrer inapeténcia e febre que levam a perdas liquidas
aumentadas. Desta forma, um estudo portugués indica a suplementagdo com zinco, vitamina
E, e a ingestdo de gorduras polissaturadas como forma de minimizar o enfraquecimento
imunologico'.

A incontinéncia urindria € outra situacdo de grande relevancia pois o medo de ficar
incontinente em casa ou na rua ou ainda a necessidade de ajuda para ir ao banheiro fazem o
idoso diminuir a ingesta hidrica na tentativa de minimizar constrangimentos potenciais’.
Outro fato a ser considerado, ¢ se o paciente ¢ oriundo de abrigos, pois idosos
institucionalizados possuem maior risco de desidratacio grave!”.

O estudo de Wolff, Stuckler e McKee (2015) ao avaliar a prevaléncia de desidratacao
em pacientes admitidos para tratamento hospitalar que eram provenientes institui¢cdes de
longa permanéncia, encontraram uma prevaléncia de hipernatremia 12 % versus 1,3% em
paciente que moravam em suas casas. Deve-se ressaltar que a hipernatremia esta implicada
em risco significativamente maiores de hospitalizacdo mortalidade.

Outra importante publicagdo de Campbell (2016), que focado em encontrar solugdes
para reduzir o risco de desidratacdo no cuidado de pessoas idosas vulneraveis, levou ao
desenvolvimento de uma ferramenta simples chamada "ROC to drink" (ROC significa
"confianga em um cuidador"). Este instrumento avalia o paciente de forma global, estabelece
o risco de desidratacdo e traga claramente o plano de agdo, definindo o quanto o paciente
deve beber e o nivel de apoio necessario para beber.

3.4 - Diferentes componentes clinicos, funcionais, mentais e sociais que impactam
na desidratacio

O estudo realizado por Fortes et al. (2015), nos EUA, observou um nivel em torno de
30% de desidratagao 10. No Brasil, hé escassez de dados sobre a desidratacao nos idosos, mas
um trabalho, a0 mensurar o custo das interna¢des hospitalares no Sistema Unico de Satde-
SUS (2012) pela populagdo idosa, constatou que a desidratacdo compode causa frequente de
internagio nessa populagio e chegou a ser a 4* causa mais frequente de internagdes no SUS?.

Frangeskou, Valcarcel e Serra-Majem, (2015), ao avaliar os encargos economicos com
pacientes idosos desidratados, afirmaram que isso representa um onus consideravel para o
consumo de recursos de satde, pois contribui para um aumento nas hospitalizagdes,
admissdao em UTI e readmissao no hospital. Pois a desidratacdo aumenta substancialmente a
sobrecarga dos cuidados de saude de forma direta, como uma doenga em si, ou indiretamente
como comorbidade de outra doenga. Além disso, a desidratagdo leva ao desenvolvimento de
outras doengas, que levam a hospitalizacdes e estao diretamente relacionadas a um aumento
dos custos de saude.
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Hooper, Bunn, Jimoh et al. (2015) esse estudo apresentou que a desidratagdo foi mais
comum em homens (23%) do que mulheres (6%). Seguindo esse padrio as taxas de
internacao com desidratacdo em idosos americanos foram maiores em homens negros do que
em mulheres negras, e em homens brancos do que em mulheres brancas, sendo maior em
negros de ambos os géneros.

Picetti, Foster, Pangle, et al. (2017) demonstraram em seu estudo que havia
significativas deficiéncias na educagdo em saude da hidratagdo entre idosos. A educagdo em
saude adequada a hidratagao pode melhorar a qualidade de vida, reduzir as hospitalizagdes
e a carga econdmica relacionada a morbidade e mortalidade associadas a hidratagao.

No estudo de Bhatti, Ash, Gokani, et al. (2017), os resultados mostraram que a
desidratagdo ¢ um problema que muitas vezes ¢ abordado simplesmente escrevendo “push
oral fluids” — “empurrar fluidos orais” no plano de manejo do paciente. Estes planos nem
sempre sao comunicados aos membros da equipe ou adequadamente orientada a familia e
assim, as necessidades de hidratagcdo dos pacientes nao sao efetivadas.

35 -Prevencio

Quanto a prevencao, precisamos identificar os fatores de risco e, para cada um deles,
desenhar uma estratégia para combater a desidratagdo. Exemplificando: a soliddo e a
desnutricdo sdo fatores de risco que podem ser diminuidos através da socializagdo. Assim, o
idoso deve ser incentivado a confraternizar com os amigos, pois nesses encontros ocorre
ingestdo de liquido e de comida’

Hé muitas estratégias para aumentar a ingestao de liquidos, uma delas diz que se deve
deixar ao alcance dos idosos uma variedade de bebidas quente e frias, de acordo com a
preferéncia individual, como por exemplo dgua aromatizada (com folhas de hortela, limao
ou casca de laranja), que torna os liquidos mais atraentes®®. Nessa mesma perspectiva, o
servico de saude da Cornudlia (Inglaterra) passou a utilizar jarras vermelhas brilhantes para
que os idosos em risco de desidratacdo fossem lembrados de ingerir liquidos em todas as
oportunidades'*!°,

Outra técnica diz que as bebidas devem ser servidas em xicaras de cores vivas, pois
um pequeno estudo nos EUA em pacientes com doenga de Alzheimer demonstrou um
aumento de 83,7% da ingestdo diaria de liquidos, quando servidos nessas xicaras!®.

Nessa mesma linha, outra boa pratica ¢ o exemplo do Hospital Chelsea ¢ Westminster,
pertencente ao servigo de saude nacional do Reino Unido, que utiliza adesivos para estimular
a ingestao hidrica em pacientes idosos, onde os funcionarios e parentes sdo lembrados a todo
instante por meio do cartaz que os pacientes devem ser lembrados a ingerir mais liquidos
conforme apresentado na figura 1. O resultado desse estudo mostrou que ao final de 3
semanas 91% das necessidades de hidratagio dos pacientes estavam sendo abordadas?’,
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HYDRATION
STICKERS

What to do if you see
the sticker below?

T ———

| AHS HYDRATION STICKER

Please refill my cup and put it within
reach to increase my oral fluid intake

h—-—

Figura 3. Adesivo para estimular ingestao hidrica em idosos.Fonte: Bhatti et al. (2017)

A ligagdo entre o risco de desidrata¢do e dependéncia de um cuidador é amplamente
reconhecido e nesses casos deve-se estabelecer um “contrato” de cuidados entre o paciente,
a familia e a organizacdo. Assim, ao considerar o desenho de uma ferramenta de triagem de
desidratagdo, deve-se identificar ndo s6 o risco de desidratagdo, mas também o nivel de apoio
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necessario para beber, se ¢ para ser adequado a finalidade em todas as configuracdes de
cuidados®’.

Na revisdo sistematica submetida a Revisao Cochrane, que avaliou vérios estudos com
intervengdes multicomponentes, ficou evidenciado uma tendéncia de aumento da ingestao
de liquidos, particularmente quando incluiram maior disponibilidade de bebidas, maior
conscientizacdo dos idosos e cuidadores e aumento da assisténcia para com beber e ir ao
banheiro?

Doengas demenciais como Alzheimer podem fazer com que o idoso seja incapaz de
reconhecer que estd sedento ou ser incapaz de comunicar o fato ao seu cuidador ou até
mesmo se esquecer de tomar agua. Além de ser um importante fator de mortalidade em
pacientes demenciados, ja que a propria desidratacdo agrava a deméncia. Portanto o cuidado
com esse grupo de pacientes deve ser redobrado®®.

4 - Discussao

Ainda hoje, o diagndstico ¢ desafiador pois os sinais classicos da desidratagao nos
idosos sdo pouco confiaveis, devido a perda da sensibilidade pelas alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento. Observa-se que a reserva de fluidos sofre alteragdes durante a vida: sendo
cerca de (90%) ao nascimento, (70%) no adulto e somente (50%) no idoso.

Uma das explicagdes para que a reserva hidrica seja menor ¢ a diminui¢do da massa
muscular com o envelhecimento, pois em geral, os idosos sdo sarcopénicos € o tecido
muscular compreende uma importante reserva de agua - 70% do seu peso ¢ composto por
dgua. Contribuindo para uma deple¢io de 4gua na senilidade®’.

A incidéncia real de desidratacao ¢ desconhecida e provavelmente subestimada porque
ha falta de métodos padronizados e existe uma grande variedade de maneiras para determinar
se um individuo esta desidratado ou ndo. O estudo DRIE— (Dehydration Recognition in our
Elders, 2016, Reino Unido) encontrou uma prevaléncia de 20% de desidratacdo na
populacio idosa’.

Devido a intrinseca liga¢do entre satide e qualidade de vida, o envelhecimento exige
solucdes no que diz respeito a necessidade de se criar ambientes sauddveis. Assim, as
politicas publicas de saude e as politicas sociais dirigidas aos idosos devem preservar a saude
e a qualidade de vida e ampliar as intervencdes dirigidas a essa populacao.

Por fim, o crescimento da populagdo idosa ¢ um fenomeno mundial sendo necessario
preparar o médico para os desafios que vém pela frente. Por ser uma condi¢cdo de alta
prevaléncia nas pessoas com mais de 60 anos e o diagnostico de certeza ser extremamente
dificil devemos ter alta suspeicdo do quadro de desidratacdo. Detectando precocemente e
principalmente tratando o paciente a tempo, reduzimos custos e a mortalidade.

Precisamos difundir educacdo em satde sobre hidratagdo para a comunidade,
ensinando estratégias e as boas praticas que ajudam os idosos a consumir liquidos suficientes
tanto na comunidade quanto no meio hospitalar. Além disso, os idosos e seus cuidadores e
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ou familiares necessitam de treinamento para reconhecer os primeiros sinais de desidratagao
e assim, ser encaminhados para o servigo de saude precocemente.
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