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INTRODUCAO

Desde meados do século XX, vem ocorrendo um aumento exponencial na expectativa
de vida, fendmeno este conhecido como “epidemia do envelhecimento” (Weksler et al., 2009).
No Brasil, a expectativa de vida que era de 48 anos em 1960, passou a ser 74,9 anos de idade
em 2013 (IBGE, 2016). De acordo como os dados da Diviséo da Populacéo das Nac6es Unidas,
0 numero de pessoas com mais de 80 anos foi de 137 millhdes em 2017 e este valor triplicara
para cerca de 425 milhdes em 2050 (ONU, 2017). Este aumento na expectativa de vida
combinado com a queda na natalidade da populacdo mundial, estd aumentando a prevaléncia
das doencas e condicdes associadas ao envelhecimento.

Segundo Lima et al (2008), o envelhecimento pode ser definido como um processo
socio/vital multifacetado ao longo de todo o curso da vida. Para Alves et. al. (2004) e Sawka,
(2000), ele é caracterizado por ser um processo natural, dindmico e irreversivel, o qual provoca
elevado comprometimento funcional progressivo do organismo. Entretanto, envelhecer ndo é
sindnimo de doenca ou inatividade geral no desenvolvimento. Neri et al. (2007) e Lima et al.
(2008), relatam que na literatura gerontoldgica, envelhecer é considerado uma experiéncia
potencialmente bem sucedida porém heterogénea, e vivenciada com maior ou menor qualidade
de vida. Neste sentido, o envelhecer ndo é considerado apenas responsabilidade do individuo e
sim, um processo gque deve ser respaldado por politicas publicas e por iniciativas sociais e de
satde ao longo do curso da vida, o que inclui o controle da salde fisica e psicoldgica.

Para Campos et al. (2000), Wagorn (2002) e Carvalho (2009), embora seja considerado
um processo natural, o envelhecimento submete o organismo a algumas alteracdes fisioldgicas,
dentre elas destacam-se: a diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal,
alteracbes digestivas, diminuicdo do fluxo sanguineo no ouvido, diminuicdo de células
neuronais, musculares e de tecido dsseo, diminuicdo da elasticidade pulmonar e da pele,
alteracbes na percepgdo sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede devido a queda na
sensibilidade de barorreceptores, o que pode levar a um quadro de desidratacao.

Akram e Hamid (2012), considera que de acordo com a composic¢do corporal, a agua é
encontrada em maior proporc¢do, sendo fundamental para diversos processos fisioldgicos e
metabolicos. Sua proporc¢éo é de aproximadamente 60% da massa corporal, sendo que 68% faz
parte do meio intracelular e 35% do meio extracelular, é o que também Panel e Nda (2010)
afirmam. No entanto, a concentracdo de agua nos diferentes compartimentos celulares varia
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conforme a idade, onde criangas correspondem a 70% do seu peso, e ao longo do
envelhecimento ha uma reducéo de 20 a 30% (Moraes, 2008).

Araljo (2013) e Padrdo (2014), relatam que a perda de &gua corre através da pele,
pulmdes, fezes e urina. A perda de 2% de agua corporal, caso nao seja reposta, pode provocar
desconforto térmico e provocar problemas cognitivos. Assim, para Thomas (2008), fenémenos
de desidratagcdo podem ser estimados atraves de sinais clinicos da perda ponderal de peso. Para
Messinger-Rapport et al. (2009), um individuo é considerado desidratado quando apresenta
perda de > 3% do seu peso corporal.

Desta forma, a utilizagdo de marcadores simples como a alteragdo da massa corporal e
de amostras urinarias, constituem ferramentas de facil aplicacdo, baixo custo e possuem
resultados confiaveis para avaliar o nivel de hidratacdo segundo Armstrong et al. (1994), Casa
et al. (2000) e Shirreffs (2003).

Tendo em vista 0 aumento do nimero de pessoas idosas no Brasil e no mundo,
bem como as evidéncias que mostram que a desidratacdo é um dos principais processos que
estd presente nesta etapa da vida e que pode acarretar o comprometimento de funcGes
importantes do organismo, o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de desidratacdo em
um grupo de idosos frequentadores da Universidade da Terceira Idade (Uniti) da Unoesc
campus de Joacaba/SC, como indicador preditor de necessidade de inducdo de acGes, na rede
de atencdo bésica e nos domicilios, que promovam a manutenc¢do da hidratacdo, a fim de evitar
doencas, agravos e comorbidades nessa populacdo vulneravel a desidratacéo

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e observacional realizado com 78 voluntarios
frequentadores da Uniti, da Unoesc Campus de Joacaba, aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos da Instituicdo sob o nimero 2.921.203. Foi realizada uma coleta
de urina de cada idoso em frasco coletor especifico estéril, em dia de atividades da Uniti. Foram
repassadas informac6es quanto aos objetivos do projeto, foi obtido o TCLE e foram prestadas
orientagdes quanto ao processo de obtencédo da coleta da urina, do preparo higiénico, da forma
a ser coletada, quantidade da amostra, e sobre o cuidado com o frasco estéril. Todas as amostras
foram avaliadas no mesmo dia. Os principais indicadores utilizados para determinar a
hidratacdo ou desidratacdo foram a densidade e a coloracdo da urina através de fitas reagentes
para urindlise. O indice de coloracdo utilizado para a classificacdo da hidratacdo ou dos
diferentes niveis de desidratacdo foi padronizado por Armstrong (1994) que adota 8 cores
gradativas para a urina, e o critério para a classificacdo da densidade da urina foi descrito por
Casa et. al. (2000).

DESENVOLVIMENTO

A transicdo demogréfica é a dinamica do crescimento populacional, decorrente do
desenvolvimento sOcio-econdmico, que propicia avangos na saude, urbanizagéo,
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desenvolvimento de novas tecnologias, acesso a bens de consumo, ao mercado de trabalho, a
agua e ao esgoto sanitario, alimentos, dentre outros aspectos e que influenciam as taxas de
natalidade, de mortalidade e de crescimento vegetativo da populacdo. Em outras palavras, a
transicdo demogréafica se apresenta com a reducdo do numero de criancas e jovens e aumento
progressivo do nimero de idosos na populagéo geral.

Em 2014, os idosos ja representavam 13,7% da populacdo brasileira com,
aproximadamente, 27,8 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2014) e, em 2050,
calcula-se que esse nimero chegara a 64 milhGes — numero que representa quase 30% da nossa
populacéo (IBGE, 2016).

O envelhecimento populacional é um fendmeno global mas, € mais preocupante no
Brasil do que em outros paises, haja vista o fato de que nés estamos vivendo hoje os efeitos
deletérios sobre as condi¢cbes de trabalho e de previdéncia social impostas pelas reformas
trabalhista e previdenciaria em curso no pais, que implicam em precarizacdo das condi¢des de
trabalho e aumento do tempo de trabalho, respectivamente, condi¢bes que implicardo em
reflexos negativos sobre as condicfes de salde e de adoecimento da nossa populagéo idosa.

Adicionalmente, h& que se destacar que, a despeito desse horizonte sombrio e nebuloso
ser previsivel (o que teoricamente nos daria chances de nos prepararmos), o sistema publico de
salde brasileiro ndo esta tendo condicOes de atualizar os servigos para o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis no mesmo ritmo acelerado da transi¢do epidemioldgica,
condicdo que sinaliza para a faléncia do sistema caso novas abordagens ndo sejam
estabelecidas. As dificuldades do sistema de saude em realizar o enfrentamento das novas
formas de adoecimento da populacdo, sdo decorrentes da falta de recursos financeiros, de
problemas relacionados a gestdo, da falta de profissionais com formacdo adequada para a
atencdo as doencas crénicas, da cultura medicocéntrica e hospitalocéntrica que se estabeleceu
por conta das condicdes agudas tratadas até entdo, do modelo taylorista da divisdo do trabalho
que condena o atendimento em saude na logica das “linhas de produgdo™ privilegiando o
atendimento a doenca e ndo a atencdo a saude, dentre outros aspectos.

Portanto, o foco dos sistemas de salde precisa, necessariamente, sair da atencéo a
doenca e se dirigir para a atencdo a promocao da salde e & prevencdo das doencas. E nesse
contexto que os cuidados com a hidratagdo e desidratacdo dos idosos ganha importancia
fundamental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo 78 idosos, na faixa etéria de 60 a 80 anos, com media de 67,6
anos. Essa amostra foi composta de 66 mulheres (84,61%) e 12 homens (15,38%).

Com base no critério do indicador por meio da escala de cor da urina como forma de
classificacdo de hidratagéo e desidratacdo proposto por Armstrong (1994), apenas 1 individuo
(1,3%) apresentou-se hidratado enquanto que 0s outros 77 idosos (98,7%) apresentaram algum
grau de desidratacdo (p<0,005). O grau mais frequente foi 0 minimamente desidratado, estando
assim distribuidos os resultados: 47 (60,25%) dos participantes minimamente desidratados, 26
(33,33%) moderadamente desidratados e 4 (5,12%) severamente desidratados. Considerando-
se 0S géneros, observa-se que entre as mulheres houve 65 (98,48%) casos de desidratacéo e
entre os homens todos os 12 participantes (100%).

De acordo com o segundo critério estabelecido pelo protocolo de pesquisa para a
classificacdo da condicdo de hidratagdo/desidratacdo dos idosos, por meio da escala de
densidade da urina proposto por Casa et al (2000), 68 (87,2%) idosos apresentaram-se com
algum grau de desidratacdo, sendo 66 (84,6%) minimamente desidratados e 2 (2,6%)

moderadamente desidratados (p<0,005), ndo havendo casos de idosos com desidratagé?sg?\é%rzamzzz
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Segundo Akram e Hamid (2012) um consumo inadequado de liquidos nos idosos
aumenta o risco de varias condi¢fes, como infecdes urinarias repetidas, insuficiéncia renal,
hipertermia em condic¢des de temperaturas elevadas, obstipacdo, dores de cabeca, confuséo
mental e delirio, declinio da memdria e cognicao, estando também associada a um aumento das
taxas de mortalidade em idosos hospitalizados. Esses resultados corroboram as afirmacdes de
Moraes (2008), no sentido da importancia de se prevenir a desidratacdo que afeta essa
populacgéo, que relata que outro sintoma muito comum da desidratacéo e, que no contexto do
idoso é uma condi¢cdo muito preocupante, sdo as tonturas e vertigens que levam as quedas,
principal causa de fraturas e de intervengdes cirdrgicas em idosos. As quedas cursam com
hospitalizacdes, cirurgias, complicacdes cirdrgicas, uso prolongado de antibioticos que geram
sobrecarga hepética e renal (com possibilidade de faléncia desses 6rgdos e necessidade de
hemodialises ou transplantes), além de predisposicdo as infec¢cdes hospitalares por germes
multirresistentes por vulnerabilidade do sistema de defesa do organismo. Essas condicgdes
demandam por aumento de dias de internagdes, necessidade de internacdes em UTlIs e, na
melhor das hipoteses, representam vultosas quantias de recursos financeiros cujos gastos
poderiam ter sido evitados, isso quando ndo custam a vida do préprio paciente e a dor da familia,
gue sao incomensuraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de desidratacdo apontada por esse estudo se confirmou como um
importante indicador preditor da necessidade de inducdo de acbes publicas, individuais e
coletivas, que promovam a manutenc¢do da hidratacdo e a redugdo dos indices de desidratacdo
como forma de promocado de salde e de prevencdo de doencas, agravos e comorbidades na
populacdo idosa, que € a mais vulneravel a desidratacdo, por ser uma acéo de baixissimo custo
e alta eficiéncia e eficicia.

Palavras-chave: Desidratacdo; Idoso; Indicador de Saude; Hidratacdo; Promocao de Salde.
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