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Abstract:
The aim was to investigate if the dietary quality differs according to the water intake adequacy in residents of São Paulo. Data were from the Health

Survey of São Paulo, a cross-sectional population-based study. Water intake (tap water and from beverages and foods) was evaluated using two 24-

hours dietary recalls and dietary intake supplementary questionnaire. Dietary quality was evaluated using the Brazilian Healthy Eating Index (BHEI).

Adequacy Intake was used to stratify the individuals. The associations were tested using the Theil-Sen median test and logistic regression models. It

was observed a water intake of 2.20 L/d, and that dietary quality “need changes”. Except in elderlies which no association was observed, in other

groups, it was shown a positive association between water intake and BHEI, as well as for the components totals and integrals fruits, which was

maintained after confounding variables adjustments. In adults, those who ingested less water had a lower score for saturated fats. The dietary

quality of residents of São Paulo is worse among those who drink less water.
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Content:
Introdução

Cerca de 60% do corpo humano é composto por água, cuja ingestão adequada é essencial para a estrutura e função dos tecidos, homeostase

corpórea, e regulação do metabolismo1,2. A ingestão de água tem sido associada como fator positivo na prevenção de doenças crônicas não

transmissíveis relacionadas à obesidade3, por auxiliar na maior saciedade4,5 e assim viabilizar a diminuição do valor calórico diário ingerido6,7,8.

Pouco se conhece sobre a ingestão de água de populações, e as recomendações existentes divergem tanto por causa da variação dos fatores que

são considerados  para  a  sua  definição,  como idade,  sexo,  clima,  presença de  algumas doenças  e  uso  de  medicamentos,  como no que é

considerado consumo de água4,9,10,11. O Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (Institute of Medicine) – que estabelece a ingestão

dietética de referência (Dietary Reference Intake; DRI)9 – e a Agência Europeia para Segurança de Alimentos (European Food Safety Agency;

EFSA)4, por exemplo, consideram em suas recomendações a ingestão de água potável, bebidas e alimentos. A Dietistas do Canadá (Dietitians of

Canada), por outro lado, exclui a água proveniente dos alimentos e considera apenas a proveniente de bebidas10.

Vale salientar que em virtude das variações que são consideradas para estabelecer as recomendações, como mencionado acima, os pontos de

corte estabelecidos pelas diversas instituições acabam diferindo entre si. A DRI, por exemplo, estabelece como ponto de corte para adolescentes

do sexo masculino com idade entre 14 e 18 anos o valor de 3,3 L/d9, já a EFSA estabelece para indivíduos com 14 anos e mais a faixa de 2,2 a 2,6

L/d4, e a Dietitians of Canada adota valores somente para indivíduos com 19 anos ou mais10.

Apesar das divergências para a definição das recomendações, dados de 16.276 adultos e idosos da América Latina, Europa e Ásia apontam que a

ingestão de água é insuficiente, com aproximadamente 50% dos homens e 40% das mulheres não atingindo a recomendação de água12. No

entanto, apesar da baixa ingestão, estudos realizados com adultos e idosos americanos e franceses têm demonstrado que indivíduos que ingerem

maiores quantidades de água tem melhor variedade da dieta, maior consumo de frutas, vegetais e grãos integrais, e menor consumo de bebidas

açucaradas3,13,14. Assim, tem-se sugerido que o consumo de água pode estar associado à melhor qualidade da dieta6,15,16.

Apesar das evidências de que há baixo consumo de água de forma global, e que esta pode estar associada a qualidade da dieta, faltam estudos

que demonstrem estes achados considerando amostras representativas, e, por outro lado, faltam informações sobre o consumo de água em alguns

países, o que inclui o Brasil, cujas informações sobre o consumo de água são pouco ou nada explorada na literatura brasileira.

Conhecer e explorar mais esse assunto pode auxiliar no direcionamento de políticas públicas para a redução e prevenção de obesidade, por

exemplo, visto que a pior qualidade da dieta está associada com esse desfecho, e o maior consumo de água parece influenciar de forma positiva

na melhoria destes quadros, tendo em vista que se tem demonstrado que a ingestão de água potável auxilia na saciedade, além da hidratação, e

faz com que os indivíduos busquem menos alimentos que podem fornecer calorias em excesso3-8. Assim, esse estudo se propõe, de forma

pioneira no Brasil, investigar se a qualidade da dieta varia de acordo com a adequação da ingestão de água.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo e da Faculdade de Saúde Pública da

USP: certificados de apresentação para apreciação ética números 003.0.162.000-08 e 36607614.5.0000.5421. O consentimento/assentimento livre

e esclarecido foi obtido de todos os indivíduos e dos responsáveis, quando foi o caso, antes da coleta de qualquer informação.

Delineamento e população de estudo

Este estudo faz parte do Inquérito de Saúde de São Paulo com enfoque em Nutrição (ISA-Nutrição). O ISA-Nutrição 2015 trata-se de um estudo

transversal que usa amostra complexa, estratificada e multiestágio, a fim de obter amostra representativa de residentes em domicílios fixos na área

urbana da cidade de São Paulo.

A amostra (N = 1.741) foi obtida mediante amostragem estratificada por conglomerados em dois estágios: setor censitário e domicílio. Os estratos

foram compostos pelos conjuntos de setores censitários das cinco coordenadorias de saúde do município de São Paulo. No primeiro estágio foram

sorteados 30 setores censitários urbanos em cada coordenadoria, totalizando 150 unidades primárias de amostragem no município. No segundo

estágio foram sorteados, em cada setor, por sorteio sistemático, 18 domicílios particulares que compuseram as amostras para cada grupo de

idade/sexo: adolescentes (12-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (? 60 anos). Mais informações podem ser lidas em Fisberg et al.17.

Dados sociodemográficos (sexo, idade, raça autodeclarada, escolaridade do chefe da família, renda familiar per capita, tabagismo, consumo de

álcool e prática de atividade física), foram obtidos por meio de questionário do ISA aplicado na casa dos entrevistados. O sexo foi categorizado em

variável dicotômica (masculino e feminino); a idade, em anos, foi usada de forma contínua; a raça autodeclarada foi categorizada em brancos,

negros e outras raças; a escolaridade do chefe da família foi dividida em menor do que 10 anos de estudo (ensino médio incompleto) ou 10 anos ou

mais (pelo menos ensino médio completo); a renda familiar per capita foi calculada pela média aritmética dos ganhos dos membros da casa, e o

resultado foi categorizado em menor igual a um salário mínimo ou maior do que um salário mínimo, o tabagismo foi classificado em nunca, ex-

fumante ou fumante; o consumo de álcool em consumidor e não consumidor; e a prática de atividade física, avaliada por meio do Questionário

Internacional de Atividade Física (International Physical Activity Questionnaire)18, foi categorizada em não cumpre a recomendação e cumpre a

recomendação19.

Ingestão de água

A ingestão de água total,  ou seja, o consumo de água potável e da água presente nos alimentos e bebidas9 foi  avaliada por meio de dois

recordatórios alimentares de 24 h (R24h). O primeiro R24h foi coletado no domicílio por entrevistadores treinados, junto ao questionário do ISA, e o

segundo foi coletado por telefone, em dia não consecutivo à primeira coleta, por estudantes de nutrição previamente treinados para a execução da

coleta de dados. Ambas as coletas seguiram os procedimentos descritos no método de múltiplos passos (multiple pass method), desenvolvido pelo

Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (United States Department of Agriculture; USDA), no qual o entrevistado é conduzido por meio de

cinco passos que visam manter o indivíduo interessado e engajado na entrevista, e o auxilia a recordar: 1. Listagem rápida; 2. Listagem de

alimentos esquecidos; 3. Tempo e ocasião das refeições; 4. Ciclo de detalhamento do consumo e 5. Revisão final20. Para complementar as

informações de água, na revisão final foi feita ainda a seguinte pergunta: “Qual foi a quantidade de água consumida no dia anterior? (Registrar em
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medidas caseiras como copos, xícaras, garrafas)”.

Após a coleta dos dados do R24h as medidas caseiras relatadas foram convertidas para unidades de peso e volume conforme descrito em Fisberg

e Villar.21. Os R24h foram analisados no programa Nutrition Data System for Research (versão 2014, Nutrition Coordinating Center, Universidade

de Minnesota, Minneapolis, MN, EUA), que incorpora os procedimentos do método de múltiplos passos.

A ingestão habitual de água total foi estimada com o auxílio do programa online multiple source method (MSM), que tem em sua plataforma

incorporados métodos estatísticos baseados em três passos para chegar à estimativa de valores individuais, em que é corrigido o erro intrapessoal

22. Brevemente, a princípio, a partir dos dados inseridos o programa estima a probabilidade de ingestão do nutriente para cada indivíduo. Depois, é

estimada a quantidade usual da ingestão do nutriente em dias de consumo. Por fim, os valores obtidos nos passos anteriores são multiplicados

entre si para estimar a ingestão diária usual para cada indivíduo. A ingestão adequada (adequate intake; AI) de água foi usada como ponto de corte

para estratificar os indivíduos, sendo estes distribuídos em: com ingestão habitual menor a AI ( Índice de qualidade da dieta

A qualidade da dieta foi avaliada por meio do índice de qualidade da dieta revisado para a população brasileira (IQDR), que é composto por doze

componentes: nove grupos de alimentos (frutas totais; frutas integrais; vegetais totais; vegetais verdes escuros, alaranjados e leguminosas; cereais

totais, cereais integrais; leite e derivados; carnes, ovo e leguminosas; e óleos), dois nutrientes (gorduras saturadas e sódio) e um componente que

representa  a  energia  proveniente  de  gorduras  sólidas,  açúcar  de  adição  e  álcool23.  O  IQDR total  é  representado  pela  soma de  todos  os

componentes, podendo atingir o máximo de 100 pontos. Mais informações podem ser vistas em Previdelli et al.23. Afim de classificar a população

quanto ao IQDR, foram calculados os tercis do IQDR da população estudada e estabeleceu-se a seguinte classificação: “dieta inadequada” quando

o IQDR for menor do que 56 pontos, “dieta necessita de modificações” quando o IQDR for entre 56 e 73 pontos, e “dieta adequada” quando este

valor for superior a 73 pontos.

Análises estatísticas

As análises estatísticas foram feitas no software Stata usando o modo survey (versão 13.0, StataCorp LP, College Station, TX, EUA). A normalidade

foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram apresentados em média, erro padrão e distribuição em percentis. Os indivíduos foram

separados de acordo com a AI de água (abaixo da AI e igual ou acima da AI) e as diferenças foram avaliadas com base nos intervalos de confiança

(IC95%), e o IQDR total e seus componentes foram comparados pelo teste de medianas para estudos com amostragem complexas Theil-Sen24.

Foi considerado nível de significância de ? = 5%.

Modelos múltiplos de regressão logística foram usados para melhor avaliar a associação da ingestão de água com o IQDR e seus componentes,

considerando variáveis de possível confusão. A ingestão de água foi incluída como variável dependente e foram consideradas como variáveis

independentes o IQDR ou os seus componentes, sexo, idade, raça autodeclarada, escolaridade do chefe da família, renda familiar per capita,

tabagismo, consumo de álcool e prática de atividade física. Quando necessário foram feitos ajustes as variáveis independentes após análise pelo

teste de Hosmer-Lemeshow, que comprova se os modelos ajustados propostos podem explicar bem o que foi observado (p > 0,05).

Resultados

A maioria da população avaliada foi composta por mulheres (57%), indivíduos que se autodeclarou branco (58%), que não completou o ensino

médio (63%), com renda familiar per capita maior do que um salário mínimo (59%), que nunca fumou (61%), que não consome álcool (74%) e que

não cumpre a recomendação para a atividade física (84%).

A média de consumo de água total dos indivíduos avaliados foi de 2,20 L/d. Quanto aos valores de IQDR obtidos, pode-se classificar a dieta como

“necessita de modificações”. Na população geral os indivíduos que consumiram menos água apresentaram menores pontuações de consumo de

frutas totais, frutas integrais e sódio. Nos adolescentes, os que ingeriram menos água tiveram menores pontuações de consumo de frutas totais e

integrais, vegetais totais e maior pontuação de cereais totais. Nos adultos, os que ingeriram menos água tiveram menores pontuações para frutas

totais  e  integrais,  óleos  e  gorduras  saturadas.  Nenhuma  diferença  foi  observada  entre  os  idosos,  que  pareceu  ter  uma  ingestão  uniforme

independente da ingestão de água. Quanto ao IQDR total, foram observadas diferenças apenas nos adolescentes, cuja menor ingestão de água

resultou em menor pontuação geral (Tabela 1).

Após ajustes por fatores de confusão (Tabela 2), a ingestão de água só não se mostrou associada ao IQDR total entre os idosos, que manteve o

perfil de não associação com nenhum parâmetro do IQDR e seus componentes, sendo demonstrado nos demais grupos associação positiva da

ingestão de água com o IQDR. Quanto aos componentes do IQDR, a observação de que a menor ingestão de água é associada a menor ingestão

de frutas totais e integrais manteve-se para a população total, os adolescentes e adultos. Ademais, após o ajuste por fatores de confusão na

população total, a associação da ingestão de água com o sódio deixou de existir, e foi observada associação inversa da ingestão de água com o

consumo de cereais integrais. Nos adolescentes, após o ajuste por fatores de confusão, as demais associações além do IQDR total e das frutas

tornaram-se não significativas, e entre os adultos não se pode inferir nada em relação aos óleos, uma vez que de acordo com o teste de Hosmer-

Lemeshow nenhum modelo ajustado proposto explicou bem a associação,  e a associação positiva com a gordura saturada foi  mantida e o

componente que representa a energia proveniente de gorduras sólidas, açúcar de adição e álcool também mostrou-se positivamente associado a

ingestão de água.

Discussão

No presente estudo foi observado que a ingestão de frutas totais e integrais na população total, nos adolescentes e nos adultos varia com a

adequação da ingestão de água, bem como a ingestão de cereais totais nos adolescentes, e a ingestão de óleos e gorduras saturadas nos adultos.

Os idosos parecem não variar a qualidade da dieta de acordo com a ingestão de água.

Discute-se que diversos fatores estão relacionados ao consumo de água total4,9,26, como os considerados pelas DRI para o estabelecimento da

AI, que são: idade, sexo, nível de atividade física, clima, tipo de atividade física, altitude do local, presença de doenças como diabetes mellitus,

fibrose cística e uso de medicamentos diuréticos ou outros que possam interferir no balanço hídrico9, assim como outros fatores, como a qualidade

da dieta e seus componentes3,25. No entanto, até o momento não se chegou a um consenso, o que dificulta a comparação dos resultados de

forma global  entre os estudos,  e,  de alguma maneira,  o próprio estabelecimento de valores de recomendações média estimadas (estimated

average requirements) para água, tendo-se disponível, até o momento, valores de AI que não nos permite estimar a prevalência de inadequação.

No Brasil, as orientações do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América embasam as orientações sobre consumo de água feitas pelo

Guia Alimentar para a População Brasileira26.

Apesar desta limitação, considerando a AI como ponto de corte, percebe-se que há indícios de que há baixa probabilidade de adequação da

ingestão  de  água.  Os  idosos  parecem  ter  menor  probabilidade  de  adequação  em  relação  aos  demais  grupos.  Este  fato  mostra-se  mais

preocupante, pois como as crianças, este grupo tem maior risco para a desidratação, dadas as condições fisiológicas comuns à idade9. É relevante
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destacar que embora exista uma boa correlação do relato de consumo de idosos e o consumo real, é preciso reconhecer que a perda de função

cognitiva e a perda de memória decorrente da idade podem interferir no relato e serem fatores de viés no relato do consumo de água nos idosos,

especialmente32.

Têm-se sugerido que a ingestão de água está associada a qualidade da dieta de forma global, pois a menor ingestão de água estaria relacionada a

piores padrões alimentares, com menor presença de frutas e verduras3,25, que são alimentos fontes de água e cuja maior ingestão auxiliaria na

maior ingestão de água9,24. No presente estudo a possível baixa ingestão de água, por um lado, não demonstrou ser um fator para pior qualidade

da dieta entre os idosos, mas por outro, mostrou-se relevante principalmente entre os adolescentes, cuja menor ingestão de água afetou inclusive o

índice total (IQDR). Ademais, pontualmente quanto as frutas, tanto totais como integrais, além do IQDR para os adolescentes, o presente estudo

confirmou que os indivíduos que ingerem menos água têm menor ingestão especialmente de frutas. O mesmo foi observado em estudo realizado

nos Estados Unidos da América, que verificou a influência do consumo de água no padrão dietético de indivíduos com 18 anos e mais, e verificou

que os não consumidores de água tiveram menor consumo de frutas e vegetais13.

Por outro lado, a observação no presente estudo de que os adultos que ingeriram menos água tiveram menores índices para os componentes

óleos e gorduras saturadas, e na população geral tiveram menor índice para sódio demonstra preocupação e curiosidade, haja visto que o menor

índice indica, para estes componentes em específico, que há maior consumo de alimentos fontes de gorduras e sódio e, pelo nosso conhecimento,

não há estudos que tenham tentado avaliar  o consumo de água nesta vertente.  Tais  observações podem estar  relacionadas a preparações

culinárias como sopas, feijões e caldos, que possuem grande quantidade de água e podem contribuir tanto para o maior consumo de gorduras

como de sódio. A análise de contribuintes de água nesta população pode auxiliar nesta avaliação, e estes dados serão apresentados em trabalhos

futuros.

Apesar de nenhuma diferença ter sido observada no presente estudo para o componente gorduras sólidas, açúcar de adição e álcool, estudos têm

demonstrado que o consumo de bebidas açucaradas – uma das fontes de açúcar de adição – tem se mostrado associado a pior qualidade da

dieta14, e quando estas bebidas açucaradas são substituídas por água, se observa melhora da qualidade da dieta, como demonstrado em estudo

realizado na comunidade Lower Delta Misissipi7, o que serve de alerta para a importância da água na redução de bebidas açucaradas.

Como limitações deste estudo, há de se reconhecer que os métodos de avaliação de ingestão alimentar são suscetíveis a erros por omissões de

alimentos, erros de estimativa de porções e a variância intrapessoal dos participantes. No entanto, para minimizar este viés o R24h foi conduzido

por entrevistadores treinados usando o método de múltiplos passos que diminui a omissão de alimentos esquecidos e padronizam o nível de

detalhamento dos alimentos. Além disso, utilizou-se o programa MSM no intuito de minimizar a variância intrapessoal, que embora ele não tenha o

poder de remover completamente todos os erros, é uma ferramenta útil e gratuita para minimizar este problema, e gerar dados que sejam o mais

representativo possível da dieta habitual. Vale ressaltar ainda que o MSM não permite que seja considerado o desenho amostral do estudo no

ajuste da variabilidade, sendo considerada uma amostra aleatória simples. No entanto, o desenho amostral do estudo foi considerado em todas as

análises estatísticas realizadas, por meio do uso do comando survey do Stata, o que inclui os valores individuais de consumo de água ajustados

pelo MSM.

Finalmente, em relação à água, é necessário destacar a falta de precisão dos entrevistados para quantificar sua ingestão diária, e para isto foi

utilizada uma pergunta específica no questionário para ajudar o participante a quantificar com maior precisão sua ingestão de água. Por outro lado,

é necessário reconhecer ainda que os valores de AI usados para a ingestão de água foram estabelecidos para a população norte americana e

canadense, e que os valores para brasileiros ou residentes no Brasil podem diferir, principalmente considerando o clima tropical, mas diante da

inexistência  de  valores  de  recomendações  para  ingestão  de  água  no  Brasil,  e  considerando  ainda  que  os  valores  de  ingestão  adequada

normalmente se baseiam nas DRI, a prática do uso das DRI acaba sendo uma das melhores opções.

Cabe ressaltar ainda que a maioria dos estudos não se preocupa em questionar sobre o consumo de água potável, o que pode ser um viés

dependendo do objetivo do estudo, e até o momento os estudos que buscaram validar qual o melhor método de avaliação do consumo alimentar

para estimar o consumo do componente alimentar água (água total) não conseguiram chegar a uma conclusão de qual seria o melhor, mesmo

quando eram feitos questionários de consumo para este fim. Desta forma, cabe ao pesquisador definir o método mais viável para o seu estudo e

tomar as medidas possíveis e cabíveis para reduzir os erros inerentes a cada método28-32.

Conclusão

A  qualidade  da  dieta  é  pior  entre  os  que  ingerem  menos  água.  Estudar  os  fatores  que  interferem  no  consumo  de  água,  como  fatores

sociodemográficos e de estilo de vida podem auxiliar no melhor direcionamento de como intervir nesta população a fim de melhorar o seu consumo

de água e qualidade da dieta, bem como auxiliar no planejamento de políticas públicas de saúde.
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