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Introduzione  
 
L'acqua è essenziale per tutti i processi biologici e la nostra sopravvivenza è in larga misura 
legata alla capacità di regolare il volume totale dell'acqua corporea durante i periodi di 
limitazione dell'accessibilità dell'acqua. Negli ultimi anni sono stati pubblicati numerose 
segnalazioni sui rischi per la salute di una assunzione in cronico di insufficienti quantità di 
liquidi, in particolare di acqua come bevanda. Sta emergendo in modo sempre più evidente come 
l’idratazione ottimale rappresenti un obiettivo primario di salute ed il terzo pilastro – assieme ad 
alimentazione ed attività fisica – nella modifica dello stile di vita.  Scopo di questo “ADI Flash” è 
fornire indicazioni sulle recenti evidenze di letteratura sul ruolo dell’idratazione in ambito 
preventivo e clinico. 
 
 
Ultimi dati di letteratura consolidati e raccomandazioni 
 
Idratazione e funzione cognitiva 
Nella popolazione generale, un basso turnover totale dell'acqua corporea può determinare effetti 
dannosi a lungo termine. Il nostro cervello è fatto di acqua del 75% ed una insufficiente 
idratazione può avere un impatto sfavorevole sulle funzioni cognitive e sull'umore. In particolare, 
i bambini piccoli e gli adolescenti possono essere a rischio di compromissione della funzione 
cognitiva (concentrazione, vigilanza e memoria a breve termine) (1). Ma anche negli adulti può 
essere sufficiente una disidratazione nell’ordine dell’1-2%  di riduzione dell’acqua corporea totale 
a determinare stanchezza, umore, tempo di reazione di scelta, memoria a breve e lungo termine, 
attenzione, capacità di calcolo (2).  
 
Idratazione nella prevenzione e terapia dell’obesità 
L'impatto dell'assunzione di acqua su prevenzione e controllo dell’eccesso ponderale è 
comunemente sottovalutato dagli operatori sanitari. L’effetto dell’acqua sul controllo 
dell’appetito è invece stato dimostrato da diversi studi. I meccanismi ipotizzati sono la maggiore 
ripienezza gastrica e la associazione tra sensazione di sete ed aumentata percezione del livello di 
fame. Bere 500 ml di acqua circa mezz’ora prima dei pasti è stato dimostrato in setting di 
Medicina Generale essere in grado di aumentare la perdita di peso nell’ordine dell’1,5-2,5% 
rispetto ai controlli (3,4) e di aumentare dal 5% al 27% la percentuale dei pazienti che riescono a 
perdere almeno il 5% del peso iniziale (4). 
Per mantenere un peso corporeo sano è importante anche la qualità di ciò che beviamo. Mentre 
l'acqua è priva di calorie, un bicchiere di bevande zuccherate (250 ml) contiene circa 100 kcal. 
L'assunzione eccessiva e regolare di bevande contenenti zucchero aumenta l'assunzione di energia 
rispetto all'acqua potabile. Il consumo eccessivo di bevande zuccherate può facilmente superare la 
soglia del 15% dell'insieme totale di calorie da zucchero libero/aggiunto (da tutte le fonti 
nutrizionali). La letteratura evidenzia che il consumo eccessivo di bevande zuccherate aumenta il 
rischio di diabete di tipo 2 (5), di sindrome metabolica (6) ed all’aumento del peso corporeo, in 
particolare nei bambini e negli adolescenti (7). Gli Standard di cura italiani dell’obesità SIO ADI 
raccomandano di educare il bambino a soddisfare la sete bevendo acqua e non bevande 
dolcificate. 



 
Acqua nella prevenzione delle malattie renali 
Oltre alle questioni legate al peso, c'è anche una relazione tra l'idratazione e la funzione renale. Il 
rene umano è adattato al riassorbimento dell'acqua e per produrre urine concentrate. Permettendo 
il riassorbimento dell'acqua, l'ormone vasopressina (AVP) svolge un ruolo cruciale nella capacità 
del rene di concentrare l'urina. 
E’ ben noto il ruolo dell’acqua nella prevenzione dei calcoli renali, mentre più di recente è stato 
ipotizzato un ruolo "terapeutico" dell'acqua anche nella prevenzione delle malattie renali 
croniche. Dati da studi osservazionali suggeriscono che una cronica bassa assunzione di liquidi 
può essere un fattore importante nella patogenesi delle malattie renali (8), in particolare negli 
anziani. È stato viceversa osservato che gli adulti con maggiore assunzione di liquidi sono meno 
inclini alle malattie renali croniche, mentre le malattie renali croniche sono state associate a bassa 
assunzione di acqua pura (9). È stato documentato che elevati livelli cronici di AVP - 
normalmente soppressa da un aumento dell'assunzione di liquidi - potrebbero contribuire ad una 
progressione verso le malattie renali croniche attraverso modifiche della emodinamica renale e 
aumento della pressione sanguigna.  
 
 
Highlights dietetico-clinico-nutrizionali e pratica clinica 
 
Quanta acqua occorre bere per avere un ottimale stato di idratazione? Non esiste un singolo 
valore di riferimento per l'assunzione quotidiana totale di acqua che è adatta a tutte le persone ed 
in ogni circostanza. Questo perché la quantità di acqua necessaria dipende dalla superficie 
corporea, da fattori climatici, dalle attività quotidiane svolte ed anche agli alimenti abitualmente 
assunti – a maggiore o minore di acqua. A causa di ciò, è difficile per le organizzazioni sanitarie 
stabilire un unico obiettivo giornaliero di assunzione che sia appropriato per tutti. Ciò nonostante 
i LARN 2014 per la popolazione italiana hanno provato a dare delle indicazioni di massima. 
Secondo i LARN, l’assunzione adeguata (AI) di acqua (da tutte le fonti alimentari) è di 800 
ml/die per i lattanti, 1200 ml/die per i bambini da 1 a 3 anni, di 1600 ml/die per i bambini da 4 a 6 
anni, di 1800 ml per i bambini da 7 a 10 anni, 1900 ml/die (femmine) e 2100 ml/die per i ragazzi 
di 11-14 anni. Dai 15 anni in poi e nell’età adulta l’apporto consigliato è di 2000 ml/die se donne, 
25 ml/die se uomini. Tale apporto sale a 2350 ml/die per le gravide e a 2700 ml/die nelle nutrici. 
Queste raccomandazioni si sovrappongono in larga parte a quelle dell’EFSA (10). 
Tuttavia essendo sovente tali raccomandazioni disattese occorre promuovere altri strumenti – 
cosiddetti “biomarcatori di idratazione” - per sensibilizzare il paziente e favorirne 
l’automonitoraggio, ma anche ricorrere a misurazioni obiettive che permettano all’operatore 
sanitario di capire se l’assunzione di acqua è adeguata.  
La Società Europea di Urologia raccomanda per tutti i tipi di calcoli – oltre alle raccomandazioni 
specifiche dietetiche e sullo stile di vita - di assumere acqua in quantità sufficiente per ottenere un 
volume di urine di almeno 2 litri al giorno.  
Sono disponibili delle scale cromatiche per valutare il colore delle urine (11). Il colore delle 
urine che si associa ad una bassa osmolarità urinaria varia dal giallo pallido al color paglierino.  
Per quanto riguarda le rilevazioni effettuabili presso i Laboratori Analisi, quella maggiormente 
attendibile ed utile è rappresentata dalla osmolarità delle urine delle 24 ore.  Una osmolalità 
urinaria 24h di 500 mOsm/kg od inferiore rappresenta un'assunzione totale di liquidi in grado di 
soddisfare tre criteri: 1) soddisfare i valori di riferimento dell'EFSA; 2) riduzione del rischio di 
malattie renali croniche e recidiva di nefrolitiasi;  3) riduzione dei livelli di vasopressina 
plasmatica circolante. Su un singolo campione di urine, un peso specifico <1.013 è 
sufficientemente accurato per stabilire la adeguata idratazione del paziente (12). 
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