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Resumo

Introducéo: A avaliagdo do estado de hidratacdo é de extrema importancia, ndo
sendo consensual qual o melhor método de avaliacdo. O estado de hidratacao esta
relacionado com diversas fungdes corporais e processos cognitivos, como a funcao
executiva, a concentracdo e a atencéo focal. Devido a natureza e exigéncia da
ocupacgdo os profissionais de salude poderdo ser um grupo em maior risco de
hipohidratacdo com possiveis implicacdes nas tarefas diarias desenvolvidas.

Objetivos: Caracterizar o estado de hidratacdo de profissionais de saude pelos
parametros urinarios, impedancia bioelétrica e valores de copeptina plasmatica,
investigar a relacdo entre este estado e a funcdo executiva, a concentracédo e a
atencéo focal e analisar as fontes hidricas dos participantes.

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal observacional numa amostra de
conveniéncia de 22 profissionais de saude dos Servicos Farmacéuticos de um
Hospital Central. Foram recolhidas amostras de urina de 24h, sendo registados o
volume e osmolalidade (U24h osm) e calculada a reserva de agua livre (RAL), e
amostras de sangue, para avaliagdo da osmolalidade e da copeptina (produzida na
proporcao 1:1 com a hormona antidiurética). Foi feita a avaliacdo por BIA/BIVA, um
inquérito as 24h anteriores para avaliacdo da ingestao alimentar e célculo do aporte
hidrico total (agua+alimentos+oxidacdo) e foi avaliada a funcdo executiva e a
concentracéo (teste de Stroop) e a atencao (teste Busca dos 7).

Resultados: Verificou-se que 40,9% da amostra se encontra num estado de
hipohidratacdo pelos parametros urinarios (RAL<O mL/dia e U24h osm>500
mOsm/kg). O grupo em hipohidratacdo pelos parametros urinarios ingeriu em
média menos agua que o euhidratacdo (médias 2364 mL e 2837 mL,
respetivamente; p=0,249). Relativamente a copeptina, constatou-se ainda que
68,2% da amostra esta em sub- ou hipohidratacdo, porém sem relacéo significativa
com o estado de hidratacdo pelos parametros urinarios (p=0,149). A analise de
BIVA identificou 4 pessoas hipohidratadas, das quais apenas uma estava
hipohidratada pelos parametros urinarios. O grupo que trabalhou em salas de
pressédo alterada (positiva ou negativa), apesar de incluir uma maior proporcéo de
participantes hipohidratados, apresentou resultados significativamente melhores no
teste Busca dos 7 (p=0,027), ndo existindo diferencas relativamente ao teste de

Stroop.

Consideragfes finais: As classificagcbes do estado de hidratacdo pelos
parametros urinarios, pela BIA/BIVA e pela copeptina plasmatica apresentavam
discrepancias na proporcgédo de individuos hipohidratados. O estado de hidratagédo
nao esteve relacionado com a funcdo executiva, concentracdo e atencao focal,
admite-se, no entanto, que o baixo tamanho amostral e a natureza e especificidade
das tarefas desempenhadas nas salas de pressdo alterada poderdo ser
confundidores nesta relacao.

Palavras-Chave

Estado de hidratacdo, copeptina, urina 24h, impedancia bioelétrica, funcéo
executiva e concentragéo, atencgao focal, profissionais de saude
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Abstract:

Introduction: The assessment of hydration status is of utmost importance, and
there is no consensus on the best evaluation method. Hydration status is related to
various bodily functions and cognitive processes such as executive function,
concentration, and focal attention. Due to the nature and demands of their
occupation, healthcare professionals may be a group at higher risk of
hypohydration, with potential implications for their daily tasks.

Objectives: To characterize the hydration status of healthcare professionals using
urinary parameters, bioelectrical impedance, and plasma copeptin values,
investigate the relationship between this status and executive function,
concentration, and focal attention, and analyze the participants' water sources.
Methodology: A cross-sectional observational study was conducted on a
convenience sample of 22 healthcare professionals from the Pharmaceutical
Services of a Central Hospital. 24-hour urine samples were collected, and volume
and osmolality (U24h osm) were recorded, and free water reserve (FWR) was
calculated. Blood samples were taken to evaluate osmolality and copeptin
(produced in a 1:1 ratio with antidiuretic hormone). BIA/BIVA assessment was
performed, along with a 24-hour dietary recall to evaluate food intake and calculate
total water intake (water+food+oxidation). Executive function and concentration
were assessed (Stroop test), as well as attention (test “search for the 77).

Results: It was found that 40.9% of the sample was in a state of hypohydration
based on urinary parameters (FWR <0 mL/day and U24h osm >500 mOsm/kg). The
hypohydrated group based on urinary parameters consumed less water on average
than the euhydrated group (averages 2364 mL and 2837 mL, respectively;
p=0.249). Regarding copeptin, it was also observed that 68.2% of the sample was
in sub- or hypohydration, but without a significant relationship with hydration status
based on wurinary parameters (p=0.149). The BIVA analysis identified 4
hypohydrated individuals, of whom only one was hypohydrated based on urinary
parameters. The group working in altered pressure rooms (positive or negative)
showed significantly better results in the attention test “search for the 7” (p=0.027),
although there were no differences in the Stroop test.

Final considerations: Classifications of hydration status based on urinary
parameters, BIA/BIVA, and plasma copeptin showed discrepancies in the proportion
of hypohydrated individuals. Hydration status was not related to executive function,
concentration, and focal attention. However, it is acknowledged that the small
sample size and the nature and specificity of tasks performed in altered pressure
rooms may confound this relationship.

Keywords:

Hydration status, copeptin, 24-hour urine, bioelectrical impedance, executive
function and concentration, focal attention, healthcare professionals
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A 4gua € um elemento essencial ao funcionamento do corpo humano, de tal forma
gue a manutencao de um bom estado de hidratacao (EH) € determinante na saude
humana® e imprescindivel em diversas fungées fisiolégicas®. Como principal
componente quimico do corpo humano a sua percentagem varia ao longo do ciclo
de vida, podendo representar 50% a 70% do peso corporal®. E o constituinte
predominante nas células, tecidos e oOrgaos. Envolvida em quase todos os
processos fisiolégicos do corpo, como a termorregulacéo, o transporte de nutrientes
e produtos do metabolismo, atua como intermediario de reacdes metabdlicas e na
manutencdo dinamica do balanco de solutos. A sua regulacdo é muito precisa e
exata, de forma que variacbes na ordem de 1% da agua corporal deverdo ser
compensadas em 24 horas®,

S&o diversos 0s mecanismos que contribuem para a regulacdo e manutencdo do
conteudo corporal de agua, permitindo o equilibrio entre os ganhos e as perdas de
liquidos e a conservacdo do balanco hidrico. Em individuos saudaveis esses
mecanismos sdo fundamentalmente os mecanismos hipotalamicos de regulacéo
da sede, a secrecdo da hormona antidiurética (ADH), a capacidade renal de
excretar e reter agua, bem como as perdas por transpiracao, respiratorias, urinarias
e fecais® 4.

Estudos realizados em adultos saudaveis mostram que um estado de
hipohidratacdo, mesmo que leve (definida como perda de 1% a 2% de peso
corporal), compromete diversas funcdes e processos cognitivos como a
concentracdo, a atencdo e a funcdo executiva, além de estar associado a um
aumento dos niveis de fadiga e de cansaco®?. A funcdo executiva refere-se a
uma variedade de processos cognitivos complexos que suportam a capacidade

individual de planeamento e organizacao, inibicao, flexibilidade cognitiva, memaéria
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de trabalho, capacidade de resolucéo de problemas, tomada de decisdes, controlo
emocional e mesmo a capacidade de auto-monitorizacdo. De facto, uma avaliacao
do estado de hidratacdo de profissionais de salude conduzida por El-Sharkawy et
al. (2016), revelou um menor niamero de erros associados a memoaria de trabalho
(capacidade de manter em mente a informacdo para posterior utilizagdo) nos
profissionais euhidratados®?.

Um bom EH reflete-se no aumento do volume urinario e na diminuicdo da
osmolalidade urinaria, com subsequente diminuicdo do risco, por exemplo, de
urolitiase e infecbes do trato urinario, representando um beneficio direto para a
saude renal. Indiretamente contribui para uma melhor funcdo metabdlica, ao
diminuir o estimulo hiperosmolar de secrecdo de ADH e consequentemente a
reducdo dos seus valores plasmaticos(®3-15),

A quantificacdo laboratorial de ADH é complexa, dado que mais de 90% da
guantidade circulante, encontra-se ligada as plaquetas o que pode levar a uma
subestimacédo da quantidade libertada. Além disso a sua semivida € muito curta e
a molécula é extremamente instavel mesmo quando conservada a baixas
temperaturas618), A hormona antidiurética e a copeptina derivam do mesmo
peptideo precursor a preprovasopressina, sintetizada nos ndcleos magnocelulares
do hipotalamo, é formada por um peptideo de sinalizagdo, ADH, neurofisina Il e
copeptina. A preprovassopressina é sujeita a uma cascata de reacfes enzimaticas
para dar origem a péptidos bioativos. A provasopressina forma-se apos a clivagem
do peptideo de sinalizacdo sendo armazenada em granulos neurosecretores e é
posteriormente clivada durante o transporte axonal do hipotalamo para a hipéfise
posterior. Embora ambos o0s peptideos sejam estimulados por processos

fisiologicos semelhantes, como a estimulacdo osmatica e a hipovolemia, a funcéo
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fisioldgica da copeptina permanece desconhecida. Uma vez que esta € produzida
juntamente com a ADH em concentra¢cdes equimolares, tal como a concentragcao
de peptideo C reflete a secre¢ao de insulina, também a quantidade de copeptina
libertada reflete a producdo de ADH. Sendo considerada um marcador substituto
estavel, sensivel e simples de medir a libertacdo de ADH@9 20),

O aumento da ingestédo de agua e um elevado volume urinario estdo associados a
valores mais baixos de copeptina plasmatica (Pcop)7 21 22),

E proposta como biomarcador para avaliar o risco cardiovascular, a funco renal, o
progndstico de doencas agudas e sépsis (2% 23.24) entre outras, além de biomarcador
de EH@6 17 Pode também ser utilizada no diagnostico diferencial de diabetes

insipida (20 25),

Uma mensagem recorrente na literatura que aborda a classificacdo do EH destaca
a falta de homogeneidade nas metodologias de avaliacdo. Diferentes métodos sao
utilizados para avaliar o EH como a alteracdo do peso corporal, indices urinarios
(volume, cor, gravimetria, osmolalidade), indices sanguineos (concentracdo de
hemoglobina, hematdcrito, osmolalidade plasmatica) e a impedéancia bioelétrica
(BIA). Havendo algum consenso que os marcadores urindarios (menos invasivos e
mais econdmicos) sdo os mais indicados para estudos populacionais e também os
mais sensiveis para estados de hipohidratacdo crénica, enquanto os marcadores
sanguineos sdo os mais adequados para avaliar a hipohidratacdo aguda.

Dos marcadores urinarios para avaliacdo de EH destacam-se a avaliacdo da
osmolalidade de uma amostra de urina de 24 horas (U24h) e o céalculo da reserva
de agua livre (RAL). Os valores de osmolalidade e o volume de urina numa recolha

de 24h, permitem calcular o valor da reserva de agua livre (mL/24h) que caracteriza
Jacinta Brasil | 2023| 4



o estado de hidratacdo. Valores negativos indicam um estado de hipohidratacdo
e/ou em risco de hipohidratacgéo e valores positivos indicam euhidratagdo(13 26-30),

A avaliacdo da osmolalidade numa amostra de urina de 24h, permite identificar
osmolalidades urinéarias elevadas (> 500 mOsm/kg), que correspondem a um EH

aquém do ideal, isto é risco de hipohidratagdo®1-34),

A impedancia bioelétrica sendo um método nédo invasivo, rapido e de facil utilizacéo
para avaliacdo da composi¢cdo corporal mostra-se promissor para o0s estudos
populacionais. Contudo o desconhecimento das equacbes utilizadas
frequentemente limita a sua utilizacéo. O calculo de racios, como por exemplo agua
intracelular/ massa isenta de gordura (ICW/FFM), podem proporcionar uma
indicacdo da distribuicAo da agua corporal, assim como a analise vetorial por
impedancia bioelétrica (BIVA). O método estabelecido por Piccoli et al. (1994)
permite avaliar o estado de hidratacao pela analise grafica vetorial dos valores de
resisténcia e reactancia normalizados para a estatura, quando comparados com 0s

valores de uma populagéo de referéncia®5-39),

Os estudos de avaliagdo do EH realizados em Portugal focam-se frequentemente
em atletas, criancas, adolescentes e idosos“%44), No entanto, S0 escassos 0S
estudos sobre o EH na populacdo adulta ativa portuguesa e, a data, inexistentes
entre profissionais de saude. Muitos destes profissionais exercem tarefas de
elevado nivel de exigéncia fisica e mental, como é o0 caso nos Servi¢cos
Farmacéuticos (SF) de um Hospitalar Central. Alguns destes profissionais realizam
turnos de trabalho em unidades de manipulacéo clinica de medicamentos. Nestas

unidades, trabalham em salas asséticas de presséo alterada, onde a temperatura
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e humidade séo controladas, nas quais se desenvolvem atividades de manipulacao
e fracionamento de medicamentos, como bolsas de nutricdo parentérica, (salas de
pressao positiva), citotoxicos e citoestaticos (salas de pressao negativa). Em que,
cada elemento da equipa, quando alocado a estas unidades, habitualmente realiza
3 turnos, com a duracédo aproximada de 2 horas cada, nestas salas, em cada dia
de trabalho, estando totalmente equipados com equipamento de protecdo
individual, em que a logistica e os turnos interferem e condicionam o livre acesso a

bebidas e alimentos.

Objetivos

e Caracterizar o estado de hidratacdo (EH) de profissionais de saude dos
Servicos Farmacéuticos pelo célculo da Reserva de Agua Livre (RAL) e
osmolalidade urinaria numa mostra de urina de 24 horas;

¢ Relacionar o estado de hidratacéo pelos parametros urinarios com a analise
de Impedéancia Bioelétrica e com a medicdo dos niveis de copeptina
plasmatica;

¢ Investigar a relacéo entre o estado de hidratacao, avaliado pelos parametros
urinarios, e a funcéo executiva, a concentracdo e a atencéo focal;

e Realizar uma analise das fontes hidricas dos participantes.
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2. METODOLOGIA
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A. Procedimento e amostra

Realizou-se um estudo transversal observacional numa amostra de conveniéncia
de profissionais de saude que exercem fun¢des nos Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar e Universitario de Sao Jodo E.P.E. (CHUSJ). O estudo foi
aprovado pela Comisséo de Etica do CHUSJ (CES 163/2022), tendo decorrido
entre maio e julho de 2023.

O recrutamento foi efetuado por email a todos os 116 colaboradores dos SF. Os
28% (n=32) que demonstraram interesse em participar foram informados dos
objetivos e metodologia, bem como do carater voluntario da participacdo, da
liberdade de deciséo e garantia de privacidade e confidencialidade, em
conformidade com a Declaracdo de Helsinquia e o0 Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados.

Foram excluidos, os participantes de idade inferior a 18 e superior a 65 anos, e/ou
agueles que estavam a fazer medicacdo que pudesse interferir com o EH,
nomeadamente anti-hipertensores, diuréticos e modeladores do eixo renina-
angiotensina. Também foram excluidos todos 0s que reportaram intercorréncias
nas 72h anteriores a recolha de urina de 24h que pudessem interferir com o0s
resultados, tais como, febre, diarreia e vomitos e situa¢des clinicas ou condi¢des
gue pudessem interferir com o EH, como por exemplo, diabetes mellitus, gravidez

ou amamentacdo. A amostra final foi assim composta por 22 voluntéarios.
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B. Materiais
a. Formulario para recolha de dados sociodemogréficos, clinicos e
condicdes de trabalho.

Os dados sociodemograficos, clinicos e a informacao respeitante ao turno de
trabalho aquando da recolha de dados, foram obtidos através da aplicacdo de um
inquérito desenvolvido pela investigadora. A informacéo clinica foi recolhida através
do processo clinico eletrénico, acedido pelo SClinico®, e completada pelo inquérito
preenchido pelo voluntario de forma a avaliar a existéncia de critérios de exclusao.
A caracterizacdo a nivel sociodemogréfico incluiu o sexo, a idade e o nivel de
escolaridade. Relativamente ao periodo em que foi feita a recolha de dados, que
coincidiu com um turno de trabalho, foram recolhidos dados para caracterizar o
mesmo, nomeadamente, condicbes de temperatura (°C), de humidade (%) e

pressdo (Pa) das salas brancas de trabalho, quando aplicavel.

b. Amostra de urina de 24 horas
Foi solicitada aos participantes uma amostra de urina de 24h (para avaliacdo da
osmolalidade e para o célculo da reserva de agua livre) a realizar no decorrer de
um dia normal de trabalho. Para esse efeito foram fornecidos, o respetivo bidao
sem &cido e as instrucdes orais e escritas para a sua realizacdo. As amostras foram
analisadas relativamente a valores de creatinina (mg/dia), volume e osmolalidade
(mOsm/kg, osmémetro modelo 3320 Advanced Instruments, Inc®). Foi efetuado o
calculo do coeficiente de creatinina, permitindo avaliar se a recolha foi completa ou

incompleta®®),
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Como marcador do EH foi avaliada a osmolalidade da amostra de U24h, para
valores de osmolalidade urinaria (U24h) > 500 mOsm/kg considerou-se um estado
de risco de hipohidratacdo®! 32 e calculou-se o valor de reserva de agua livre
(mL/24H) segundo o método estabelecido por Manz et al.(?8), Para tal, comecgou-se
por calcular a quantidade de solutos na urina de 24h (mOsm/d), que corresponde
ao produto da osmolalidade urinaria (mOsm/kg) pelo volume da urina de 24h
(litros/d, assumindo que um 1kg de agua corresponde a 1L), seguidamente efetuou-
se o célculo do volume obrigatério de urina aplicando a férmula: solutos na urina de
24h (mOsm/dia) / (830 - 3,4 x (idade (anos) - 20), em que 830 representa o limite
inferior da osmolalidade maxima. Por fim o valor de reserva de agua livre foi obtido
pela subtracéo entre o volume de urina de 24h e o volume obrigatorio de urina. Para
valores de RAL positivos, considerou-se um estado de euhidratacdo, enquanto
valores negativos foram indicativos de hipohidratacdo e/ou risco de
hipohidratacdo®3 28 46 Para simplificacdo da analise da amostra foram
consideradas as categorias de euhidratacdo (euh) e hipohidratacdo (hipoh) -
hipohidratacao e/ou em risco de hipohidratacdo. Esta ultima incluiu os individuos

com valores de RAL negativos e/ou os com osmolalidade urinaria > 500 mOsm/kg.

c. Caracterizacao das fontes hidricas
A avaliagcéo da ingestdo alimentar, no periodo coincidente com as 24h de recolha
de urina, foi efetuada pelo inquérito as 24h anteriores com quantificagdo pelo
Manual Fotografico de Quantificacdo de Alimentos do IAN-AF 2015-1016¢“"). Para
a conversao dos alimentos em nutrientes, incluindo o contributo de agua dos
alimentos foi utilizado o programa Food Processor Plus® versdo 11.11.32 ESHA

Research®®). A dgua de oxidac&o total dos alimentos foi calculada pelo somatério
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dos valores da agua de oxidacdo de cada um dos macronutrientes, sendo a
quantidade de proteina (g) multiplicada por 0,41, de hidratos de carbono (g) por
0,56 e de lipidos (g) por 1,07. O valor de agua total correspondeu a soma da agua
consumida (dgua ingerida e agua presente nos alimentos) e da agua de oxidacéo
total dos alimentos®Y, O valor de ingestdo de agua recomendado foi calculado,
usando os valores propostos por Stookey (2019) (Plain water intake =20mL/kg),

multiplicando o peso (kg) por 20 (mL)®4.

d. Avaliacdo da funcado executiva, concentracao e atencao.
No final do turno de trabalho, em ambiente calmo e sem interferéncias, a avaliacao
da funcéo executiva e concentracao foi feita pelo teste de Stroop. Este € composto
por duas tarefas, uma de leitura e outra de nomeacdo de cor. Em ambas, os
estimulos sdo nomes de cor impressos em cor incongruente em que € avaliado o
nimero de respostas corretas?). A avaliacdo da atencdo focal foi feita pela
aplicacao do teste Busca dos 7, em que foi pedido ao participante que assinale
todos os algarismos 7 huma matriz de algarismos aleatérios durante 60 segundos,

sendo avaliado o nimero de respostas dentro do tempo estipulado®9,

e. Avaliacdo por impedéancia bioelétrica
Foi solicitado aos participantes para se apresentarem em jejum, ja fardados, na
manhd do término da recolha de urina de 24h, respeitando o protocolo de
preparacéo prévia do individuo, para avaliagdo da composicéo corporal por BIAGL
52), A estatura foi avaliada de acordo com a metodologia ISAK®®3) (estadidémetro
Seca 217®), e a composicao corporal, assim como o peso, por BIA multifrequéncia

(Inbody 720®). Foram recolhidos os valores de agua corporal total (L), agua
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intracelular (L) e extracelular (L), de massa livre de gordura (kg), de resisténcia (R,

Q) e reactancia (Xc, Q) a 50 kHz.

f. Valores analiticos plasmaticos
Na manha do termino da recolha de urina de 24h foram colhidas amostras de
sangue em jejum e realizado um perfil bioquimico com hemograma, ionograma,
perfil hepatico e renal, para melhor excluir situacdes e/ou patologias que pudessem
interferir com o EH. Foi avaliada a osmolalidade plasmatica (mOsm/kg) (osmometro
modelo 3320 Advanced Instruments, Inc®® 59, O doseamento de copeptina
plasmatica (pmol/L) foi efetuado posteriormente pelo método ELISA (Human
copeptin ELISA kit N° MBS 2603322 da myBiosourse, Inc®)17. 21.55)  Assim, as
amostras recolhidas para doseamento de Pcop, foram centrifugadas nos 30
minutos apos a colheita e congeladas a -80°C. Os valores de Pcop foram
categorizados seguindo a classificacdo proposta na revisédo de Perrier et al. (2021)

tal como se encontra apresentado na tabela 1 17,

Tabela 1 - Classificac&o por Perrier et al.

Valores de Pcop Classifica¢éo
? 3
<2 <4 Optima
12;6] 14;8[ Sub-6ptima
[6;8] [8;12] Subhidratacéo
=8 212 Hipohidratacdo

Aos individuos classificados como hipohidratados e/ou em risco de hipohidratagéo
pelos parametros urinarios, foi sugerido o aumento da ingestdo de agua para 2L

diarios por um periodo de 7 dias. Com esse intuito, foram fornecidos 15L de agua
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mineral natural engarrafada. Foi recolhida uma amostra de sangue para
doseamento de copeptina (pmol/L) e osmolalidade plasmatica (mOsm/kg) no fim
desse periodo.

C. Analise estatistica
O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM®
SPSS Statistics versdo 27.0 para Windows. A analise estatistica descritiva consistiu
no calculo de médias, desvios-padrdo (dp), minimo e maximo das variaveis
cardinais e as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis hominais e
ordinais.
A normalidade das distribuicfes das variaveis cardinais foi avaliada segundo o teste
de Shapiro-Wilk. Destas, as variaveis idade, peso, IMC, temperatura, pressao,
namero de respostas corretas no teste de Stroop, osmolalidade da U24h e valores
de BIA (TBW, ICW, ECW e FFM) apresentavam distribuicdo ndo normal. Foi
avaliado o grau de associacdo entre pares de varidveis usando os coeficientes de
correlacéo de Pearson (r) ou Spearman (rs). Foi utilizado o teste t de Student para
comparar médias de amostras independentes ou emparelhadas e o teste de Mann-
Whitney para comparar ordens médias de amostras independentes. Para testar a
relacdo entre varidveis nominais aplicou-se o teste de qui-quadrado para a
independéncia. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.
A partir dos dados da resisténcia e reactancia a 50 kHz calculou-se o angulo de
fase e os racios com FFM e TBW.
Para a analise vetorial bivariada foram calculados os racios resisténcia por estatura
(R/h) e reactancia por estatura (Xc/h), e os z-scores destes foram calculados a partir
dos valores de referéncia de uma populacéo europeia ). As elipses de tolerancia

foram calculadas pelo método estabelecido por Piccoli et al. (1994)9),
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3. RESULTADOS I
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A. Caracterizacdo da amostra

Neste estudo observacional foram avaliados 22 voluntarios, 18 dos quais do sexo

feminino (81,8%) e 4 do sexo masculino (18,2%), todos eles com habilitacdo

académica de ensino superior. Na tabela 2 é possivel verificar a caracterizacéo da

amostra por sexo quanto a idade, ao peso, a estatura, ao IMC e composicéo

corporal.

Tabela 2 - Caracterizacédo sociodemografica, antropométrica e composicao corporal

Homens Mulheres Amostra total
(n=4) (n=18) (n=22)
média (dp) média (dp) média (dp) p
Idade (anos) 34,8 (8,2) 38,3 (12) 37,6 (11,3) 0,594*
Estatura (cm) 180,1 (3,4) 161,8 (5,9) 165,2 (9,3) <0,001**
Peso (kg) 81,5 (12,4) 65,9 (12,6) 68,7 (13,7) 0,041*
IMC (kg/m2) 25,0 (4,4) 25,3 (5,3) 25,2 (5,1) 0,865*
BIA TBW (L) 47,0 (5,5) 31,5 (2,6) 34,4 (6,9) 0,002*
BIA ICW (L) 29,5 (3,3) 19,5 (1,6) 21,3 (4,4) 0,002*
BIA ECW (L) 17,6 (2,2) 12,0 (1,0) 13,0 (2,5) 0,002*
BIA FFM (L) 64,2 (17,3) 43,1 (22,8) 46,9 (9,4) 0,002*

*Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney.

**V/alor de p de acordo com o teste t-Student.

B. Caracterizacdo do estado de hidratacdo com base U24h

Analisou-se o estado de hidratacdo com base no célculo da RAL e nos valores de

osmolalidade numa amostra de urina de 24h. Verificou-se que 18,2% dos

participantes (n=4, todos do sexo feminino) apresentaram valores de RAL negativos

e 40,9% (n=9) osmolalidade urinaria > 500 mOsm/kg (encontrando-se os 4

individuos com RAL<O0 incluidos neste grupo). Assim, 40,9% encontraram-se num
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estado de hipohidratacéo e/ou em risco de hipohidratacdo. Os restantes 59,1% dos
participantes enquadravam-se num nivel de hidratacdo adequado — euhidratacao.
Na tabela 3 € apresentada a classificacdo do EH e a sua associacdo com a idade,
a estatura, o peso, o IMC, o volume e a osmolalidade de urina de 24h e valores de
RAL. Nao se apresenta a andlise por sexo uma vez que a classificacdo de
hidratacdo com base nos parametros urinarios ndo apresentava dependéncia
significativa (p = 0,264).

Tabela 3- Relacéo entre EH, U24h, RAL, idade e antropometria

Amostra total Hipohidratac&o Euhidratacéo

(n=22) (n=9) (n=13)
média (dp) média (dp) média (dp) p
Idade (anos) 37,6 (11,3) 40,1 (9,6) 35,9 (12,4) 0,348*
Estatura (cm) 165,2 (9,3) 167,7 (12,0) 163,5 (6,9) 0,616**
Peso (kg) 68,7 (13,7) 74,8 (11,1) 64,5 (14,2) 0,007*
IMC (kg/m2) 25,2 (5,0) 27,0 (6,0) 24,0 (4,1) 0,102*
U24h volume (L) 1,84 (0,77) 1,45 (0,69) 2,12 (0,72) 0,013**
U24h osm (mOsm/kg) 508 (224) 731 (160) 354 (87) <0,001*
RAL (mL/24h) 759 (687) 152 (390) 1179 (506) < 0,001**

*Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney.
**\/alor de p de acordo com o teste t-Student.
U24h osm -osmolalidade da urina de 24 h; RAL- reserva de agua livre

Na tabela 4 apresentam-se as correlacdes entre osmolalidade e volume urinérios

e a RAL.

Tabela 4- CorrelagBes entre osmolalidade e volume urinarios e RAL
U24h osm (mOsm/kg) U24h volume (L)

RAL (mL/24h) rs= -0,694; p=<0,001 r= 0,859; p=<0,001

U24h volume (L) rs=-0,915; p=<0,001

rs - Correlac@o de Spearman.
r - Correlagdo de Pearson.
RAL- reserva de agua livre; U24h osm- osmolalidade da urina de 24 h.
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C. Caracterizacdo da avaliacdo do EH por impedancia bioelétrica

Os diferentes parametros de avaliacdo por BIA estdo apresentados na tabela 5,

onde se comparam os racios de BIA e valores de BIVA entre os estados de

euhidratacao e hipohidratacao.

Tabela 5- Relacdo entre EH os parametros de BIA e os valores de BIVA.

Amostra total

Hipohidratagéo

Euhidratacéo

(n=22) (n=9) (n=13)
média (dp) média (dp) média (dp) p
Angulo de Fase (°) 5,23 (0,55) 5,39 (0,62) 5,12 (0,48) 0,259**
BIA TBW (L) 34,4 (6,9) 37,5 (8,4) 32,1 (4,8) 0,057
BIA ICW (L) 21,3 (4,4) 23,4 (5,3) 19,9 (3,0) 0,057*
BIA ECW (L) 13,0 (2,5) 14,2 (3,0) 12,2 (1,8) 0,052
BIA FFM (kg) 46,9 (9,35) 51,23 (11,33) 43,9 (6,6) 0,057+
TBW/Peso (L/kg) 0,505 (0,069) 0,505 (0,095) 0,505 (0,047) 0,990**
ECW/TBW 0,379 (0,005) 0,378 (0,006) 0,380 (0,006) 0,575
ICW/TBW 0,621 (0,005) 0,622 (0,006) 0,620 (0,006) 0,575
TBW/FFM (L/kg) 0,732 (0,002) 0,733 (0,002) 0,732 (0,002) 0,636**
ECWI/FFM (L/kg) 0,277(0,004) 0,277 (0,004) 0,278(0,005) 0,670
ICW/FFM (L/kg) 0,455 (0,004) 0,456 (0,004) 0,452 (0,003) 0,422%
ECW/ICW 0,611 (0,014) 0,608 (0,014) 0,612 (0,015) 0,576
BIA R (Q) 636,1 (66,6) 596,9 (62,1) 663,2 (56,9) 0,018**
BIA Xc (Q) 57,9 (5,9) 56,0 (5,6) 59,3 (5,8) 0,209**
BIA Z (Q) 638,8 (66,5) 599,6 (62,0) 665,9 (56,9) 0,017**
BIA R/h (Q/m) 387,1 (51,9) 358,3 (50,3) 407,0 (44,5) 0,027**
BIA Xc/h (Q/m) 35,2 (3,9) 33,5 (3,3) 36,3 (4,1) 0,095**
ZR/h 0,259 (0,947) -0,118 (0,886) 0,519 (0,932) 0,124*
Z Xc/h 0,222 (0,825) -0,027 (0,729) 0,394 (0,871) 0,249**
BIVA fluidos -0,481 (1,631) 0,144 (1,495) -0,914 (1,634) 0,138**
BIVA massa livre -0,037 (0,705) 0,091 (0,629) -0,125 (0,765) 0,493*

gordura

*Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney.
** \alor de p de acordo com o teste t-Student.
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A resisténcia (BIA R), a impedancia (BIA Z) e o racio BIA R/h diferiram

significativamente com a classificacdo de EH.

Na figura 1 podemos analisar a representacéo dos valores de BIVA para a amostra.
Com base nos valores da populacao de referéncia foram calculados os z-scores
para a nossa amostra, as elipses de tolerancia e foi elaborado o grafico®®). Neste,
o valor de z-score de resisténcia normalizado para estatura (R/h) situa-se no eixo
das abscissas e 0 z-score do valor de reactancia normalizado para estatura (Xc/h)
no eixo das ordenadas. Os z-scores individuais podem ser comparados com 0s da
populacao de referéncia pelas elipses de 50%, 75% e 95%. Os z-scores individuais:
z-R/h e z-Xc/h podem ter valores positivos ou negativos, acima ou abaixo da média
da populacéo de referéncia.

Os pontos individuais de impedancia (Z) podem variar ao longos dos eixos
diagonais, assim pontos no quadrante superior direito sdo interpretados como
estados de hipohidratacdo e pontos no quadrante inferior esquerdo como
sobrecarga de fluidos (edema). Pontos que se situem no quadrante inferior direito
como menor massa livre de gordura e no quadrante superior esquerdo como maior
massa livre de gordura.

Pontos situados dentro da elipse de 50% sao considerados normais para hidratacéo
e massa livre de gordura. O aumento da distancia a origem dos eixos na figura
indica um desvio para agua e/ou massa livre de gordura. No quadrante superior
direito, pontos individuais entre os 51% e 75% devem ser considerados como
apresentando hipohidratacdo moderada, e pontos fora da elipse de tolerancia 75%

indicam hipohidratagéo severa. Da mesma forma, pontos fora da elipse dos 50%
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no quadrante inferior esquerdo, devem ser considerados como excesso de

fluidos®9),

Figura 1: Andlise de vetores de impedancia bioelétrica

maior massa c 4 hipohidratacédo
livre de gordura o
3
N
Z R/h
-4 2 3 4
o
-2
-3
menor massa livre
hiperhidratagdo -4 de gordura

PS5 P75 ——P50 Eixo Maior Eixo Menor

D. Caracterizacao da avaliacdo EH por valores de Pcop
Ao analisar os valores de Pcop da nossa amostra aplicando os valores propostos
para classificacdo de hidratacdo da revisdo de Perrier et al. (2021)17, verificou-se
que 9,1% (n=2) da amostra apresentava um nivel de hidratacao 6tima, 22,7% (n=5)
nivel subotimo, 50% (n=11) encontrava-se subhidratada e 18,2% (n=4) estava
hipohidratada. A tabela 6 resume os valores de osmolalidade e copeptina

plasmaticas, osmolalidade e volume urinarios, e valores de RAL divididos pela
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classificacdo de EH a partir dos valores de Pcop, verificando-se que esta tem

correlacao significativa com os valores de Pcop.

Tabela 6- Valores de osmolalidade e copeptina plasmaticas, osmolalidade e volume

urinarios e valores de RAL pela classificacdo de EH por valores de Pcop

Hidratacéo Hidratacéo

6tima sub 6tima Subhidratacdo Hipohidratagao
(n=2) (n=5) (n=11) (n=4)
Média média média média rs
(dp) (dp) (dp) (dp) P
Posm 289,0 293,4 292,0 289,3
(mOsm/kg) (2,8) (3,2) (3,9) (4,6) 0,550 -0,135
Pcop 2,6 4.9 10,1 11,8
(pmol/L) (0,6) (15) (L.1) >.7) <0,001 0,808
U24h osm 380,5 491,6 454,6 741,3
(mOsmikg)  (139.3) (216.4) (210.7) (197.3) UAL
U24h 1,30 2,02 2,06 1,28
volume (L) (0.42) (0.77) (0.80) (0.57) 0654 -0.101
RAL 723 833 957 139
(mL/24h) (445) (764) (700) (394) el 27

rs - Correlagéo de Spearman.
Posm- osmolalidade plasmatica; Pcop- copeptina plasméatica; U24hosm- osmolalidade da urina de 24h; RAL- reserva de

agua livre

Analisamos também a relacdo entre a classificacdo de EH por parametros urinérios
e os valores de osmolalidade e copeptina plasmaticas na tabela 7, onde também
constam os valores de RAL. Incluimos novamente os parametros urinarios para
melhor visualizacdo da relacdo entre os mesmos, observando-se que existem

diferencas significativas para a osmolalidade e volume urinérios, e valores de RAL.
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Tabela 7- Valores de osmolalidade e copeptina plasméaticas, osmolalidade e volume

urinarios e valores de RAL pela classificacdo de EH pelos parédmetros urinarios

Amostra
total Euhidratacdo Hipohidratacao
(n=22) (n=13) (n=9)
média média média p d
(dp) (dp) (dp)
2915 291,8 2911
Posm (mOsm/kg) (3,9) (4,3) (3,4) 0,673 0,414
8,6 8,1 9,3
Pcop (pmol/L) (3,4) (3,8) (3,0) 0,425** 0,353
508,4 354,2 731,1
U24h osm (mOsm/kg) (223,6) (87,0) (159,8) <0,001*
1,84 2,11 1,45
U24h volume (L) (0,77) (0,72) (0,69) 0,011* 0,933
759 1179 151
RAL (mL/24h) (687) (506) (390) <0,001**

*Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney.

** \Valor de p de acordo com o teste t-Student e valor de d de Cohen.

Posm- osmolalidade plasmaética; Pcop- copeptina plasmatica; U24hosm- osmolalidade da urina de 24h; RAL- reserva de
agua livre

Na tabela 8 podemos analisar as associacfes entre parametros urinarios e a

osmolalidade e copeptina plasméticas.

Tabela 8- Correlagdes entre osmolalidade e volume urinarios, RAL e a osmolalidade e

copeptina plasmaticas

U24h osm (mOsm/kg) U24h volume (L) RAL (mL/24h)

Posm (mOsm/kg) rs =-0,022; p = 0,922 r=0,265; p=0,232 r=0,177; p= 0,431

Pcop (pmol/L) rs =0,110; p = 0,626 r=-0,065; p=0,774 r=-0,114; p = 0,613

rs - Correlagéo de Spearman.

r - Correlagéo de Pearson.

Posm- osmolalidade plasmatica; Pcop- copeptina plasméatica; U24hosm- osmolalidade da urina de 24h; RAL- reserva
de agua livre

Na tabela 9 analisamos a relacéo entre o numero de individuos com classificacéo
de EH por Pcop e pelos parametros urinarios, para tentar perceber a

correspondéncia da avaliacdo do EH por estes dois métodos.
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Tabela 9 - Relagao entre o nimero de individuos com classificagdo de EH por Pcop e por

parametros urinarios

Classificagcao de EH por parametros urinarios
Classificagido de EH hipohidratagao euhidratacao "
por Pcop (n=9) (n=13) p
Otima 0 (0,0%) 2 (15,4%)
Sub-6tima 2 (23,2%) 3(23,1%)
0,149
Subhidratagao 4 (44,4%) 7 (53,8%)
Hipohidratagao 3 (33,3%) 1(7,7%)

*Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney.

Foram 9 os voluntéarios classificados como hipoh numa primeira fase, por RAL e
osmolalidade urinaria > 500 mOsm/kg, destes 5 concordaram em aumentar a
ingestdo de 4gua com o intuito de repetir a avaliagdo da Pcop e da Posm. A tabela
10 mostra-nos os valores das primeira e segunda avaliagdes (n = 5), ndo se tendo

observado diferencas significativas entre as mesmas.

Tabela 10 — Relagéo entre valores de Posm e Pcop entre duas avaliagdes

12 avaliagéo 22 avaliagéo
(n=5) (n=5)
média (dp) meédia (dp) p*
Pcop (pmol/L) 8,4 (2,6) 9,7 (3,1) 0,118
Posm (mOsm/kg) 291,4 (4,1) 290,4 (4,0) 0,697

* Valor de p de acordo com o teste t-Student.
Posm- osmolalidade plasmatica; Pcop- copeptina plasmatica.

E. Caracterizacdo das fontes hidricas
A partir dos dados de ingestao alimentar foram obtidos os valores de agua ingerida,
agua dos alimentos (que inclui bebidas acucaradas, sumos e café) e 4gua de
oxidag&o dos alimentos, por grupo de macronutrientes e o total respetivo. O valor

de agua total disponivel apresentado representa a soma destes. Na tabela 11
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constam os valores meédios destes por grupos de estado de hidratagdo. O tamanho
do efeito é grande para a agua de oxidacdo e meédio para a 4gua ingerida e para a
agua total. O valor recomendado de ingestdo de agua para o grupo hipohidratacao

foi de 1496 mL, e de 1290 mL para o euhidratacéo.

Tabela 11 - Fontes hidricas

Amostra total

Hipohidratacao

Euhidratacao

(n=22) (n=9) (n=13)
média (dp) média (dp) média (dp) p* d

Agua ingerida (mL) 1515,2 (742,7) 1219,2 (907,9) 1720,2 (554,2) 0,165 0,699
Agua alimentos (mL) 878,4 (397,8) 832,0 (350,1) 910,5 (438,8) 0,660 0,194
Agua proteina (mL) 37,7 (16,4) 44,7 (19,8) 32,9 (12,1) 0,096 0,757
Agua hidratos (mL) 141,8 (46,1) 171,8 (39,5) 121,1(39,2) 0,008 1,28
Agua lipidos (mL) 70,7 (33,4) 96,5 (34,1) 52,7 (18,2) 0,001 1,70
Agua total de 250,2 (78,7) 313,0 (67,9) 206,7 (52,5) 0,001 1,79
oxidagao (mL)

Agua total (mL) 2643,8 (928,6) 2364,3 (1167,2) 2837,4 (708,3) 0,249 0,514

* Valor de p de acordo com o teste t-Student e valor de d de Cohen.

Na tabela 12 avaliou-se as correlagfes entre as fontes hidricas e a osmolalidade e
volume urinérios, e a osmolalidade e copeptina plasmaticas.

Verificou-se que quer a agua ingerida, quer a agua total apresentam correlacéo
significativa positiva moderada com o volume urinério. Que a &gua ingerida esta
negativamente relacionada com a osmolalidade urinaria de forma significativa
moderada. E que, a dgua da proteina, dos hidratos de carbono e dos lipidos
apresentam correlacao fraca, mas com significado estatistico com a osmolalidade
urinaria. Sendo que, a agua total apresenta uma relacdo negativa com a
osmolalidade ainda que sem significado estatistico. A agua ingerida e a agua total
apresentam relacédo significativa positiva moderada com a RAL, e a agua dos

macronutrientes relaciona-se negativamente de forma fraca, mas significativa com
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os valores de RAL. O valor das diferentes fontes hidricas ndo tem relacdo

significativa com a copeptina e osmolalidade plastica.

Tabela 12 — correlagdes entre fontes hidricas e U24h osm, U24h volume, RAL, Posm e Pcop

U24h osm U24h volume RAL Posm Pcop

(mOsm/kg) (L) (mL/d) (mOsm/kg) (pmol/L)
o rs=-0,500 r=0,705 r=0,689 r=0,038 r=-0,181
Aguaingerida (mL) p=0,018 p<0,001 p<0,001 p=0,866 p=0,421
) , rs=-0,051 r=0,309 r=0,144 r=0,338 r=-0,125
Aguaalimentos (mL) 4 g5 p=0,161 p=0,524 p=0,124 p=0,580
) ) rs=0,446 r=0,122 r=-0,209 r=0,124 r=0,101
Agua proteina (mL) p=0,037 p=0,589 0=0,350 p=0,583 0=0,654
. . rs=0,461 r=-0,153 r=-0,467 r=0,128 r=-0,028
Agua hidratos (mL) p=0,031 p=0,497 0=0,028 p=0,572 0=0,900
o rs= 0,555 r=-0,135 r=-0,424 r=-0,117 r=-0,337
Agualipidos (mL) p=0,007 p=0,549 p=0,049 p=0,603 p=0,125
Agua total de rs=0,616 r=-0,121 r=-0,497 r=0,051 r=-0,139
oxidagéo (mL) p=0,002 p=0,590 p=0,019 p=0,823 p=0,538
. rs=-0,257 r=0,687 r=0,517 r=0,179 r=-0,210
Agua total (mL) 0=0,248 p<0,001 0=0,005 p=0,424 0=0,349

rs- Correlac@o de Spearman; r- Correlac@o de Pearson.
U24hosm- osmolalidade da urina de 24h; RAL- reserva de agua livre; Posm- osmolalidade plasmatica; Pcop- copeptina

plasmatica;

F. Caracterizacdo da avaliacdo da funcao executiva, da concentracéo e da

atencao por classificacao de EH

A avaliacdo da atencéo focal foi efetuada pelo teste de Busca dos 7. O teste de

Stroop avalia a funcéo executiva e concentracao.

Na tabela 13 vemos que a média de respostas no teste Busca dos 7 nao difere

entre os individuos hipohidratados e euhidratados. Por sua vez o nimero médio

de respostas corretas no teste de Stroop dos hipohidratados € inferior ao

euhidratados, sendo as medianas iguais a 110 e 109, respetivamente, muito

préximas do maximo possivel de 112.
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Tabela 13 - Fung¢éo executiva, concentracéo e atencéo

Amostra total Hipohidratacéo

Euhidratacéo

(n=22) (n=9) (n=13)
média (dp) média (dp) média (dp) p d
Teste Busca dos 7 21,6 (5,0) 21,7 (3,2) 21,5 (6,1) 0,928** 0,04
Teste Stroop 107,2 (9,6) 105,4 (14,5) 108,5 (4,0) 0,481*

*Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney.
** \/alor de p de acordo com o teste t-Student e valor de d de Cohen.

G. Avaliacao das condicfes de trabalho e relacdo com o EH

Na tabela 14 vemos os valores médios, minimos e maximos para as condi¢des de

temperatura, humidade e pressao nos espacos de trabalho. De notar que os valores

de presséo se referem a diferenca do valor entre a presséao atmosférica e a pressao

no interior das salas de trabalho. Nao foram encontradas relacdes estatisticamente

significativas entre estas variaveis e o estado de hidratacao.

Tabela 14 - Condicdes de Trabalho e EH

Amostra total Hipohidratacéo

Euhidratacéo

(n=22) (n=9) (n=13)
média (dp) min. max. média (dp) média (dp) p* d
Temperatura (°C) 24,4 (4,6) 19 34 22,8 (3,9) 25,5 (4,9) 0,175 0,610
Humidade (%) 62,3 (10,4) 35 77 66,8 (8,1) 59,1 (10,9) 0,091 0,770
Presséo (Pa) -1,5 (15,9) -23 20 -0,3 (17,8) -2,3(15,2) 0,783 0,121

* Valor de p de acordo com o teste t-Student e valor de d de Cohen.

VerificAmos que as caracteristicas da amostra que trabalha em salas de presséo

negativa sdo semelhantes as da amostra que trabalha em salas de pressao

positiva. Avaliamos entéo a frequéncia relativa de individuos euh e hipoh em salas

de pressao alterada versus 0s que nao trabalham em

salas de pressao alterada.
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Verificamos que nas salas de pressao alterada 46,2% dos participantes estavam
hipoh e 53,8% euh. Enquanto que os que trabalham em salas sem alteracédo de
pressdo 33,3% encontram-se hipoh e 66,7% euh. Na tabela 15 fizemos a
comparacao dos valores para 0s 2 grupos, em que os valores médios de volume
de urina 24h, valor de RAL, da agua ingerida e da agua total sdo significativamente
inferiores na amostra que trabalhou em salas de presséo alterada no dia da
avaliacdo. Encontramos ainda significado estatistico entre os dois grupos quanto a

humidade das salas.

Tabela 15 — Salas de trabalho

Salas de presséo

Salas de presséo

alterada ndo alterada
(n=13) (n=9)
meédia (dp) meédia (dp) p*

Humidade 66,5 (11,2) 56,2 (5) 0,018
U24h volume (L) 1534 (713) 2280 (655) 0,022
U24h osm (mOsm/kg) 576,5 (238,6) 410,0 (165,8) 0,089
RAL (mL/24h) 513 (643) 1115 (614) 0,040
Pcop (pmol/L) 8,8 (3,7) 8,2 (3,2) 0,702
Posm (mOsm/kg) 291,4 (4,3) 291,8 (3,4) 0,822
Agua ingerida (mL) 1275 (840) 1862 (406) 0,043
Agua total (mL) 2314 (1013) 3120 (541) 0,042

* Valor de p de acordo com o teste t-Student.
Posm- osmolalidade plasmatica; Pcop- copeptina plasmatica; U24hosm- osmolalidade da urina de 24h; RAL- reserva de
agua livre

Na tabela 16 avaliamos a relagéo dos participantes que trabalharam em salas de
pressédo alterada e salas de presséo atmosférica ndo alterada, e os resultados dos
testes de avaliacdo da funcédo executiva, da concentracdo e atencado focal.
Verificou-se que os que trabalharam em salas de presséo alterada tiveram melhor

desempenho no teste da Busca dos 7, mas sem diferencas no teste de Stroop (com
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medianas de 109 e 110 para quem esteve em salas de pressdo modificada ou nao
modificada, respetivamente).

Tabela 16 — Relacao entre a sala de trabalho e a fungédo executiva, a concentracao (teste de

Stroop) e a atencédo (teste busca dos 7)

Salas de presséo alterada Salas de presséo néo alterada

(n=13) (n=9)
média (dp) média (dp) p
Teste Busca dos 7 23,4 (3,9) 18,9 (5,4) 0,027**
Teste Stroop 105,7 (12,3) 109,4 (2,4) 0,813*

*Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney.
** \Valor de p de acordo com o teste t-Student.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES
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Este estudo envolveu uma amostra de conveniéncia de profissionais de saude que
exercem funcdes nos SF do CHUSJ. Até onde temos conhecimento, este tera sido
o primeiro estudo em Portugal a avaliar o estado de hidratacdo da populacao ativa,
numa amostra de profissionais de saude. Sendo os indicadores urinarios
considerados os mais adequados para avaliagdo populacional e o calculo de RAL,
considerado por alguns como o método de referéncia para classificacdo do EH.
Neste trabalho utilizou-se a combinacdo de dois desses métodos com base em
valores urinarios obtidos a partir de amostras de urina de 24h, a osmolalidade
urinaria superior a 500 mOsm/kg de acordo com a EFSAGD e Perrier®?, e valores
negativos de RAL13:28),

Dado que ndo foram encontrados estudos para comparacdo na populacdo adulta
portuguesa, um estudo populacional aleméo levado a cabo por Manz et al. (2012)
com uma amostra de 1528 adultos revelou que 40% dos homens e 19% das
mulheres foram classificados como hipohidratados e/ou em risco pela RAL?®), Na
nossa amostra nao foi feita a andlise por sexo uma vez que a classificacdo de
hidratacdo com base nos parametros urinarios ndo demonstrou uma dependéncia
significativa do sexo, e apenas 4 individuos eram do sexo masculino. No nosso
estudo 40,9% da amostra encontra-se num estado de hipohidratacéo e/ou em risco
de hipohidratacéo por RAL e por osmolalidade da U24h.

O volume urinario, a osmolalidade urindria e os valores de RAL foram
significativamente diferentes entre 0s participantes classificados como
euhidratados e hipohidratados e/ou em risco de hipohidratacéo. Verificaram-se
associacOes significativas entre maior osmolalidade urinaria com menor volume

urinario e com valores de RAL mais baixos, tal como descrito por Perrier (2015)32).
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A avaliacdo por BIA apresenta uma opcéao rapida e ndo invasiva para a avaliacao
do conteddo corporal de agua, e o céalculo de diferentes racios oferece uma
perspetiva da sua distribuicdo. Quando relacionamos estes mesmos racios com a
classificacdo de EH (hipoh e euh), observamos que nenhum deles apresenta
relacdo significativa com o EH. Ja os valores de resisténcia total (R), de impedéancia
total (Z) e de resisténcia total normalizada para a estatura (R/h), utilizados na
avaliacao por BIVA apresentam relacao significativa com o EH.

A avaliacdo por BIVA tem como vantagem nao depender de equactes
matematicas, de modelos ou estimativas, utilizando unicamente os valores de
resisténcia (R) e reactancia (Xc) medidos a 50 kHz, normalizados para a estatura.
O calculo dos z-scores e das elipses de tolerancia sao relativos a uma populacao
de referéncia, neste trabalho alema®s).

Na nossa amostra foi possivel classificar 4 individuos com hipohidratacéo, sendo 1
igualmente assim classificado pelos parametros urinarios. ldentificou-se 1
participante como apresentando excesso de fluidos, que apresenta um racio
ECW/TBW de 0,390 (Inbody® refere edema para = 0,400); 1 como obeso, que
apresenta um IMC de 40,59; e 1 com baixa massa livre de gordura, que
corresponde a uma participante do sexo feminino de 56 anos com angulo de fase
de 4,2°, abaixo de 5,7° (valor médio para o sexo e idade segundo a literatura)®”.
Uma justificagdo encontrada para a falta de coeréncia em mais elementos da
analise de BIVA podera dever-se ao requisito de que as medi¢cdes de BIA para a
implementacéo do grafico R,Xc deveriam ter sido efetuadas num aparelho de BIA
sensivel ao angulo de fase, por exemplo aparelhos que medem &angulo de fase
diretamente ou que, pelo menos, apresentem diretamente os valores de R e Xc

para o lado direito do corpo segundo Nescolarde (2016)®8 . A n&o utilizacdo de um
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aparelho adequado pode resultar em erros significativos nas medicfes de R (10 Q)
e de Xc (10 Q a 12 Q), podendo contribuir para um reposicionamento de 8% a 10%
dos vetores do avaliado segundo Lukaski (2019)©®), nomeadamente com impacto

no angulo de fase.

A avaliacdo laboratorial dos valores de copeptina plasmatica foi feita num so
momento uma vez que o kit utilizado (para fins de investigacdo) sé assim o permitia
devido a técnica pela qual foi feita a analise. Verificou-se que 50% dos voluntarios
encontravam-se subhidratados e 18,2% estavam hipohidratados 7). Os valores de
copeptina estao positivamente associados aos valores de osmolalidade urinaria em
U24h, mas sem significado estatistico. Esta relacdo foi encontrada com significado
estatistico por Lemetais (2018) numa amostra de 82 voluntarios saudaveis
(p=0,002)D, enquanto a nossa amostra era composta por 22 voluntarios. Podemos
concluir que 68,2% da nossa amostra nao consegue manter um nivel de ingestao
hidrica adequada que se traduza em valores baixos de copeptina.

Um estado de hidratacéo 6timo por valores de copeptina refere-se a uma ingestao
hidrica suficiente para evitar a secrecéo excessiva de ADH e assegurar a excrecao
abundante de urina diluida, suficiente para evitar a sobrecarga renal®. O termo
subhidratacéo surge nesta classificagdo como um estado em que: ndo existe um
aporte hidrico adequado (inferior as recomendacfes), na auséncia de sede, em que
nao se verifica um défice de TBW, e nao se verifica elevacdo do valor da
osmolalidade plasmatica, mas verifica-se uma elevagéo da osmolalidade urinaria e
da ADH (inferida pela Pcop) estado este mecanismo homeostatico de manutencao
do balanco hidrico ativo®?. Vemos esta relagdo representada nos valores da nossa

amostra em que os valores de osmolalidade plasmatica s&o muito aproximados nas
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diferentes categorias de EH, mas a categoria hipohidratacdo apresenta valores de
copeptina e de osmolalidade urinaria mais elevados, o que esta de acordo com a
literatura*”: 30),

Ao comparar o EH dos participantes por marcadores urinarios com o EH por
avaliacdo dos valores de copeptina, verificamos que o estado de hipohidratacéo
identificado pela avaliacdo por parametros urinarios, corresponde efetivamente a
valores mais elevados de copeptina.

Dos 13 participantes identificados como euhidratados pela avaliacdo dos
parametros urinarios, 8 tém valores elevados de copeptina que refletem valores
elevados de ADH, podendo indicar que a ingestdo hidrica habitual ndo sera
suficiente para evitar a ativacdo deste mecanismo compensatorio de manutencéo
do balanco hidrico.

Séo diversos os trabalhos que nos mostram que valores elevados de copeptina
estdo positiva e independentemente relacionados com a incidéncia de diabetes
mellitus tipo I, sindrome metabdlica, progressdao de doenca renal e doenca
cardiovascular(”.19.21,22,59.60) Empora esta seja uma area de investigacao recente,
alguns trabalhos ja mostram o efeito do aumento de ingestéo hidrica nos valores
de copeptina. Neste trabalho sugerimos o aumento da ingestdo hidrica em 2 L
diarios, durante uma semana aos participantes que inicialmente foram classificados
como hipohidratados pelos parametros urinarios, dos 9 inicialmente classificados,
5 aceitaram o desafio e realizaram uma nova avaliacdo dos valores de copeptina e
osmolalidade plasmaticas apés 7 dias. Verificou-se que as médias de copeptina
nao foram significativamente diferentes entre as duas avaliagdes. Em um trabalho
realizado por Enhorning et al. (2019) com uma amostra de 39 participantes

saudaveis, foi observado que o aumento da ingestdo hidrica em 3 L durante uma
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semana resultou numa reducdo de 15% nos valores de copeptina (p = 0,003)2),
Em um outro trabalho conduzido por Lemetais et al. (2018), uma amostra de 82
participantes foi dividida em subgrupos baseados nos niveis habituais de ingestao
hidrica. No grupo A os participantes que atingiam de 50% a 80% dos valores
recomendados pela EFSA, no grupo B os que atingiam de 80% a 120% e no grupo
C os que ingeriam de 121% a 200% dos valores recomendados. Durante uma
intervengdo de 6 semanas, em que 0s grupos A e B aumentaram a ingestéo para
os valores do grupo C, houve uma reducdao significativa dos valores de copeptina
(p =0,012) @D, Os nossos resultados estdo em concordancia com os descritos por
estes autores, na medida em que quer o volume diario de agua ingerida, quer o
tempo de intervencdo de 7 dias foram insuficientes para espelhar resultados
idénticos. Como limitacdes nesta andlise deve ser mencionado o tamanho amostral
reduzido e o aumento de temperatura com o aproximar do verao, que pode ter sido

um fator confundidor.

Ao analisar as fontes hidricas observamos que a agua dos alimentos representa
35,7% da quantidade total disponivel, a agua ingerida 52,6% e a dgua de oxidacéo
dos alimentos 11,7%. Verificamos que a &gua dos alimentos né&o diferiu
significativamente entre os grupos, porém a agua de oxidacéo era 106 mL superior
nos hipohidratados. No entanto, constatou-se que os participantes hipohidratados
ingeriram, em média, 501 mL a menos de agua. A diferenca nos valores de agua
total disponivel deve-se maioritariamente ao valor de agua ingerida, enfatizando a
necessidade de ingestado de agua como principal fonte hidrica. O trabalho de Manz
et al. (2012) refere que um incremento no balanco hidrico de 427 mL/d para homens

e de 211 mL/d para mulheres seria o suficiente para assegurar que 97% dos
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alemaes adultos atinjam um estado de euhidratacdo®®. Um trabalho de Stookey
(2019) defende a ingestédo de agua simples (plain water intake) igual ou superior a
20 mL/kg para cumprir simultaneamente os critérios de hidratacéo e limitar o risco
de doencas cronicas®4. A ingestdo de agua do nosso grupo hipohidratacéo fica
aguém desse valor, enquanto isso a ingestao do grupo euhidratacao supera o valor
proposto, reforcando a importancia da ingestdo de agua na manutencdo de um

estado de hidratacdo adequando.

Ao avaliar a funcdo executiva, a concentracao e a atencao focal dos participantes
no mesmo dia da recolha de U24h. Estabelecemos uma relacao entre os resultados
desses testes e 0 EH desse dia. A avaliacdo da atencéo focal pelo teste Busca dos
7 mostra-nos que nao existiram diferencas significativas no nimero de respostas
em ambos os grupos. A funcdo executiva e concentracao foram avaliadas pelo teste
de Stroop e embora ndo tenhamos encontrado diferencas estatisticamente
significativas, observamos que a média de respostas corretas dos euhidratados foi
superior a média de respostas dos hipohidratados, embora as medianas fossem
muito proximas. De acordo com a literatura consultada, um estado de hidratacao
adequado tem um efeito benéfico na funcéo executiva e concentracdo. No entanto
€ interessante notar que um estudo realizado com profissionais de saude por El-
Sharkawy et al. (2016) encontrou diferencas estatisticamente significativas nas
respostas ao teste de Sternberg, mas nao no teste de Stroop®?. Isso sugere que
niveis mais significativos de hipohidratacdo podem ser necessarios para observar

diferencas no teste de Stroop.
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Ao analisar a relacdo dos participantes que trabalharam em salas de presséao
alterada e ndo alterada com o EH, verificAmos que, apesar de uma maior propor¢ao
dos participantes que trabalham em salas de pressdo alterada estarem
hipohidratados, estes apresentam resultados significativamente melhores no teste
Busca dos 7. Este teste mede a atencéo focal, para uma determinada tarefa. Ou
seja, estes participantes revelaram uma maior capacidade de manter a atencdo um
estimulo especifico enquanto ignoram outras distracfes, apesar de uma maior
percentagem destes estar hipohidratado. Isto podera estar relacionado com o tipo
de atividade desenvolvido por estes profissionais diariamente. Sao profissionais
altamente treinados a executar tarefas muito especificas, que requerem um nivel
de atencdo e concentracdo elevados, tarefas estas de enorme responsabilidade,
como sdo a preparacao de ciclos de quimioterapia, nutricdo parentérica entre
outros. Talvez por isso o numero de respostas corretas seja tdo elevado
independentemente do EH.

De notar o desafio que representa a avaliacdo destes parametros, uma vez que
tentAmos estabelecer a relacéo entre EH e a funcdo executiva, a concentragéo e a
atencdo e o seu impacto nas atividades diarias. Atividades estas que integram
tarefas complexas e competéncias que requerem a complementaridade e
combinacdo de diferentes aspetos da funcdo cognitiva, tal como a memoria, a
atencao, capacidades psicomotoras e funcdes executivas. A avaliacdo pontual de
um ou outro destes parametros, hum ambiente calmo e controlado, num curto
espaco de tempo, por testes especificos que ndo requerem elevado desempenho
cognitivo, néo reflete a realidade e complexidade de realizacdo de tarefas em
contexto de trabalho. Uma revisdo sistematica de Katz et al. (2021) aponta mesmo

a necessidade de mais estudos de longa duracéo (superior a 3 dias) sobre o efeito
Jacinta Brasil | 2023 | 36



do EH na funcéo executiva. O que apos a realizacao deste trabalho nos parece ser
o recomendado. Dado que as medianas do teste de Stroop eram elevadas nesta
amostra, uma outra alternativa seria diminuir o tempo de aplicacédo do teste para,
por exemplo, 90 s, ou aumentar o numero de itens deste teste. No trabalho de
Castro et al. (2009) relata-se que o numero de respostas corretas era maior nos

individuos mais escolarizados e mais jovens®?,

N&o foram discutidos alguns parametros, uma vez que nao foram encontrados

outros trabalhos para comparacao que apresentem este tipo de resultados.

Este estudo apresentou diversas limitacdes, das quais se destaca o reduzido
tamanho da amostra, sem representacao equitativa de sexo, uma vez que limita o
poder estatistico e a possibilidade de generalizacdo dos resultados. Esta limitacdo
foi condicionada por dispormos de um Unico kit para doseamento de copeptina e
pela validade de 3 meses das amostras, mesmo quando congeladas a -80°C, para
a realizacdo do mesmo.

Gostariamos de ter prolongado o periodo do aumento da ingestdo hidrica para
medir o efeito nos valores de copeptina, mas 7 dias foi o possivel. A manter-se 0s
volumes usados neste trabalho (2 L) o periodo minimo deveria ser de 6 semanas,
idealmente mais, de acordo com a literatura. Poder-se-a também proceder ao
registo da média diaria da temperatura atmosférica, que podera ser um confundidor.
Numa proxima avaliacdo da relacdo do estado de EH e a fungcédo executiva, a
concentracdo e a atencao sera interessante aplicar o teste de Sternberg, numa
versdo computorizada, contudo, tanto quanto sabemos, este ainda ndo esta

disponivel em portugués. Uma outra possibilidade é alterar os parametros de
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aplicacao do teste de Stroop, seja reduzindo o tempo de aplicacdo ou aumentando
0 numero de itens.

Este trabalho mostrou a complexidade que representa a avaliacdo do estado de
hidratacdo por diferentes parametros, bem como a diversidade de resultados
obtidos quando sé&o utilizados diferentes métodos, e enfatizou a necessidade de
continuar a realizar trabalhos de investigacdo nesta area. Primeiramente a
necessidade do conhecimento dos valores de osmolalidade urinaria média para a
populacdo portuguesa e a caracterizacdo do estado de hidratacdo da mesma.
Nesse sentido, a fim de ultrapassar estas limitacdes, com a colaboracao do Servico
de Saude Ocupacional do CHUSJ, pretende-se alargar a avaliacdo do estado de
hidratac&o pelos parametros urinarios, a semelhanca do que foi feito neste trabalho,
a uma amostra significativa de profissionais de salde da mesma instituicdo e
proceder a construcdo de uma seroteca para posterior avaliacdo dos valores de
copeptina.

Em suma, este trabalho demonstrou que a avaliacdo do estado de hidratacdo por
parametros urinarios em amostras de urina de 24 horas mostrou ser um método
fiavel e exequivel para caracterizacdo de estado de hidratacdo de profissionais de
salude dos Servicos Farmacéuticos. A avaliacdo por BIA, apesar de um método de
facil aplicacdo e rapido, mostra a necessidade de utilizacdo de um aparelho
sensivel para a avaliacdo de estado de hidratacdo. A avaliacdo dos valores de
copeptina permite-nos ter uma visdo mais abrangente dos habitos de hidratacao e
a sua importancia para a saude, ao invés da avaliagcdo pontual de estado de
hidratacdo. E vem reforcar a importancia da manutencdo de um estado de

hidratacéo adequado n&do s6 na saude renal, como também na fungéo cognitiva, na
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concentracdo, na atencdo e na manutencdo de baixos niveis plasmaticos de

hormona antidiurética.
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