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importante para uma boa saúde.� ? � 5 : 8 @ � 6 >

 Avaliar o estado de hidratação e o contributo percentual de cada refeição do dia e de vários grupos de alimentos e 

bebidas para o total de água ingerida em crianças com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos.� 5 : � ; � A � B 8 � >
 Participaram neste estudo 199 crianças com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos (97 rapazes e 102 

alimentar de recordação das 24 h anteriores, para posterior análise do contributo percentual dos alimentos para o total de água 

ingerida no dia. O contributo percentual de cada refeição do dia foi também avaliado. 

A partir de uma amostra de urina de 24 h foi calculado o valor da Reserva de Água Livre pela diferença entre o volume de urina 

de Água Livre <0.

A Reserva de Água Livre e o contributo percentual dos grupos de alimentos e bebidas e das refeições do dia foram comparados, 

por sexos, a partir do Teste de Mann Whitney. 4 5 6 7 A : � ; � 6 >� � 9 � A 7 6 C 5 6 >
 A maioria das crianças avaliadas estavam euhidratadas. Ainda assim, é importante incentivar o consumo de alimentos � � A � @ 4 � 6 D � E � @ 5

Crianças, Estado de hidratação, Fontes de água, Ingestão alimentar� ? 6 : 4 � � :8 9 : 4 � ; 7 � : 8 � 9 >
is important for the maintenance of a good health.� ? � 5 � : 8 @ 5 6 >

 We aimed to evaluate the hydration status and the contribution of meals as well as food and beverages groups to the 

total water intake in a sample of children, aged 7 to 11 years.� 5 : E � ; � A � B F >
 A sample of 199 (97 boys and 102 girls), 7-11 years-old children were included in this study. We evaluated the 

hydration status 

Reserve. A 24 h food recall was applied for the period of collection of the urine sample, for further analysis on food contribution to total 

daily water intake. The contribution of water of each meal was also evaluated. 

The values of the  Free Water Reserve  Free Water Reserve 

positive values indicate euhydration and the negative values to hypohydration.

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

using the Mann Whitney test.4 5 6 7 A : 6 >� � 9 � A 7 6 8 � 9 6 >
 Most children was euhydrated. Nevertheless it is important to encourage the consumption of foods with higher water 

content and a more balanced distribution throughout the day.� 5 F G � 4 ; 6
Children, Hydration status, Water sources, Dietary intake

HYDRATION STATUS AND MAIN SOURCES OF WATER IN 
SCHOOL CHILDREN
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d e f g h i j k l h
promove dores de cabeça, irritabilidade, fraco desempenho desportivo 

de hidratação (EH), ao longo do dia, podem afetar o desempenho 

cognitivo com implicações no sucesso escolar (7-10). As crianças 

do mecanismo da sede (8). Desta forma, o consumo de água pelas 

crianças deve ser uma preocupação de saúde pública (11).

Nos humanos, a ingestão de alimentos e de bebidas estão intimamente 

ingeridos, pois de acordo com Organização Mundial da Saúde, um 

aumento do consumo de bebidas açucaradas e de sumos constitui um 

fator de risco para o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade (13). 

O EH é caracterizado pelo balanço de ingestão de água, proveniente dos 

alimentos e bebidas e pelas perdas de água. O conhecimento das variáveis 

Reserva de Água Livre (Free Water Reserve - FWR) (11, 14), nos anos 

urinário) e as necessidades de água (baseados nos solutos individuais e 

denotam o risco de desidratação (hipohidratação)(11, 15).

Apesar de não existir um método universalmente consensual para medir 

O estudo do EH, bem como o contributo percentual dos vários alimentos 

fontes mais saudáveis, promovendo assim o seu consumo. 

Por conseguinte, o objetivo do presente trabalho é avaliar o EH e o 

contributo percentual de cada refeição do dia, bem como de vários 

grupos de alimentos e bebidas para o total de água ingerida num grupo 

de crianças, com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos.m n f h i h o h p d q
Um estudo transversal, realizado entre janeiro e junho de 2014, incluiu 

crianças (7 a 11 anos de idade) de dez escolas do ensino primário na 

cidade do Porto. Para o efeito, pais e cuidadores de 1202 crianças, 

pessoalmente. Detalhes sobre os objetivos e os procedimentos do 

estudo foram explicados. 

Todos os alunos e encarregados de educação (EE) receberam 

informações escritas sobre o estudo. 

Antes da recolha de dados, foi fornecido um consentimento informado 

por escrito aos pais, de acordo com os padrões éticos estabelecidos 

oral. Todas as escolas, onde o estudo foi realizado, o Comitê de Ética 

da Universidade do Porto aprovou o protocolo do estudo.

Foram dadas instruções orais e escritas aos EE para auxiliar as crianças 

na recolha de uma amostra de urina de 24 h. A primeira urina do dia não 

foi recolhida, tendo sido a partir desse momento recolhidas todas as 

amostras até atingir as 24 h, incluindo a primeira urina do dia seguinte. As 

creatinina (mg/dia), o volume de urina (mL) e à osmolalidade (mOsm/Kg).

de urina das 24 h, através de entrevistas estruturadas. 

de Quantificação dos Alimentos (17). Os participantes foram 

bebidas, métodos de confeção, marcas comerciais, momento e local 

de estimar o seu contributo para o consumo total de água (Tabela 1). 
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Grupos alimentares considerados para estimar o contributo de água 
dos alimentos
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O software Food Processor® (ESHA Research, EUA), versão 11.0, foi 

utilizado para converter alimentos em nutrientes, tendo-se recorrido 

exclusivamente às tabelas americanas de composição de alimentos já 

incorporadas no software.

Como marcador do EH foi utilizado o FWR (mL/24 h), já previamente 

(mL/24 h) foi calculada a partir da subtração entre o volume de urina 

dia) / (830 - 3,4 x (idade - 20)] (11,19). 

excretar solutos na urina de 24 h, no limite mais baixo da osmolaridade 

ocidental, o valor máximo da osmolaridade urinária usada para 

estabelecer a FWR é de 830 mOsm/1000 g (11, 14). Para valores de 
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em risco de hipohidratação (11, 18). 

IBM SPSS® Inc., (Versão 22.0) para Microsoft Windows®. O teste 

de Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar a normalidade das 

(média ± desvio-padrão). Foi usado o teste de Mann Whitney para 

comparar as variáveis cardinais de acordo com a normalidade destas. g n ¹ j o f q i h ¹
hipohidratadas. A Tabela 2 ilustra a prevalência de euhidratados, por 

cada grupo de alimentos para o total de água ingerida no dia, por sexo. 

i d ¹ º j ¹ ¹ l h i h ¹ g n ¹ j o f q i h ¹
compreendidas entre os 7 e os 11 anos, estavam euhidratadas. 

Na nossa amostra, a sopa tem um contributo considerável para o total 

Grupos alimentares considerados para estimar o contributo de água 
dos alimentos
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Contributo percentual das refeições do dia para o total de água ingerida, por sexo
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poderão ser uma excelente forma de aumentar o consumo de água. 

as escolhas alimentares individuais (15). 

Estes resultados vão ao encontro de Senterre et al (1). Portanto, as 

raparigas têm escolhas alimentares mais saudáveis em relação aos 

rapazes.

para o total de água ingerida, provavelmente devido à disponibilidade 

O presente estudo mostra a necessidade de incentivar a ingestão de 

homeostasia do peso corporal mas também no EH, fator relevante para 

-

-se no acesso à água potável e promover o consumo de água, ao invés 

diabetes mellitus tipo 2 e doença cardiovascular (26). 

registo dos dados alimentares e de urina, correspondentes às 24 h 

habitual. Por outro lado, o método usado para avaliar o EH, constitui uma 

força do presente estudo. Comparativamente a outros biomarcadores, 

a FWR tem a vantagem de considerar a capacidade máxima de 

concentração renal, tendo em conta a margem de segurança para º h e º o j ¹ Ö n ¹
A maioria das crianças estavam euhidratadas. Ainda assim, é importante 

incentivar o consumo de alimentos de menor densidade nutricional, com 

também este tipo de alimentos. g n × n g Ø e º d q ¹ Ù d Ù o d h p g Ú × d º q ¹
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