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RESUMO

Os varios estudos sobre a importdncia da agua na fisiologia humana tém
sugerido que a quantidade de agua presente nos alimentos e a produzida por via
metabdlica, ndo sdo suficientes para suprir as necessidades diarias deste
nutriente. A agua ingerida, em funcao do reflexo da sede, ou por vontade do
préprio, varia entre os individuos e, ao contrario de outros nutrientes
fundamentais, ndo existe para a agua uma definicAo clara sobre as
necessidades diarias. Este facto pode ser parcialmente explicado pelo conjunto
altamente sensivel de adaptacdes neurofisiologicas que se fazem sentir com
vista a manter a osmolaridade e a hidratacdo do organismo. Afim de avaliar a
quantidade total de agua consumida, utilizamos um questionério de frequéncia
alimentar que permitiu identificar os habitos de consumo diario de
agua/infusbes/chas da amostra. A analise dos dados permitiu encontrar o valor
de 2,6l/dia de conteudo total de agua da dieta da amostra. Os dados revelados
pelo presente estudo, estdo de acordo, com a literatura publicada, justificando o
interesse no aprofundamento do tema, de modo a contribuir para o
conhecimento sobre a importancia da agua no contexto dos nossos habitos

alimentares, na fisiologia normal.

Palavras chave: Agua, QFA, Agua da dieta, Agua bebida; nutrientes



SUMMARY

The various studies on the importance of water in human physiology have
suggested that the amount of water present in foods and produced by metabolic
pathway, are not sufficient to meet the daily needs of this nutrient. The water
intake, depending on the reflection of the seat, or will of his own, varies among
individuals and, unlike other fundamental nutrients, for water there is a clear
definition of the daily needs. This can be partly explained by the assembly highly
sensitive neurophysiological changes which are felt in order to maintain
osmolality and hydration of the body. In order to assess the total amount of water
consumed, we used a food frequency questionnaire that identified the habits of
daily water consumption / infusions / teas sample. Data analysis allowed us to
find the value of 2.6 | / day of total water content of the diet of the sample. The
data revealed by this study are consistent with the published literature, justifying
the interest in deepening the theme in order to contribute to knowledge about the
importance of water in the context of our eating habits in normal physiology.

Keywords: Water, FFQ, water diet, drink water, nutrient



INTRODUCAO

A 4gua é o principal componente do corpo humano e vital para a vida® O contetido em
agua no corpo humano é de 75% no momento do nascimento e quase 60% na idade
adulta®, constituindo o principal componente das células e dos tecidos, essencial entre
outros, para os processos fisiolégicos de digestdo, absorcédo e eliminacdo de residuos
metabdlicos ndo digeriveis?>. A 4gua actua ainda como um sistema de transporte de

nutrientes e, tem uma accéo directa sobre a manutencéo da temperatura corporal®.

Os varios estudos sobre a importancia da dgua na fisiologia humana tém demonstrado
gue a quantidade de agua presente nos alimentos e a agua produzida por via
metabdlica, ndo séo suficientes para suprir as necessidades diarias de agua, pelo que, é
necessario considerar ainda a agua ingerida em funcdo do reflexo da séde ou por

vontade do prépriot?* 4.

Contudo, este aspecto € por vezes esquecido, nas
recomendacdes diarias, menosprezando a importancia de uma hidratacdo adequada.
Até porque, ao contrario de outros nutrientes fundamentais, ndo existe para a agua uma
definicAo clara sobre as necessidades diarias. Este facto pode ser parcialmente
explicado pelo conjunto altamente sensivel de adaptacdes neurofisiolégicas e ajustes
gue se fazem sentir para um vasto leque de quantidades ingeridas de liquidos, de modo
a manter a osmolaridade e a hidratacdo do organismo®. Mas também se admite néo ser
possivel definir um valor Unico de ingestdo de agua, que assegure uma hidratacdo
adequada para a saude de todas as pessoas aparentemente saudaveis em todas as
condicbes ambientais, ja que os diferentes niveis de actividade fisica e de metabolismo,
séo determinantes Obvios.

O relatério “Dietary Guidelines for Americans 2010™

estabelece valores de aporte
adequado (adequate intake, Al) para a agua. O valor de Al apresentado nesse relatorio,
estabelece que, a necessidade de consumo de homens e mulheres entre os 19 e os 30
anos de idade deve ser de 3,7| agua/dia e 2,7| agua/dia respectivamente. Segundo o
inquérito de habitos alimentares da populagcdo norte-americana NHANES 11l (National
Health and Nutrition Examination Survey, 1999-2000) incidindo numa populacao
representativa (n=2086), aproximadamente, 81% do aporte de agua diario vem do
consumo fluido ingerido (agua e bebidas) e os restantes 19% dos alimentos. A European
Food Safety Autority (EFSA) estabelece, no seu relatorio cientifico, publicado em 2010
os valores dietarios de referéncia (dietary reference value DRV) para a agua de 2,0l

agua/dia para as mulheres e de 2,5 4gua /dia para os homens’. Os valores de Al e de




DRV referidos pelas duas autoridades devem ser considerados como indicativos, visto
gue, se o individuo ndo estiver sujeito a actividade fisica ou a temperaturas ambiente
elevadas, um consumo menor de agua deve ser suficiente para manter a hidratacao
normal, gracas aos diversos mecanismos neuro-hormonais que asseguram um balanco

hidro-electrolitico homeostéatico nos compartimentos corporais fluidos.

A agua como nutriente fundamental

A agua tem propriedades Unicas como solvente de compostos idnicos e dos solutos tais
como glucose e amino acidos®e actua igualmente como transportador sendo o seu papel
essencial na homeostase celular, porque transporta nutrientes as células e remove
residuos a partir de células®. A 4gua é o meio em que todos os sistemas de transporte
funcionam, permitindo trocas entre os fluidos extra celular, as células, o fluido intersticial
e os capilares’®. Agua é responsavel por manter o volume vascular e permitir a
circulacdo do sangue, funcéo essencial para todos os 6rgéos e tecidos do corpo’'. Deste
modo, todos os sistemas e 6rgdos necessitam de uma hidratacdo adequada para
funcionarem adequadamente®. Em caso de desidratacdo grave todos os sistemas e

funcdes ficam comprometidas com risco de vida*?

Agua desempenha ainda um papel importante na termorregulacdo, visto que, a
capacidade de vaporizacdo da agua pelo calor permite a perda de calor do corpo,
mesmo quando, a temperatura ambiente é superior a temperatura do corpo®. Nestas
circunstancias observa-se o fenOmeno da sudorese em que a evaporacdo da agua a

partir da superficie da pele constitui um modo muito eficiente para perder calor.

A agua tem igualmente um importante papel como lubrificante e adsorvente de choques.
Como lubrificante destaca-se o papel da agua nas articulagdes, na saliva, no muco
gastro-intestinal, no muco do sistema respiratério e no muco do tracto genito urinario. A
capacidade da agua para manter a forma celular tem um papel importante como
amortecedor de choque durante a caminhada ou corrida. A funcdo de amortecedor é
importante para o cérebro e espinal medula, e particularmente importante para o feto,

gue é protegido por uma almofada de agua.




Distribuicdo da dgua corporal e compartimentos fluidos do organismo

A distribuicdo do conteudo em agua do organismo varia com a composicdo corporal
(massa magra e gordura)'®. Nos adultos, cerca de dois tercos do total de agua esta
contida no espacgo intracelular, enquanto um terco é a A&agua extracelular. Se
considerarmos um adulto de 70 kg em que o conteddo em agua do organismo é cerca
de 60% do seu peso, 0 volume de agua total é aproximadamente 42L, dos quais 28L € a
agua intracelular e 14L é fluido extracelular (FEC)* O fluido extracelular por sua vez é
dividido em fluido intersticial e plasma sanguineo, o que corresponde a 3L de plasma
sanguineo e 10L de fluido intersticial (inclui a linfa), o que constitui 0 meio aquoso que
envolve as células. Existe ainda, como parte do compartimento extracelular, um
pequeno compartimento, com cerca de 1 a 2L, designado por fluido transcelular, que
inclui o liquido cefalorraquidiano, intra-ocular, peritoneal, pericardio e sinovial®® . A
manutencdo da quantidade e composi¢cdo do FEC é necessaria a fungéo das células e é
mantida através de mecanismos homeostaticos que controlam e regulam o seu

composicao, a presséo osmética, pH e temperatura do FEC'" .

Balanco hidrico: entradas e saidas de agua

Em ambientes com temperatura ambiente moderada (18-20°C), com uma actividade
fisica moderada e na auséncia de patologia a agua no organismo permanece
relativamente constante, estimando-se que os mecanismos de controlo do equilibrio da
agua no organismo sao capazes de manter o volume de agua regulada dentro 0,2% do
peso corporal ao longo de um periodo de 24 h'®. As véarias porcdes de fluido extracelular
distribuido entre o plasma e o espaco intersticial € determinado fundamentalmente pelo
balanco de forcas hidroestaticas e osmotico coloidais ao longo dos capilares das
membranas. A distribuicdo do fluido entre os compartimentos intracelular e extracelular
sdo em contraste determinado principalmente pelo efeito osmotico dos solutos
especialmente o sodio, cloro e outros electrélitos que atravessam a membrana celular'®.
A razdo para este facto € que a membrana celular é bastante permeavel a 4gua mas
relativamente impermeavel, mesmo a ides de baixo peso molecular como o sédio e o
cloro. Todavia a agua move-se rapidamente ao longo da membrana celular mantendo o

fluido intracelular isotonico relativamente ao fluido extracelular®.




Aportes de agua

Os aportes de agua sado fundamentalmente de trés fontes principais: a agua que
bebemos, a agua dos alimentos e a agua que produzimos via metabolismo oxidativo dos
macronutrientes. E normalmente assumido que a contribuicdo de alimentos para
ingestéo total de agua é de 20-30%, enquanto que 70-80% ¢é fornecido por bebidas. Esta
relacdo ndo é fixa e depende do tipo de bebidas e na escolha de alimentos®. Agua
enddgena ou metabdlica representa cerca de 250-350 ml/dia em pessoas sedentarias®.
De acordo com a European Food Safety Authority (EFSA) os consumos totais de agua
adequados para adultos sedentarios sdo em média entre 2L/dia para as mulheres e
2,5L/dia por dia, nestas circunstancias podemos afirmar que o total de aporte de agua

para individuos sedentarios varia em média entre 2 e 3L/dia*.

Perdas de agua

As principais vias de perdas de agua do organismo s&o os rins, pele e trato respiratorio
e, em menor quantidade o sistema digestivo. Ao longo de um periodo de 24 h, um adulto
sedentario produz entre 1-2L de urina?®. A 4gua que é perdida por evaporacdo através
da pele, e do tracto respiratorio é designada perda insensivel, representa cerca de 250-
350 ml de agua/dia pedida através da pele e 250-350ml de agua/dia perdida por
evaporacao através do trato respiratorio. Finalmente, um adulto sedentério perde cerca
de 200 ml de agua por dia atraves das fezes. No total em média, um adulto sedentéario
perde 2-3L/ 4gua por dia?®. As perdas de agua através da pele e dos pulmdes dependem
sobretudo da temperatura do ar, clima e humidade relativa. Quando a temperatura
interna do corpo sobe, 0 aumento da evaporacdo da agua a superficie, por meio da
activacdo das glandulas sudoriparas com producdo de suor é o Unico mecanismo que
permite reduzir a temperatura do organismo, visto que, a evaporacao de 1 g de agua
corresponde ao consumo de 2,2 kJ de calor. Durante o exercicio fisico em ambiente
quente, a taxa de sudorese pode atingir 1-2 L de agua por hora®* , facto que, pode levar

a desidratacdo e hiperosmolaridade de fluido extracelular.

Importa referir que o suor é sempre hipotdénico quando comparado com o plasma ou o
LEC, visto que, a concentracdo de Na no suor é de 20-50 mmol/L enquanto que no LEC
a sua concentracdo é de 150 mmol/L. A sudorese intensa, leva portanto, a uma perda

maior de agua do que de eletrélitos*. A consequéncia é um aumento da osmolaridade




extracelular que retira agua das células para o fluido extracelular. Assim, a perda de
adgua através da transpiracdo diz respeito tanto ao fluido intracelular e fluido extra
celular, uma situacdo que caracteriza a desidratacdo hiperténica. A desidratacdo e
hiperosmolaridade de fluido extracelular podem afectar consciéncia e podem ocorrer em

casos de insolacdo quando a temperatura interna sobe acima do limiar critico.

Regulacao do balanc¢o hidrico

Em individuos saudaveis a regulagédo do balanco hidrico € assegurada por mecanismos
homoestaticos que permitem a manutencdo dos volumes nos varios compartimentos do
organismo e o equilibrio da osmolaridade dos fluidos no organismo?>. Quando as perdas
de agua excedem os aportes, a pressdao osmoética do LEC aumenta e ocorre
desidratagcéo celular. Tanto a desidratacdo celular como a diminuicdo do volume
extracelular exercem um papel estimulante dos baroreceptores no sistema nervoso
central, que fazem a retroregulacao no hipotalamo da secrecédo da hormona antidiurética

(ADH) e do centro regulador da sede?®.

A secrecdo da hormona antidiurética é estimulada pelo aumento da osmolaridade do
LEC, pela diminuc&o da pressao arterial, pela reducao do volume de sangue circulante e
quando ocorrem nalseas e vomitos®. O aumento da ADH aumenta a permeabilidade da
agua no rim, tendo como resultado a diminuicdo da quantidade de agua excretada, com

diminuicdo do volume de urina, que nesta circunstancias torna-se mais concentrada®.

O mecanismo da sede, localizado no hipotalamo, tem um limiar osmaético superior aos
osmoreceptores envolvidos na libertacdo da ADH. Os baroreceptores no sistema
vascular sdo estimulados pela diminuicdo do volume de liquido extracelular, sensores
que estimulam o sistema renina-angiotensina. E a producéo de angiotensina Il que actua
como estimulador dos centros da sede, para além, dos factores ja descritos na
estimulacdo da secrecdo da ADH (aumento da osmolaridade do LEC, diminucdo do
volume sanguineo e diminucdo da pressdo arterial)®. A ADH actua sobre o rim com

aumento da reabsorcao de agua antes que se sentir sede.

Quando existe um excesso de agua no organismo, fazem-se sentir 0S processos
inversos, a inibicdo da ADH e da sede. Como resultado da inibicdo da ADH o rim excreta

maior quantidade de agua e aumenta o volume e a diluicdo da urina® . A regulacéo




precisa do balanco hidrico é, deste modo, dependente da sede e da libertacdo da ADH,

que tem um papel predominante na reabsorcédo de agua nos rins?.

hY

A producdo de urina mais concentrada faz-se a custa de maior gasto energético e
desgaste dos tecidos, factor susceptivel de ocorrer quando os rins estdo sob stress, por
exemplo quando a dieta contém quantidades excessivas de substancias téxicas ou de
sal , que precisam de ser eliminadas. Nestas circunstancias beber agua ajuda a proteger
o0 rim e constitui um bom habito para a manutencdo de estado de hidratagdo do

organismo?.

Em Portugal, como em alguns paises europeus?’, a 4gua encontra-se incluida na lista de

nutrientes® (roda dos alimentos), mas dados sobre as quantidades de 4gua consumidas

pelas populacdes sdo praticamente inexistentes.




OBJECTIVOS

Os objectivos gerais que pretendemos alcancar através da implementacdo deste
projecto sdo, em primeiro lugar, avaliar a quantidade total de &agua e nutrientes
determinantes para o balanco hidroelectrolitico numa populacdo saudavel com habitos
de vida sedentarios, em condi¢cfes climaticas estaveis (temperadas), e contribuir para o
conhecimento do padrdo de consumo de agua de um populacdo saudavel.

A componente experimental do estudo baseia-se na analise do Questionario de
Frequéncia alimentar desenvolvido pela Universidade do Porto e o inquérito sobre a

quantidade de agua bebida/infusbes pela populacdo em estudo.

Neste contexto sera possivel avaliar os diversos contributos para a contabilizacdo dos
aportes de agua na dieta com vista a identificar em estudos futuros a relacéo entre a

variacao do aporte de agua e a hidratacao da pele.




MATERIAL E METODOS

Participantes

O estudo envolveu uma amostra de conveniéncia de 40 voluntérios do género feminino
saudaveis, sem medicacao sistémica ou tdpica, sem habitos tabagicos ou qualquer tipo
de adiccdo com idades compreendidas entre os 19 e os 48 (média 26,4+7,9) anos, que

revelaram disponibilidade e interesse em participar.

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objectivos e procedimentos
inerentes ao estudo e, apls expressarem a sua vontade em participar, preencheram o
inquérito alimentar (QFA — Anexo 1) e o questionario de habitos de consumo de
agua/infusdes/chas ( Anexo 2). De forma a assegurar a confidencialidade dos dados,
todos os inquéritos foram devidamente codificados (cédigo numérico de entrada

sequencial, de 00 a 99.

Questionario de Frequéncia Alimentar - QFA

A ingestdo de alimentos e bebidas foi avaliada por questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFA) semi-quantitativo, preenchido pelos voluntarios. O QFA
utilizado, de administracdo directa, foi desenvolvido no Servico de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) , tendo por
base o modelo proposto por Willett?®. O inquérito de habitos alimentares foi aplicado com
0 objectivo da caracterizagdo das dietas em termos do conteudo em agua,
macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas, lipidos) e ides reguladores do equilibrio

hidro-eletrolitico (sédio potassio e cloro).

A seleccdo dos 82 itens de alimentos ou grupos de alimentos que integram o QFA,
baseou-se em resultados de trabalho anterior daqueles autores. A associacdo dos

alimentos em grupos teve como base as afinidades de composi¢ao nutricional.

Para a conversao dos alimentos em nutrientes foi utilizado o programa informético Food
Processor Plus®, versao 5.0 (ESHA Research, USA), que utiliza a tabela de composicao
de alimentos do Departamento de Agricultura dos EUA e inclui alimentos crus e/ou
processados 30. Para além disso, foram acrescentados a esta base de dados, os

conteudos nutricionais de alimentos ou pratos culinarios tipicamente portugueses, de




acordo com informacdes nacionais da tabela de composicdo dos alimentos
portugueses31l e de outros estudos que avaliaram a composicdo de alimentos
portugueses, como descrito em detalhe por outros autores32.

Na lista do QFA os ides reguladores do balango hidro-electrolitico foram analisados com
vista a identificar o padrdo de consumo destes nutrientes na populacdo em estudo e
avaliar possiveis relacdes entre estes nutrientes e o0 consumo de agua. O conteudo em
macronutrientes: glucidos, lipidos e proteina foi analisado, com vista a identificar o
padrdo de consumo da populacdo e a quantificar a agua produzida via metabolismo
oxidativo dos macronutrientes, designada por agua metabolizada. O conteddo em agua
guantificado via QFA, corresponde ao contetdo em agua de cinco grupos de alimentos -
coca-cola, pespsi-cola ou outras; Ice tea; outros refrigerantes, sumos de fruta ou
néctares embalados; leite; sopa de legumes e canja. A agua contabilizada via QFA é

designada para efeitos da analise como agua da dieta (AgD).

Com o objectivo de quantificar a quantidade de agua bebida os voluntarios foram
guestionados sobre a quantidade de agual/infusdes/chas que bebiam diariamente. A
agua contabilizada via questionario é designada para efeitos da andlise como agua
bebida (AgB).

Os resultados foram tratados em SPSS (V.19.0), através de estatistica descritiva
univariada com calculo de frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersao.
Foram ainda aplicados testes de hipoteses de Shapiro — Wilk para verificar a
normalidade das variaveis e, as correlacbes de Spearman e de Pearson com o objectivo
de verificar a existéncia de relacdes signficativas entre as variaveis. Foi adoptado um

grau de confianca de 95%.




RESULTADOS

A tabela 1 resume o contributo relativo dos nutrientes e ides na dieta dos individuos
avaliados. Observa-se que, no que respeita aos i0es reguladores do equilibrio
hidroelectrolitico, o potassio o sodio e cloro, 0 seu consumo ocorre por ordem
decrescente com valores de 3637,6£1459,4mg /dia 2072,8+760,2mg /dia e
845,6+550,8mg/dia respectivamente. Dos macronutrientes, o consumo dos

carbohidratos € maior seguido das proteinas e finalmente dos lipidos com valores
meédios de 262,7g+112,3/dia e 96,19+28,7/dia e 79,39+26,6/dia respectivamente.

No gue respeita a agua, a agua bebida AgB é cerca de metade do valor da agua da
dieta AgD 833mI£576,9 vs 1471,9mI+595,6.

Tabela 1 — Estatistica descritiva

N | Minimo Méaximo Média Desvio padrédo
Idade 40|19 47 26,43 7,97
Agua Bebida AgB (ml) 40 | 125,00 2000,00 833,00 576,91
Proteinas (g) 40 | 43,65 159,44 96,15 28,68
Carbohidratos (g) 40| 100,57 565,80 262,66 112,29
Lipidos (g) 40 (37,13 153,66 79,35 26,64
Potassio (g) 401,86 8,04 3,64 1,46
Sédio (g) 400,96 4,51 2,07 0,76
Cloro (g) 400,16 2,58 0,85 0,55
Agua Dieta AgD (ml) 40 | 633,07 3170,43 1471,93 595,58

Com base no consumo dos macronutrientes foi calculada a agua metabolizada
considerando que a metabolizacdo oxidativa dos alimentos produz agua como produto
final, sendo que 100g de lipidos, carbohidratos ou proteina produzem 107, 55 e 41g de

agua respectivamente33. Depois de calculada a dgua metabolizada para nossa amostra
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obtivemos um padrdo de consumo de agua descritos na (tabela 2), em que a agua total

corresponde ao somatério dos varios aportes de agua na dieta.

Tabela 2 - Estatistica descritiva para a variavel Agua.

N Intervalo Minimo Maximo Média Desvio padrdo
Idade 40 28,0 19,0 47,0 26,4 8,0
Agua Bebida AgB (ml) 40 1875,0 125,0 2000,0 833,0 576,9
Agua Metabolizada via
40 47,5 17,9 65,4 39,4 11,8
Proteinas (ml)
Agua Metabolizada via
) 40 255,9 55,3 311,2 144,5 61,8
carbohidratos (ml)
Agua Metabolizada via
] 40 124,7 39,7 164,4 84,9 28,5
lipidos (ml)
Agua Metabdlica TOTAL
40 353,9 127,4 481,3 268,8 85,0
(ml)
Agua Dieta (AgD) (ml) 40 2537,4 633,1 3170,4 1471,9 595,6
Agua Total (ml) 40 3952,3 1100,8 5053,1 2573,7 953,8

Tratando-se de uma amostra de reduzida dimenséo, analisamos os valores de p do teste
de Shapiro-Wilk, com vista a verificar se as variaveis estudadas seguem ou ndo uma
distribuicdo normal (Tabela 3). Apenas o consumo de proteina, agua metabolizada via
proteina e dgua metabolizada total mostram uma distribuicdo normal (p>0.05), pelo que,
de acordo com a amostra em estudo, sé estas varidveis permitem uma inferéncia

estatistica para uma populacdo mais alargada.
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Tabela 3-Teste de Normalidade para as variaveis em estudo

Shapiro-Wilk
Estatistica N Sig.
Idade ,756 40 ,000
Agua Bebida ,861 40 ,000
Proteinas ,981 40 711
Carbohidratos ,935 40 ,023
Lipidos ,925 40 ,011
Potassio ,884 40 ,001
Sadio ,942 40 ,040
Cloro ,856 40 ,000
Agua Metab_Proteinas ,981 40 711
Agua Metab_Carbohidratos ,935 40 ,023
Agua Metab_Lipidos ,925 40 ,011
Agua dieta ,922 40 ,009
Agua Metab_Total ,971 40 ,376
Agua Total ,935 40 ,024

* p>0,05

Os coeficientes de correlagcdo de Spearman e de Pearson foram utlizados para
comparar o consumo dos nutrientes entre si (Anexo 3). Esta andlise permite verificar se
existem correlagdes significativa (p<0,05) entre as variaveis em estudo e qual o tipo de
relacdo entre elas, nomeadamente se existe proporcionalidade directa (0<R<1) ou
indirecta (-1<R<0). Nao se observaram correlacbes negativas significantes (p<0,05)
entre as variaveis em estudo, o que nos permitem afirmar que as variaveis estao todas

directamente relacionadas entre si.

Em termos da andlise de correlacdo dos macronutrientes entre si, as relacées
observadas séo a expressédo da variedade nutricional das dietas dos participantes. Na
tabela 4, observamos que 0s macronutrientes avaliados estdo significativamente
relacionados entre si (p<0,05), mas a relacdo € de baixa intensidade (Rs<0,7) o que
significa que a ingestédo de proteina esta moderadamente relacionada com a ingestédo de
carbohidratos (Rs=0,640) e com os lipidos(Rs=0,533).

As correlacdes observadas entre 0os macronutrientes e os ides expressam a relagéo
entre os teores dos iBes nos alimentos consumidos. O teor de cloro esté
moderadamente relacionado com a proteina (p<0,05 e Rs=0,537), mas ndo esta
relacionado com o consumo de lipidos ou de carbohidratos (p>0,05). Os teores de

potdssio e sodio estdo fortemente relacionados com o consumo de proteina e
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carbohidratos (p<0,05 e Rs>0,07), observando-se que a relacdo € maior entre a proteina
e o potassio (Rs=0,875), do que entre os carbohidratos e o potassio (Rs=0,750); no que
respeita ao sodio a relacdo € maior com os carbohidratos (Rs=0,821) do que com a
proteina (Rs=0,808).

Tabela 4 — Correlacao entre macronutrientes e ides

Proteina | Carbohidratos | Lipidos Potassio | Sodio Cloro
s
Proteinas Rs | 1,000 ,640 ,533 ,875 ,808 ,537
p . ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Carbohidratos | Rs | ,640 1,000 471 , 750 ,821 ,185
p ,000* . ,002* ,000* ,000* ,253
Lipidos Rs | ,533 AT71 1,000 464 ,660 ,112
p ,000* ,002* . ,003* ,000* 493

*p<0,05

A tabela 5 ilustra a existéncia de correlacdo entre os teores dos ibes na dieta dos
voluntarios (p<0,05), observamos que esta relagdo € menor com o cloro e o sodio

(Rs=0,386) e com o potassio (Rs=0,462) do que entre o potassio e o sédio (Rs=0,726).

Tabela 5 — Correlacdo entre ibes

Potassio| Soédio | Cloro
Potassio | Rs 1,000 , 726 462
p . ,000 ,003
Saédio |Rs ,726| 1,000 ,386
p ,000 : ,014
*P<0,05

Na tabela 6 analisamos a relacao entre os varios conteddos em agua e 0s nutrientes. A
agua bebida, em termo dos nutrientes sé esta relacionda com os lipidos, contudo € uma
relacdo € baixa (Rs=0,314). A 4gua bebida ndo esta relacionada nem com a agua da
dieta nem com a agua metabdlica (p>0,05), mas é directamente proporcional a agua
total (p<0,05 e Rs=0,749) (anexo 3). A agua da dieta (tabela 6) esta relacionada com
todos os macronutrientes e ides (p<0,05), mas é maior com as proteinas (Rs=0,828). A
relacdo entre a agua da dieta e os outros contributos em agua, € maior com a agua total
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(Rs=0,716) do que com a agua metabdlica (Rs=0,691). A agua metabdlica (tabela 6) é
directamente proporcional aos conteidos dos macronutrientes e ides (p<0,05 e Rs>0,7),
a excepcédo com o cloro (p<0,05). A agua total (tabela 6) esta relacionada com todas as

variaveis nutricionais a excepc¢ao do cloro (p>0,05).

Na amostra estudada néo existe relacdo entre a idade da populacdo e os contributos em

agua (tabela 6) ou com os macronutrientes e teores de ides avaliados (anexo3).

Tabela 6 — Correlacdo entre os conteidos em agua e os nutrientes e ides

Agua Carbo Agua Agua  |Agua
Bebida | Proteinas | hidratos |Lipidos| K Na Cl | dieta |Metab_Total | total
Proteina | Rs 1,000 ,640 ,533 | ,875 | ,808 | ,537 | ,640 ,739 ,514
S 0,152
P | 0,349 . ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 ,001
Carbohi |Rs ,640 1,000 471 | ,750 | ,821 | ,185 | ,637 ,934 ,532
dratos 0,053
P | 0,747 ,000 : ,002 | ,000 | ,000 | ,253 | ,000 ,000 ,000
Lipidos |Rs| 0,314 ,533 471 1,000 | ,464 | ,660 | ,112 | ,514 ,701 ,542
p | 0,048 ,000 ,002 ,003 | ,000 | ,493 | ,001 ,000 ,000
*P<0,05

Aplicando o teorema do limite central para a amostras independentes (teste t- student

para amostras independentes) aos resultados obtidos verificamos que existem
diferencgas estatisticamente significativas entre os valores médios da agua da dieta AgD
e da agua bebida AgB pelos individuos (p= 0,000). Atendendo que os valores meédios da
primeira sdo bastante mais elevados, podemos mesmo afirmar que a AgD (inquirida
através do QFA) é 2,5 vezes superior a AgB (dgua consumida ao longo do dia), facto
que, reforca a necessidade de avaliar a quantidade de adgua consumida via alimentos e

bebidas com vista a determinacdo do padrédo de consumo de agua da populacgéo.

Afim de identificar, caso existissem, diferencas que justificassem os diferentes padroes
de consumo de &gua, os voluntarios foram inquiridos sobre a razdo pela qual bebiam
agua ou infusdes ao longo do dia, a maioria dos individuos referiu consumir agua em

resposta a sensacéao de séde (Figura 1).
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Figura 1 — Razdes pela qual consomem agua ao longo do dia.
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Identificados os individuos que bebiam em resposta a sensagdo de sede, ndo foi
possivel detectar diferencas significativas nos componentes dos regimes dietarios entre

a amostra e 0os que bebem em resposta a sensacédo de sede. (Tabela 7).

Tabela 7 — Estatistica descritiva no grupo que bebe agua porque tem sede e na amostra.

Média Desvio padrao
Nutrientes N =140 N=22 N =40 N=22

Amostra Tém séde Amostra Tém séde
Proteina (g) 96,1 90,8 28,7 29
Carbohidrato (g) 262,7 268,2 112,3 122,3
Lipidos (g) 79,4 80,3 26,6 28,7
Potassio (mg) 3637,6 3462,1 1459,4 1296,9
Sédio (mg) 2072,8 2072 760,2 874,4
Cloro (mg) 845,6 799,5 550,8 521,3
AgD (ml) via QFA 1471,9 1393 595,6 508,4
AgB (ml) 833 567,7 576,9 501,7

A figura 2 apresenta graficamente a distribuicao destes valores.
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Figura 2 — Consumo meédio de nutrientes e iBes reguladores do equilibrio hidro-
eletrolitico da amostra e dos que tém séde

DISCUSSAO

A agua total associada a nossa funcao alimentar resulta do somatério da agua ingerida
como bebida e como componente (dietaria) dos alimentos quer via conteudo em agua
dos alimentos quer via metabolizagcdo oxidativa dos macronutrientes. A metabolizac&o
oxidativa de 100g de lipidos, carbohidratos ou proteina produz respectivamente 107, 55
e 41g de 4gua como produto final, num total de 200 a 300 ml/dia®*. Com base neste

dados avaliamos os dados de consumo destes nutrientes na amostra em estudo.

Para efeitos de comparagdo entre os valores dos nutrientes estudados na amostra
consideramos o0s valores apresentados no relatorio “Dietary Guidelines for Americans
2010"° que estabelece os valores de Quantidade Dietaria Recomendada - RDA
(Recomended Dietary Allowance) e o Aporte Adequado — Al (Adequate Intake) destes
nutrientes, assim como os dados dos relatérios da European Food Safety Authority
(EFSA) que estabelecem Valores de Referéncia Dietarios - DRV (Dietary Reference
Values) correspondentes & populacdo europeia®
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A RDA estabelece valor de 0,8g/dia de proteina de boa qualidade®’, valor coincidentes
com os apresentado pela EFSA que definiu como DRVs o valor de 0,83g/dia®® para a
proteina. Na nossa amostra o consumo médio da proteina € de 96,1g/dia (tabela 2),
valor que confirma a tendéncia do consumo aumentado deste nutriente nos paises
desenvolvidos (103g/pessoa/dia)®®. O consumo de proteina da amostra corresponde
aproximadamente a producdo de 39,4 ml/dia de agua via metabolismo oxidativo das
proteinas (tabela 2). De acordo com a correlagdo de Spearman a proteina esta
correlacionada com a agua total (p<0,05), mas atendendo ao valor de Rs=0,514 (tabela
6) o consumo de proteina tem um contributo menor na determinacdo do conteudo de

agua total da amostra em estudo.

No que respeita ao consumo de carbohidratos, o DRA de 130g/dia’®, é cerca de metade
do valor médio do consumo da nossa amostra 262,6g/dia (tabela 1), este valor
demonstra a necessidade de reduzir este macronutriente com vista a reducdo da
obesidade e da diabetes tipo 2%, discussdo que vai para além do ambito desta analise.
A EFSA nos seus relatérios cientificos faz a distingdo entre o consumo de carbohidratos
entre acucar das bebidas e fibras, pelo que ndo é possivel estabelecer relacdo com os
dados da analise. O consumo médio de carbohidratos da amostra corresponde
aproximadamente a 144,5ml/dia de agua metabdlica produzida via metabolismo
oxidativo dos hidratos de carbono (tabela 2). De acordo com a correlagdo de Spearman,
esta variavel estd correlacionada com o conteuddo de agua total (p<0,05) mas,
considerando o valor de Rs=0,532 (tabela 6) o consumo de carbohidratos tem um

contributo menor na determinagéo do conteudo de agua total da amostra em estudo.

No que respeita ao consumo de lipidos, as recomendacdes ao nivel de Al e de DRV,
estdo relacionadas com o consumo em excesso dos lipidos e colesterol, e a sua
associacdo ao risco de obesidade e doenca cardiovascular, que também n&o
discutiremos. O consumo de lipidos no ultimo inquérito alimentar da populacdo
americana em 2006 foi de 81.9g/dia, valor mais elevado do que o registado na nossa
amostra, em que o valor médio de lipidos foi de 79,3g/dia (tabela 1). Em termos de
producdo de agua metabdlica, este valor corresponde a 84,9ml/agua (tabela 2). O

consumo de lipidos esta relacionado com a agua total (p>0,05) mas a semelhanca das
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proteinas e dos carbohidratos a sua contribuicdo para a determinacdo da agua total é
menor (Rs=0,542) (tabela 6).

De entre os electrolitos extracelulares (sodio, calcio, cloretos e bicarbonato) e os
intracelulares (potassio e fosfatos) os que mais importantes na manutencéo do equilibrio
electrolitico sdo o potassio, o sddio e cloretos, razédo pela qual, foram avaliados no nosso
estudo . O potassio é o principal catido do liquido intracelular, presente em pequenas
quantidades no liquido extracelular, mas mesmo assim, contribuindo conjuntamente com
0 sodio, para a manutencdo do equilibrio osmético. A sua Al para adultos é de 4.7
g/dia** quantidade recomendada para a reducdo do risco de doenca coronaria®’, da
litiase renal e, da diminuicdo da reducdo da massa 6ssea®’. Na amostra em estudo o
valor médio de consumo de potassio é de 3,6g/dia (tabela 1), valor que esta de acordo
com a literatura, que recomenda contudo um valor mais elevado. A baixa ingestao de
potassio parece relacionar-se com o consumo inadequado de frutas e vegetais®’.
Relativamente a relacdo entre, a ingestdo de potassio e o conteudo de agua total
analizado, observamos correlacdo entre as variaveis (p<0,05), contudo de intensidade

meédia (Rs=0,617) justificando-se a sua analise no ambito deste estudo.

O so6dio é o principal catido extracelular, responsavel pela regulacdo do volume
extracelular e contribuinte principal para a osmolaridade do fluido extracelular. Os
valores de Al de sédio sdo de 1,5g/dia *",contudo nas sociedades ocidentais, 0 consumo
de sédio é de 4 a 5 g/dia **. Na populacdo portuguesa os dados mais recentes foram
recolhidos numa amostra de doentes hipertensos em 2008, em que a ingestdo média
diaria foi de 2293,4 mg/dia (dp + 818,7)**. A comunidade cientifica e as organizacdes de
saude publica internacionais recomendam a reducdo do consumo de s6dio como meio
para prevenir a hipertensdo arterial na populacdo adulta *’. Também se sabe que a
ingestao excessiva de sbédio esta associada ao aumento de excre¢do urinaria de célcio,
sendo assim encarado como um factor de risco para a osteroporose *°. Na nossa
amostra o consumo médio de sddio foi de 2,1g/dia (tabela 1), valor semelhante ao
registado na referida populacdo hipertensa, o que pode sugerir que 0s padrdes
alimentares da nossa amostra, podem néo diferir, pelo menos no que respeita ao sodio,
dos padroes da populacéo hipertensa. Observamos relacdo entre o conteudo do sodio e
a agua total (p<0,05) mas, a semelhanca do potassio essa relacdo € de intensidade

moderada (Rs=0,558), justificando-se contudo a sua analise no ambito do estudo.

18



O Al de cloreto é fixado com base no sodio, visto que, a maioria do cloro da dieta é
proveniente do cloreto de sddio adicionado durante o processamento e consumo dos
alimentos*®. Nestas circunstancias foi definido o Al de 3,8g/dia de cloreto de sédio para
adultos, que corresponde a 2g/dia nos adultos e 1,8g/dia nos idosos. Na nossa amostra,
os valores médios de cloreto da dieta foram de 0,8g/dia (tabela 1). De acordo com a
correlacdo de Spearman a relacdo entre os cloro e o sodio na amostra é baixa
(Rs=0,386) o0 que estd em oposi¢cado aos padrdes de consumo habitual que estabelece
uma associacdo entre estes ides em virtude da adicdo de cloreto de sédio no
processamento dos alimentos®®. Ndo observamos relacédo entre a ingestéo de cloro e o
conteudo de agua total (p>0,05) ndo se justificando a sua analise no ambito deste

estudo.

Finalmente, no que respeita ao aporte total de agua da populacdo em estudo (somatério
da agua bebida - AgB, agua da dieta - AgD e agua metabdlica) o valor calculado foi de
2573,7 ml/dia (Tabela 2). O relatério da EFSA considera o valor de 2000 ml/dia*’ para as
mulheres e o relatorio da Dietary Guidelines for Americans 2010 estabelece o valor de
2700 ml/dia*®. Atendendo a que cada uma das Organizacdes contabiliza os valores de
agua total de forma diferentes a tabela 8 resume o modo como este contributo é

contabilizado versus os dados da nossa amostra.

Tabela 8 — Total de agua

Fontes de Agua (ml) RDV EFSA? IA USA®® AMOSTRA
Agua Total 2000 2838 2574
Agua Bebida 1156@ 833
Agua + Bebidas 1360 2321@

Agua dos alimentos 400® 515® 1472
Agua metabdlica 240© 270©

(1) Inclui dgua da torneira e agua engarrafada

(2) Inclui a soma da agua bebida e todas as outras bebidas incluindo café, cha, bebidas alcodlicas e
outras.

(3) Inclui a 4gua dos alimentos

(4) Agua Bebida AgB: inclui a 4gua da torneira, engarrafada e infusdes

(5) Agua da dieta AgB contabiliza a dgua inquirida via inquérito de frequéncia alimentar e inclui a dgua
dos alimentos, da coca-cola, pespsi-cola ou outras; Ice tea; outros refrigerantes, sumos de fruta ou
néctares embalados; leite; sopa de legumes e canja

(6) Agua resultante do metabolismo oxidativo dos macronutrientes

No que respeita aos contributos dos aporte de agua na contabilizacdo da agua total na

nossa amostra as correlacdes de Spearman encontradas (tabela 6) justificam a sua
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contabilizacdo (p<0,05), sendo a relacdo com a agua bebida maior (Rs=0,749) e menor

com a agua metabdlica total (Rs=0,625).

Em termos de conclusdo, no que respeita aos conteldos em agua da amostra e 0s
dados da literatura, podemos afirmar que embora, os aportes de &agua sejam
contabilizados de modo diferente, os valores encontrados na populagdo em estudo e a
literatura, sdo da mesma ordem de grandeza o que confirma a ideia de que os valores
de Al e DVR, sdo condicionados pelos habitos dietarios da popula¢cdo e que o estudo
mais aprofundado sobre o consumo de agua da populacdo deve considerar a analise

dos varios contributos.

Analise relativa dos contributos de agua

O estudo do padrao de consumo de 4gua da populacdo tem como objectivo identificar a
relagdo, entre os varios contributos ,com vista a estudos futuros acerca da relacdo entre

a agua bebida (AgB) e a fisiologia cutanea.
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Figura 3 — Consumo total de 4gua contributo dos varios aportes

A figura 3 e a figura 4 ilustram uma contribuicdo muito elevada entre o consumo de agua

da dieta (AgD) e a agua total.
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Figura 4 — Contributo relativo dos aportes de agua no consumo de agua total da amostra

Em média a agua da dieta constitui mais de metade (57,5%) do conteudo total do

consumo de agua total (figura 5).
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Figura 5 — Contributo relativo dos varios aportes para o consumo de agua da amostra

Face a relagdo encontrada fomos tentar identificar intervalos de consumo de agua
bebida e agua total, com vista a determinar as quantidades maximas e minimas deste

aporte para estudos futuros entre a relagdo do consumo de agua e a fisiologia cutanea.
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Figura 6 — Média do consumo de agua total no intervalo de dgua bebida.

Com base no dados do gréfico da figura 6 observamos que consumos médios totais de
agua inferiores a 2000ml (valor de DRV da EFSA) correspondem na nossa amosta a
consumos de agua bebida inferiores a 250ml, pelo que, consideraremos para efeito do
estudo da relacdo entre a fisiologia cutanea e o aporte de agua, o valor de 2000 ml de

agua total correspondente ao grupo de menor consumo.

Uma vez que os estudos publicados sobre a relacao entre o aumento do aporte de agua
e a hidratacdo cutdneas ndo sdo concludentes sobre as condicdes e quantidades do
incremento?®® de 4&gua, consideraremos um incremento na mesma proporgao
(2000ml/dia) em termos da agua bebida. Para efeitos de estudo os restantes aportes
manter-se-d0 constantes, pelo que, os voluntarios devem manter a dieta durante o

decorrer do estudo (controlada via QFA).




CONCLUSOES

Os dados revelados pelo presente estudo, sdo da mesma ordem de grandeza dos
publicados na literatura, mesmo considerando a reduzida dimensdo e néo
representatividade da amostra. Justifica-se o interesse do tema, de modo a contribuir
para o conhecimento sobre a importancia da agua, no contexto dos nossos habitos
alimentares e futuros estudos sobre a relacdo do aporte de &gua e a fisiologia,

nomedamente a fisiologia cutanea.
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Anexo 1 — QFA - Questionario de Frequéncia Alimentar

IUnidade de Epidemiclogia Mutricional
Servigo de Higiene e Epidemiologia
Faculdade de Medicina do Porto

INSTRUGCOES (PARA ENTREVISTADOR)

® As questdes devem ser "neutras”, isto &, ndo devem influenciar de gualquer forma
otipo de respostas

®* O guestionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior.
Assim para cada alimento, deve assinalar, preenchendo o respectivo circulo, quantas
vezes, em media, por dia, semana ou més o inguirido consumiu cada um dos
alimentos referidos nesta lista, ao longo do ultimo ano. MNao se esqueca de assinalar
no circulo respectivo os alimentos que o inquirido nunca come, ou come menos de 1
wezZ por mes.
im @

Fi k1)
Preemchas, St o

® Ma coluna correspondente a quantidade assinale se a porgéao que habitualmente
o inguirido come & igual, maior ou menor do que a referida como porgéo média.

® Para os alimentos que 50 séo consumidos, em determinadas épocas do ano (por
ex; cerejas, diospiros, etc), assinale as vezes em gue o ingquirido consumiu o alimento
nessa época, & cologue uma cruz (x) na dltima coluna (Sazonal).

assim ESI
Pmm}ﬂ|;ssimm?“n N &
® Ao se esqueca de ter em conta as vezes gue o alimento & consumido sozinho e

aquelas em gue & adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: café com leite, 05 ovos
das omeletas, etc).

* Nogrupolll - Oleos e Gorduras - pergunte apenas os que séo adicionados em
saladas, no prato, no péo, etc, e ndo aos utilizados para cozinhar

® 1o grupo YVl - Hortaligas e Legumes - pergunte pensando nos gue sao
consumidos no prato (cozidos ou em saladas) e nde nos que entram na confeccao da
sopa.

* Moitern n® 86, anote a frequéncia com que o inguirido come sopa de legumes. No
caso da sopa consumida ser caldo werde, canja ou sopa instanténea, com uma

frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar este consumao
separadamente no quadro existente para outros alimentos, tendo o cuidado em o
subtrair & frequéncia gue foi referida anteriormentes para a sopa de legumes.

® Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que consuma
pelo menos 1 wez por semana, assinale, no quadro gue existe para outros alimentos,
arespectiva frequéncia e indigus ainda a porgdo média de consumo. Por ax: frutos
tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, atheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos,
rebucados, efc.
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Por favor, antes de iniciar o questionario leia as instrugdes da pagina anterior.

Pense durante o Gltimo ano quantas vezes por dia, semana ou més, em media, consumiu cada um dos alimentos
referidos. Na coluna referente & quantidade deverd assinalar se sua porgéo é igual, menor ou maior do que a referida
como porgdo média. Para os alimentos consumidos s6 em determinadas épocas do ano, anote a frequéncia com que
o alimento é consumido nessa época e assinale com uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

®

Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene & Epidemioclogia - FMUP

Frequéncia aliment: Quantidade ]
I. P. LACTEOS Nunca | 1-3 1 24 | 58 1 23 | 45 [ 6+ F-"ﬁt:;giﬁ: A sua porgao e: 5
ou <1 por por por por POX; por por por Menor | Igual | Maior 2
més més | sem | sem |sem | dia dia dia | dia i
1. Leite gordo o|lofo|o|o|olo|o|o||l¥sm |©]|©0]|0|O
2. Leite meio-gordo o |oEQN o |OOM o |0 [o|| ™ (o o |0 |[n
3. Leite magro [o|of6o|o[offo oo o|[=To0oo]lO
4. logurte |oO|o|O|Oo|O|O|O|O|O||lw=25]| O| O|O|lO
5.Queijo (de qualquer tipo 1 fatia |
incluindo queijo fresco e (@) (o] (0] (o] O (o] (o] (o] (o] =30g (0] (9] o] a
requeijio) | |
6. Sobremesas lacteas: | Um ou
pudim, aletria e leite (o] Q Q QO Q|0 Q (9] (0] 1 prato O O O 0o
creme , etc | sobremesa
G -
7. Gelados . (o] O (o] O O|O o | 0O o] 3 g‘d‘:; O o] o] O
Frequéncia alimentar Quantidade 5
Il OVOS, CARNES E | Munca | 1-3 pl : E: ﬁﬁ plr :g ;: g; hoas AU pOreEs & 5
PEIXES més Iflés sem | sem | sem dia dia dia dia Menor | lgual: | Malor ‘.'
8.0ves O ] ] O O O O O | O uUm o] O O ||O]
1 porgdo ou
8 Frango O | O[O O[O |OC|O | O | O |2resas=150g O | O | O[O
10.Peru, coelho o|lolo o|lololo|o|o z’pﬁ‘gf;gg 4 0| o] o|O
11.C " 1 a
ity o|ofojo|jo|JO|o|o0|0| N6 |O|O]|O|DO
anogredevcapaco || o (O NON O (O KCH © (0 (O||'ME" | o | o | 0||O
rivss, shiepe, st im || © | @[O0 |0 [fofjo |0 o 'BE° o] 00O
14.Fiambre, chourigo, 2 fatias ou 3
salpilc?;?), rperegu‘r}l'l.ltl;l,c;c O o o o O o % o |0 rodelas =20g o o o E
15. Salsichas (o] (o) (9] (¢} O (o) [e) O | 0 3 médias (o] (0] (o] |
16. Toucinho, bacon O | 0O|O0O|O|O0O|O| O | O |O||2fatiss=s00| O | © | O ||O
17. Pei do! sardinha,
cavala, oarapau.saiméo, || © | O [O | O |0 |O| 0o |0 0| 'JE° |o|o|o|O
18. Peix ‘pescada, 1 porga
e om0 o o) o [o IO o [0 [o|[Es* [0 [0 |o][m
19.Bacalhau o|o|lo|lo[o|O|o|o|o| M |0o|o0|o0]|D
g:iﬁi::::?csem: aum, O (o] (o] O O O | O O |0 1lata (o] o] O© |0
21.Lules, poivo o | o|lojo|o|O|o|o|O| > | 0| o0]|o0]|DO
22.Camaréo, améijoas, 1 prato |
mexilhao, etc O (o] (o] (o] (o] (o] (0] (o] o] SW:%”';CW (o] (o] (@] ]
=1iubg
Frequéncia alimentar Quantidade z
Ill. Oleos e Num;a 1-3 1 2-4 56 1 23 |45 |6+ F;::;diﬁ: A sua porcio é: z
ou < por | por por o | por | por | por o
Gorduras més més | sem sF;:'l sem IL;;Ea dia | dia | dia Menor| lgual |Maior L
23. Azeite i O O O (o] O (o) (o) Q | O | |[1cohersopa] Q (o] (o] (]
g;.a()leos: girassol, milho, (o) (o) o le) o O o) (o) o) 1 colher sopa| O o (o) O
25. Margarina Q Q (e} (@] (@] o] (@] (o] (o] 1 colher cha 0] (@) o] ﬂ_
26. Manteiga O|O0|0|0|0[O|O| O |O||tcomercha| O | O | O ||O
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Frequéncla alimentar .
IV.PAOQ, CEREAIS E Num;a 13 1 24 :f, 1° r 2-3 :»; 6+ :'c;gi_ao A sua porgo é: z
o < o or o P o r =4 : n
SIMILARES meés rﬁes spem spem sem dia ?!ia dia Ei?a Menorfigual ) Hhdics h
27. P3o branco ou tostas o) (o) O 0 (o) (@) fo) O | 0 togr:sof 4209 (o] (o] (@) E.
28, Péo (ou tostas), U 2
integmicg:te?z.arzistura o o o o o o O o 0 tos{:s?ﬁlcg o o o o |
28, Broa, broa de avintes (o) (o) (o] (o] (o) (o] (@] (@] ®) 1 fatia =80g| Q (@] O ml
30. Fi is (muesli, - |
com-takes, choespicetc) | | © | O KM © |0 Ol o (o |o||'Tae | © | © | 0 ||O]
31. Arroz o|o|[oJo|o|ofo|o|o]|l Z | o | o ]|o|O
32. M : te, ¥a prato |
e || 0 [o[lo]o [o[ofo[o o] *& [o]|o|o]lOl
33. Batatas fritas caseiras O O O (o) (@) (o) O O O }: %3‘; O (@) O O .
1 pacote
34. Batatas fritas de pacote (@] OO0 | O (o) O | O O | O pe_%u;gno O (o) O ||O
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Frequéncia alimentar Quantidade -
vbocgse | mmSTIS T A ST LTI T e T [ Amammr |
- u p i n
PASTEIS més més |sem | sem | sem | dia | da dia dia Monon) el fMeor i
36. Bolachas t z |
cken 881 50 iimgrels’ O |ORCNO|ORIYOC|O O] O] O] 0|0
g e ol O|0|0 |0/ 0|0 |0 | O |O|3bdchs O O O] DO
38. Croissant, pasteis, | Um; [ [
bolicao, doughnut ou bolos O o o o | o o o o o 1 fatia = 80g o o | o E
D oamistetatiecs || o o [l o [ o KON o [ 0 [0 |[idheeed © | © | 0 |[O]
40. Snacks de chocolat | |
(Mers, Twix. Kitkat.etc) || © [ O OO |O0|JOfO0 |0 |0 Y |O| O] O)|O
41, Marmelada, ola, 1 celh
gelei:"f:;a e o o o o | o o o o o sob(;enga o o | O DE
| 1 colh | |
42. Agtcar o|lo|o|o|o|o|o|o|olwmems| 0| 0| 0l|O
| 1 pacote | L
Frequéncia alimentar Quantidade 2
VI, HORTALICAS E 2‘5";018 ;o-“: p::r i:r g—; p:) i §°3r ;—oﬁr g ; '::;giﬂ: A sua porgéo €& ‘ 5
LEGUMES més més | sem | sem | sem | dia | dia | dia dia pitcr s [l |
43.C b : ¥ chavena
e AT e o|lolo|lo|/o|lOo|O|O|O =759 ©| oo B[
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45, Couve galega O O o O O O o O (o] = ?;;;na O o 0 E
46. Brocolos olojojo|offlofo|o|o|["™ ™| o] 0] 0] I=]
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Couv:-ub\;i—xetl);s o 6|]o|o|ojO0o/o0|0|0 =659 o © O | E
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Espin';rzz AR o] oloO|lO O|O|O|O|O =729 (@] O O : EI!
49. Feijtio verde o|lo|O|o|o|O|o|o|o|"ks"| 0| 0| 0|DO
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52, Cenoura O|O|O|[O|O0O|O|O| O| O ||[imda=s0g) O | O | O |[O|
53. Nabo O o|lo|l ol o|lo|l o O| O|limedo78al O O | O ;QJ
54. Tomate fresco (@) (o) O O O O O O Q | A médio=63g) Q (@) (@] | O |
55. Pimento O|O0|O0|O0|O0|O|O| OO |xmudcssg ©O| O | O ||O|
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Frequéncia alimentar Quantidade _;_
VII.BEBIDASE |[Munca | 13 [ 1 24 [ 56 1 [23 [45 |6+ || Porco ABWPOGADS; >
<1 a - n
MISCELANEAS | |fec | mes | sem | som | som | cia | cie | dia | da | | sl SR
73. Vinho o |l 0O 0| 0 0|0 | 0|0 [1 copo=125m|  Q C | O ||0O]
74, Cerveja oO|ojO0O|J]O|O[O|O|O]|O 51_1 saszom| © | O | O ||O
75. Bebidas brancas: 1 célice
whisky, aguardente, (o] | O o] o] OO O 0O =40 ml o o O |0
brandy, etc : |
aroumcans - || O | OOM o oK O |0 |0 |jIex 0| 0 |0 ||O
77. lce-tea (o) Ol O Ol 0| Ol 0| 0|0 511|§tz':§f330‘?:m O O | O E
78.0utros refrigerantes, [1 garrafa ou
sumos de fruta ou néctares (o) O| 0O O o] O O o | O 1 copo 8] O O ||0O
embalados =250 ml
79.Café (incluindo pingo, | .
meia de leite e outras (o) O| O O O O| O O | O 1 chavena 0O ()] O |[|O
bebidas com café) | L —
80. Cha preto e verde oO|/lo/lo0o|lO0O| 0] O0O|O0C |0 0O tchavena| O | O | O | O]
81. C tes, rissdis, i
bolinr:ggl:iee?zicgrl‘;::i etc. o o o o o o o o o § :m::des o o o =
82. Maionese (0] O| 0O o] o] 0| O O O | sobrr:em:;a o o o E
Sg{.ch::pho de tomate, o o o o o o o o o | 1 :g}lj;er 0 o o E
84. Pizza o|of0]|o0|0[0]|0| 0|0 |ummom ©| 0|0 |O
85. Hamburguer O O| 0 O O O| O O | O || Ummédio 0 (0] (0] E
86, Sopa de legumes 0 O (o) (o) o) (@) (o) (e (0] 1 prato (9] (9] (o] [m|

Existe algum alimento ou bebida que eu nio tenha mencionado & que tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas
quantidades, ou numa época em particular. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos, rebugados, etc.

Frequéncia alimentar Quantidade
Outros Alimentos Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 23 4.5 | 6+ i
ou<i | por | por | por | por | por | por | por | por Porgéo Media
més més | sem | sem | sem | die | dia dia dia

oj/ojojfo|0O0| 0 0 0|0
o/ o/ojo0j0O0j0O0|0O0 0 O
| o|j]o0o|(O0O|O0O| 0|0 |0 |O

[oo[o
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Anexo 2 — Questionario de ingestao de agua e liquidos

FOLHA DE CARGA INGESTAO DE LIQUIDOS

NOME DATA

FREQUENCIA/QUANTIDADE DIARIA
COPO GARRAFA

RAZAO

SENTE <
125 ml | 330 ml [ 500 mlI| 1,51 21 3l SEDE IMPORTANTE | HABITO

AGUA

INFUSOES




Anexo 3 — Tabelas de correlacao

Tabela de Correlagao de Spearman

Correlations SPEARMAN

Agua Agua Agua Agua
Agua Carbohidr METAB_P | METAB_C |METAB_LI METB_TO
Idade Bebida Proteinas atos Lipidos Potassio Sodio Cloro ROT ARBH PID Agua dieta TAL Agua total
Spearman Idade Correlatio 1,000 ,098 -,021 -,202 ,311 -,051 -,044 ,017 -,021 -,202 ,311 251 -,052 ,146
's rho n
Coefficient
Sig. (2- 548 897 211 ,051 756 789 915 897 211 ,051 119 ,750 369
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Correlatio ,098 1,000 ,152 ,053 314 ,141 151 ,081 152 ,053 314 ,166 ,182 749)
Bebida n
Coefficient
Sig. (2- 548 ,349 747 ,048 ,385 354 ,620 349 747 ,048 307 ,261 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Proteinas Correlatio -,021 ,152 1,000 640 ,5633 875 ,808 ,537 1,000 ,640 ,5633 640 ,752 ,514
n
Coefficient
Sig. (2- 897 349 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Carbohidr Correlatio -,202 ,053 640 1,000 471 ,750 821 ,185 640 1,000 ATL 637 934 532
atos n
Coefficient
Sig. (2- 211 747 ,000 ,002 ,000 ,000 ,253 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Lipidos Correlatio 311 314 ,5633 471 1,000 ,464] ,660 ,112 5633 AT1 1,000 514 ,701 ,542
n
Coefficient
Sig. (2- ,051 ,048 ,000 ,002 ,003 ,000 493 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40,
Potassio  Correlatio -,051 141 875 750 464 1,000 726 462 875 750 464 828 784 617,
n
Coefficient
Sig. (2- 756 385 ,000 ,000 ,003 ,000 ,003 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Sédio Correlatio -,044 ,151 ,808 821 ,660 726] 1,000 ,386 808 821 ,660 579 ,869 558|
n
Coefficient
Sig. (2- , 789 354 ,000 ,000 ,000 ,000 ,014 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40,
Cloro Correlatio ,017 ,081 537 185 112 462 386 1,000 537 185 112 373 194 277
n
Coefficient
Sig. (2- 915 620 ,000 253 1493 ,003 014 ,000 253 1493 .018 ,230 ,083
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Correlatio -,021 152 1,000 640 ,533 875 808 537 1,000 640 ,533 640 752 ,514
METAB_P n
ROT Coefficient
Sig. (2- 897 349 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40,
Agua Correlatio -,202 ,053 ,640 1,000 AT1 ,750 821 ,185 ,640 1,000 471 637 1934 ,532
METAB_C n
ARBH Coefficient
Sig. (2- 211 747 ,000 ,002 ,000 ,000 ,253 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Correlatio 311 314 ,533 471 1,000 464 660 ,112 533 471 1,000 514 ,701 ,542
METAB_LI n
PID Coefficient
Sig. (2- ,051 ,048 ,000 ,002 ,003 ,000 ,493 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua dieta Correlatio 251 ,166 ,640 637 ,514 ,828 579 373 ,640 637 ,514 1,000 ,691 716
n
Coefficient
Sig. (2- 119 307 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,018 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
ua Correlatio -,052 182 ,752 934 ,701 , 784 869 ,194 752 934 ,701 691 1,000 625|
METB_TO n
TAL Coefficient
Sig. (2- , 750 261 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,230 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua total Correlatio ,146 749 ,514 5632 542 ,617 ,558 277 514 532 ,542 ,716 625 1,000
n
Coefficient
Sig. (2- 369 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,083 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

\



Tabela de correlagdo de Pearson

Correlations PEARSON

Agua Agua Agua Agua
Agua Carbohidr METAB_P | METAB_C | METAB_LI METB_TO
Idade Bebida [ Proteinas atos Lipidos | Potassio Sédio Cloro ROT ARBH PID Agua dieta TAL Agua total

Idade Pearson 1 174 -,047 -,282 433 -153 -,089 -,167 -,047 -,282 433 ,027 -,066 ,116!

Correlatio

Sig. (2- ,283 771 ,078 ,005 ,345 ,586 ,303 771 ,078 ,005 ,869 684 AT6!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Pearson 174 1 ,196 034 ,338 218 ,138 ,039 196 ,034 ,338 197 ,165 743
Bebida Correlatio

Sig. (2- ,283 225 ,836 ,033 176 ,395 811 225 ,836 ,033 222 ,308 ,000!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Proteinas Pearson -,047 ,196 1 ,588 516 778 7179 ,635 1,000 588 516 631 ,739 578

Correlatio

Sig. (2- 771 225 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Carbohidr Pearson -,282 034 ,588 1 ,356 674 774 ,210 ,588 1,000 ,356 ,586 928 469
atos Correlatio

Sig. (2- 078 836 ,000 ,024 ,000 ,000 193 ,000 ,000 ,024 ,000 ,000 ,002

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Lipidos Pearson 433 ,338 516 ,356 1 311 ,646 117 516 ,356 1,000 ,331 ,666 AT1

Correlatio

Sig. (2- ,005 ,033 ,001 ,024 ,050 ,000 AT2 ,001 ,024 ,000 ,037 ,000 ,002!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Potassio  Pearson -,153 218 778 674 311 1 544 ,608 778 674 311 907 ,702 , 761

Correlatio

Sig. (2- ,345 176 ,000 ,000 ,050 ,000 ,000 ,000 ,000 ,050 ,000 ,000 ,000!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Sédio Pearson -,089 ,138 779 174 ,646 544 1 344 779 74 646 419 ,887 424

Correlatio

Sig. (2- ,586 ,395 ,000 ,000 ,000 ,000 ,030 ,000 ,000 ,000 ,007 ,000 ,006!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Cloro Pearson -,167 ,039 ,635 210 117 ,608 344 1 ,635 ,210 117 546 ,280 ,390!

Correlatio

Sig. (2- ,303 811 ,000 ,193 472 ,000 ,030 ,000 193 AT2 ,000 ,080 ,013

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Pearson -,047 ,196 1,000 ,588 516 778 779 ,635 1 ,588 516 ,631 739 578
METAB_P Correlatio
ROT Sig. (2- 771 225 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Pearson -,282 ,034 ,588 1,000 ,356 674 774 ,210 ,588 1 ,356 ,586 928 469
METAB_C Carrelatio
ARBH Sig. (2- ,078 ,836 ,000 ,000 ,024 ,000 ,000 ,193 ,000 ,024 ,000 ,000 ,002!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Pearson 433 ,338 516 ,356 1,000 311 ,646 117 516 356 1 331 ,666 ATL
METAB_LI Correlatio
PID Sig. (2- ,005 ,033 ,001 024 ,000 ,050 ,000 AT2 ,001 ,024 ,037 ,000 ,002

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua dieta Pearson ,027 197 631 ,586 331 ,907 419 546 631 586 331 1 624 , 799

Correlatio

Sig. (2- ,869 222 ,000 ,000 ,037 ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,037 ,000 ,000:

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Agua Pearson -,066 ,165 NES 928 ,666 702 887 ,280 ,739 928 ,666 624 1 579
METB_TO Correlatio
TAL Sig. (2- ,684 ,308 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,080 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000!

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Aguatotal Pearson 116 743 578 ,469 471 761 424 ,390 578 469 471 ,799 579 1

Correlatio

Sig. (2- 476 ,000 ,000 ,002 ,002 ,000 ,006 ,013 ,000 ,002 ,002 ,000 ,000

tailed)

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

VI
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