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RESUMO

INTRODUGAO: A 4gua € o constituinte mais abundante no corpo humano. Uma hidratagéo adequada previne varias doencas, sendo
importante para uma boa saude.

OBJETIVOS: Avaliar o estado de hidratagéo e o contributo percentual de cada refeicdo do dia e de varios grupos de alimentos e
bebidas para o total de agua ingerida em criangas com idades compreendidas entre os 7 € os 11 anos.

METODOLOGIA: Participaram neste estudo 199 criangas com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos (97 rapazes e 102
raparigas). Avaliou-se o estado de hidratagao a partir da recolha de uma amostra de urina de 24 h e quantificaram-se os marcadores
urinarios para o célculo do valor da Reserva de Agua Livre. No periodo de recolha da amostra de urina, aplicou-se um questionario
alimentar de recordacgao das 24 h anteriores, para posterior andlise do contributo percentual dos alimentos para o total de agua
ingerida no dia. O contributo percentual de cada refeicdo do dia foi também avaliado.

A partir de uma amostra de urina de 24 h foi calculado o valor da Reserva de Agua Livre pela diferenca entre o volume de urina
de 24 h e o volume obrigatério de urina. Considerou-se “euhidratado” se Reserva de Agua Livre > 0 e “hipohidratado” se Reserva
de Agua Livre <O.

A Reserva de Agua Livre e o contributo percentual dos grupos de alimentos e bebidas e das refeicdes do dia foram comparados,
por sexos, a partir do Teste de Mann Whitney.

RESULTADOS: A maioria das criangas foi classificada como estando euhidratada (86,4%). O grupo de alimentos que mais contribuiu
paraingestao de agua nos rapazes e nas raparigas foi dos laticinios (23,8% e 25,7% respetivamente). No que concerne as refeicdes
do dia, o0 almogo foi a principal fonte de dgua (38,7%). As raparigas tém escolhas mais saudaveis ao optarem por agua (17%) e fruta
(8,8%) em detrimento dos refrigerantes (6,4%).

CONCLUSOES: A maioria das criangas avaliadas estavam euhidratadas. Ainda assim, & importante incentivar o consumo de alimentos
com maior teor de agua e com uma distribuigdo mais equilibrada, ao longo do dia.

PALAVRAS-CHAVE
Criancgas, Estado de hidratacao, Fontes de agua, Ingestao alimentar

ABSTRACT

INTRODUCTION: Water is the most abundant constituent of the human body. An adequate hydration prevents various diseases and it
is important for the maintenance of a good health.

OBJECTIVES: We aimed to evaluate the hydration status and the contribution of meals as well as food and beverages groups to the
total water intake in a sample of children, aged 7 to 11 years.

METHODOLOGY: A sample of 199 (97 boys and 102 girls), 7-11 years-old children were included in this study. We evaluated the
hydration status from the collection of a 24-hour urine sample and quantified the urinary markers for the calculation of the Free Water
Reserve. A 24 h food recall was applied for the period of collection of the urine sample, for further analysis on food contribution to total
daily water intake. The contribution of water of each meal was also evaluated.

The values of the Free Water Reserve calculation allowed the sample classification in euhydrated children in which Free Water Reserve
positive values indicate euhydration and the negative values to hypohydration.

The Free Water Reserve and the percentage contribution of food groups and beverages as well as meals were compared by sex,
using the Mann Whitney test.

RESULTS: Most of the children were classified as being euhydrated (86.4%). The food group that contributed to water intake in boys
and in girls was dairy products (23.8% and 25.7% respectively). In terms of meals, lunch is the main source of water intake (38.7%).
Girls have healthier choices by choosing water (17%) and fruit (8.8%) rather than soft drinks (6.4%).

CONCLUSIONS: Most children was euhydrated. Nevertheless it is important to encourage the consumption of foods with higher water
content and a more balanced distribution throughout the day.

KEYWORDS
Children, Hydration status, Water sources, Dietary intake
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INTRODUGAO

A agua é o principal constituinte no corpo humano, pelo que uma
adequada hidratacao é essencial & manutencao de um bom estado
de saude. A agua serve de suporte a inUmeras reacoes metabdlicas, é
crucial para o transporte de nutrimentos, hormonas e residuos e para
a regulacao da temperatura corporal (1). Uma inadequada hidratacao
promove dores de cabeca, irritabilidade, fraco desempenho desportivo
e reduzida fung&o cognitiva, quer em criangcas quer em adultos (2-5).
Alguns estudos sugerem que uma boa hidratagéo contribui para melhorar
a memoria, os niveis de atengao e para um bom desenvolvimento
cognitivo nas criancas (3, 4, 6), sendo que as mudancgas no estado
de hidratagéo (EH), ao longo do dia, podem afetar o desempenho
cognitivo com implicagdes no sucesso escolar (7-10). As criangas
podem apresentar um risco de desidratagéo relevante, ndo sé devido a
uma inadequada ingestao de liquidos (7) mas também pela imaturidade
do mecanismo da sede (8). Desta forma, o consumo de agua pelas
criangas deve ser uma preocupagao de saude publica (11).

Nos humanos, a ingestao de alimentos e de bebidas estao intimamente
relacionados sendo que o seu consumo influencia o balango hidrico (12).
E de ressalvar que a quantidade de agua ingerida depende, ndo so da
ingestao de alimentos liquidos mas também dos alimentos sdlidos. Para
além da quantidade é importante considerar a qualidade dos liquidos
ingeridos, pois de acordo com Organizacao Mundial da Saude, um
aumento do consumo de bebidas agucaradas e de sumos constitui um
fator de risco para o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade (13).
O EH é caracterizado pelo balanco de ingestao de agua, proveniente dos
alimentos e bebidas e pelas perdas de agua. O conhecimento das variaveis
que determinam o EH levaram a formulacao do conceito fisioldgico da
Reserva de Agua Livre (Free Water Reserve - FWR) (11, 14), nos anos
de 1990. A FWR caracteriza o EH das 24 h dos individuos e representa
0 balanco entre a agua corporal disponivel (obtido através do volume
urinrio) e as necessidades de agua (baseados nos solutos individuais e
na osmolaridade méaxima tedrica). Valores positivos caracterizam o bom
estado de hidratagdo (euhidratagéo) enquanto que valores negativos
denotam o risco de desidratacao (hipohidratacao)(11, 15).

Apesar de nao existir um método universalmente consensual para medir
o EH, alguns autores defendem que a FWR parece ser o biomarcador
mais apropriado para determinar a hidratacao dos individuos, num
periodo de 24 h (14, 16).

O estudo do EH, bem como o contributo percentual dos varios alimentos
para este, é fulcral para a definicao das prioridades e das politicas
educativas com o intuito de informar os beneficios de um bom EH, as
fontes mais saudaveis, promovendo assim o seu consumo.

Por conseguinte, o objetivo do presente trabalho € avaliar o EH e o
contributo percentual de cada refeicao do dia, bem como de varios
grupos de alimentos e bebidas para o total de agua ingerida num grupo
de criancas, com idades compreendidas entre 0s 7 e os 11 anos.

METODOLOGIA

Um estudo transversal, realizado entre janeiro e junho de 2014, incluiu
criangas (7 a 11 anos de idade) de dez escolas do ensino primario na
cidade do Porto. Para o efeito, pais e cuidadores de 1202 criancas,
que frequentavam o 3.° e 4.° ano de escolaridade, foram contactados
pessoalmente. Detalhes sobre os objetivos e os procedimentos do
estudo foram explicados.

Os participantes foram ainda informados que a participacao era
voluntéaria e que podiam abandonar o estudo a qualguer momento.
Todos os alunos e encarregados de educacgao (EE) receberam
informagdes escritas sobre o estudo.

Antes da recolha de dados, foi fornecido um consentimento informado

por escrito aos pais, de acordo com os padrdes éticos estabelecidos
na Declaragao de Helsinquia, e as criangas deram o seu consentimento
oral. Todas as escolas, onde o estudo foi realizado, o Comité de Etica
da Universidade do Porto aprovou o protocolo do estudo.

Foram dadas instrucdes orais e escritas aos EE para auxiliar as criangas
na recolha de uma amostra de urina de 24 h. A primeira urina do dia nao
foi recolhida, tendo sido a partir desse momento recolhidas todas as
amostras até atingir as 24 h, incluindo a primeira urina do dia seguinte. As
amostras foram analisadas por laboratérios certificados, relativamente a
creatinina (mg/dia), o volume de urina (ML) e 2 osmolalidade (MOsm/Kg).
Das 916 criangas que concordaram participar, 16 foram excluidas pelo
nao preenchimento do questionario e 701 por recolha incompleta de
urina 24 h, avaliada através do coeficiente de creatinina. A amostra
final incluiu 199 criancas (97 rapazes e 102 raparigas), com idades
compreendidas entre os 7 e 11 anos. Uma equipa previamente treinada
recolheu os dados sociodemograficos, antropométricos e uma amostra
de urina das 24 h, através de entrevistas estruturadas.

A ingestao alimentar foi avaliada por entrevista em que se aplicou
um questionario alimentar de recordacao das 24 h anteriores,
preenchido pela equipa de investigadores com a ajuda do manual
de Quantificacao dos Alimentos (17). Os participantes foram
questionados com minucia sobre o seu consumo de alimentos e
bebidas, métodos de confecao, marcas comerciais, momento e local
de consumo. Foram criados dez grupos de alimentos e bebidas a fim
de estimar o seu contributo para 0 consumo total de agua (Tabela 1).

Tabela 1

Grupos alimentares considerados para estimar o contributo de agua
dos alimentos

GRUPOS DE ALIMENTOS ALIMENTOS INCLUIDOS

Agua mineral ou de nascente, com ou sem gés, engar-

Agua I )
9 rafada ou ndo e dgua da torneira

Chas e infusdes Chas e infusdes

Fruta Fruta fresca
. Todos os horticolas crus, cozidos, enlatados e
Horticolas
congelados, no prato
Laticinios Leite em natureza, leite aromatizado e iogurte

Outros alimentos Alimentos ingeridos

Bebidas aromatizadas, café e cevada, bebidas

Outras bebidas desportivas

Refrigerantes a base de sumo de frutos e refrigerantes

Refrigerantes N
9 a base de extratos

Sopa Sopa e todos os constituintes

Sumos 100% e polpa de fruta sem mais adigGes,

Sumos e néctares . . .
néctares e néctares light

O software Food Processor® (ESHA Research, EUA), versao 11.0, foi
utilizado para converter alimentos em nutrientes, tendo-se recorrido
exclusivamente as tabelas americanas de composicao de alimentos ja
incorporadas no software.

Como marcador do EH foi utilizado o FWR (mL/24 h), ja previamente
identificado e descrito em outros estudos (11, 14, 15, 18, 19). AFWR
(mL/24 h) foi calculada a partir da subtracao entre o volume de urina
de 24 h e 0 volume obrigatdrio de urina [(solutos na urina 24 h (mOsm/
dia) / (830 - 3,4 x (idade - 20)] (11,19).

O volume de urina obrigatério € o volume de agua necessario para
excretar solutos na urina de 24 h, no limite mais baixo da osmolaridade
maxima. Em criangas saudaveis que consomem uma dieta do tipo
ocidental, o valor maximo da osmolaridade urinaria usada para
estabelecer a FWR ¢ de 830 mOsm/1000 g (11, 14). Para valores de
FWR positivos, considera-se que os individuos estao euhidratados,
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enquanto que valores negativos indicam individuos hipohidratados ou
em risco de hipohidratagéo (11, 18).

Os dados foram analisados recorrendo ao programa estatistico
IBM SPSS® Inc., (Versao 22.0) para Microsoft Windows®. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar a normalidade das
varidveis continuas. Para descrever a amostra foi utilizada estatistica
descritiva. As variaveis categoéricas foram expressas em frequéncia
absoluta e relativa e as variaveis continuas em média e desvio-padrao
(média + desvio-padrao). Foi usado o teste de Mann Whitney para
comparar as variaveis cardinais de acordo com a normalidade destas.
Foi considerado significado estatistico para um p <0,05.

RESULTADOS

Da amostra de criangas, 86,4% estavam euhidratadas e 13,6%
hipohidratadas. A Tabela 2 ilustra a prevaléncia de euhidratados, por
sexos. Deste modo, verifica-se que das 172 criangas classificadas como
estando euhidratadas, 83 eram rapazes e 89 eram raparigas (48,3% e
51,7%, respetivamente). A Tabela 3 descreve o contributo percentual de
cada grupo de alimentos para o total de agua ingerida no dia, por sexo.
Assim, verifica-se que o grupo de alimentos que mais contribuiu para
ingestao de &dgua nos rapazes e nas raparigas foi dos laticinios (23,8%
e 25,7%, respetivamente). No grupo das raparigas, 18,4% da agua
ingerida é proveniente da sopa enquanto que nos rapazes o contributo
da sopa é de 20,1%. No que diz respeito aos refrigerantes, o contributo

Tabela 2

Grupos alimentares considerados para estimar o contributo de agua
dos alimentos

EUHIDRATADOS HIPOHIDRATADOS TOTAL

Masculino 83 14 97
Género Feminino 89 13 102
Total 172 27 199

Tabela 3

para o total de dgua ingerida é de 12,9% nos rapazes enquanto que
nas raparigas é de 6,4%. No caso do grupo da fruta, nas raparigas
contribui com 8,8% enquanto que nos rapazes o contributo é de 8,7%
para o total de agua ingerida, no dia. O Gréafico 1 mostra o contributo
percentual das refeigcdes do dia para o total de agua ingerida. Verifica-se
que o almogo é a principal fonte de ingestdo de agua (38,7 %), seguido
do jantar (28,4%) e do pequeno-almogo (12,5%). No que diz respeito as
merendas, a da tarde contribui com 10,5% para a ingestao hidrica e a
damanha 6,0%. A Tabela 4 indica o contributo percentual das refeicoes
do dia para o total de &gua ingerida, por sexos, em que néo se verificou
diferengas estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas no
que respeita as refeicdes do dia (p>0,05).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo, 86,4% das criancas portuguesas com idades
compreendidas entre 0s 7 e 0os 11 anos, estavam euhidratadas.
Porém, é de destacar que quase 14% da amostra foi classificada como
hipohidratada, de acordo com o parametro da FWR que reflete o EH
dos individuos, nas 24 h.

No que concerne ao contributo percentual dos liquidos, verificou-se
que ha uma preferéncia pela ingestéo de refrigerantes e sumos em
detrimento da agua, no caso dos rapazes, sendo que 0 mesmo ja nao
se verifica nas raparigas que consomem mais agua. Alguns autores
verificaram que os laticinios tinham um grande contributo na ingestéo
hidrica (20). O mesmo se apurou no nosso estudo, em que os laticinios
constitui 0 grupo alimentar que mais contribui para a ingestao de agua,
quer Nos rapazes quer Nas raparigas.

Na nossa amostra, a sopa tem um contributo consideravel para o total
de agua ingerida, sendo superior ao grupo da agua, quer nas raparigas
quer nos rapazes. O papel da fruta e dos horticolas na prevencao
de varias doencas cronicas ja esta bem elucidado (21-23), havendo
recomendacdes de ingestao dos mesmos, em varios paises (22, 24).

Grafico 1

Contributo percentual dos grupos de alimentos para o total de agua
ingerida, por sexo

CONTRIBUTO PERCENTUAL CONTRIBUTO PERCENTUAL

GRUPO DE ALIMENTOS PARA O TOTAL DE AGUA PARA O TOTAL DE AGUA

INGERIDA, NAS RAPARIGAS  INGERIDA, NOS RAPAZES
Agua 17,0 11,5
Chas e infusdes 0,5 0,7
Fruta 8,8 8,7
Horticolas 1,0 0,8
Laticinios 257 23,8
Outros alimentos 18,5 17,6
Outras bebidas 0,2 0,3
Refrigerantes 6,4 12,9
Sopa 18,4 20,1
Sumos e néctares 47 4,4

Tabela 4

Contributo percentual das refeicdes do dia para o total de agua ingerida

4,4%
12,5%

6,0%
28,4%

38,7%
10,5%

Merenda da manha
[ Merenda da tarde
Ceia

M Pequeno-almogo
B Aimogo
Jantar

Contributo percentual das refeicoes do dia para o total de agua ingerida, por sexo

CONTRIBUTO % DAS CONTRIBUTO % DAS

REFEICOES PARA O TOTAL REFEICOES PARA O TOTAL

REFEIGOES DO DIA N.° DE RAPARIGAS N.° DE RAPAZES DE AGUA INGERIDA, DE AGUA INGERIDA,
NAS RAPARIGAS NOS RAPAZES
Pequeno-almoco 100 95 195 10,1 11,3
Merenda da manha 72 79 151 4,3 6,0
Almogo 101 96 197 50,1 37,9
Merenda da tarde 88 92 180 8,1 11,0
Jantar 100 94 194 23,5 29,3
Ceia 50 47 97 3,8 4,6
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Dado o elevado conteudo que a fruta e os horticolas tém em agua,
poderao ser uma excelente forma de aumentar 0 consumo de agua.
Este facto torna-se relevante quando sabemos que o EH pode influenciar
as escolhas alimentares individuais (15).

No que concerne a fruta, nos rapazes os refrigerantes tém um maior
contributo enquanto que nas raparigas, a fruta tem maior relevancia.
Estes resultados vao ao encontro de Senterre et al (1). Portanto, as
raparigas tém escolhas alimentares mais saudaveis em relacao aos
rapazes.

Relativamente as refeicoes, o almogo € a refeicao que mais contribui
para o total de agua ingerida, provavelmente devido a disponibilidade
da sopa e da fruta dado que as criancas fazem esta refeicao na escola.
O presente estudo mostra a necessidade de incentivar a ingestao de
alimentos com baixa densidade energética, nao soé pelas vantagens na
homeostasia do peso corporal mas também no EH, fator relevante para
o rendimento escolar (25). As politicas de salude publica devem centrar-
-Se No acesso a agua potavel e promover 0 consumo de agua, ao invés
de outras bebidas agcucaradas que aumentam o risco de obesidade (13),
diabetes mellitus tipo 2 e doenga cardiovascular (26).

Como limitagdes do presente estudo destaca-se o periodo Unico de
registo dos dados alimentares e de urina, correspondentes as 24 h
para cada crianca, as quais podem nao representar o comportamento
habitual. Por outro lado, o método usado para avaliar o EH, constitui uma
forca do presente estudo. Comparativamente a outros biomarcadores,
a FWR tem a vantagem de considerar a capacidade maxima de
concentracéo renal, tendo em conta a margem de seguranca para
garantir a hidratagao adequada (18).

CONCLUSOES

A maioria das criancas estavam euhidratadas. Ainda assim, € importante
incentivar o consumo de alimentos de menor densidade nutricional, com
maior teor de &gua e com uma distribuicdo mais equilibrada, ao longo
do dia. As recomendacdes hidricas devem nao so incluir a agua mas
também este tipo de alimentos.
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