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INTRODUCAO

= QO processo de envelhecimento é irreversivel e natural acompanhado por varias
alteragdes fisioldgicas, uma vez que podem aumentar o risco de deficiéncias

nutricionais visto que influenciam a alimentagdo dos individuos.

= Um estado nutricional inadequado no idoso contribui para um aumento de

complicagdes, como o desenvolvimento de doengas agudas e mortalidade.

= Assim, é necessario melhorar a alimentacdo dos idosos, promover um
envelhecimento saudavel e ativo de forma a que haja uma redugdo de patologias

associadas a idade e melhorar a qualidade de vida.

ESTADO NUTRICIONAL

= O estado nutricional é a condigdo de salde, influenciada pelo consumo e utilizagdo

dos nutrimentos. Quando é inadequado contribui de forma significativa para o

surgimento de complicagGes, aumento da morbilidade e mortalidade nos idosos.

O estado nutricional representa o equilibrio entre a ingestdo alimentar e
as necessidades de nutrientes (Figura 1).

Fatores Desenvolvimento
S Fatores N
emocionais econémicos Manutencio e crescimento CondicBes
Fatores fisicos das especiais
(ex. doengas, \ Fat'ores necessidades l (ex. doenga,
mé-absorcgo) sociais e corporais febre, stress)

culturais

\ /

Ingestdo Necessidade
de de
nutrientes nutrientes

Fonte: Martins,
2009 Figura 1. — Fatores que influenciam o estado nutricional 3



FATORES QUE CONDICIONAM O ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO

FATORES COM IMPACTO NO
ESTADO NUTRICIONAL IMPACTO NO ESTADO NUTRICIONAL

Influencia as escolhas alimentares (diminuigdo ou
elimina¢do da ingestdo de certos alimentos). Caries

Saude oral dentarias, perda de denticio e utilizagdo de
préteses dentdrias ndo ajustadas provocam
problemas de mastigagao.

Perda ou diminui¢do de AlteracgGes fisioldgicas no paladar, na visdo ou no
capacidades sensoriais olfato condicionam a ingestdo de alimentos.

Devido a insuficiente produgdo de saliva que

g I I -1 ~ . .
Dificuldades na degluticdo provoca sensagdo de boca seca, tremor e dlsfagla.

Diminuicdo da percecdo da sede e consequente
ingestdo hidrica insuficiente ou por aumento das
perdas de liquidos (uso de diuréticos, infecdo,
demeéncia).

Desidratagao

Diminuicdo produgdo de enzimas, obstipacdo,

AlteragOes gastrointestinais N .
¢ g flatuléncia, diarreia, entre outros.

Possiveis interagdes farmaco-alimento, alimento-

Medicamentos , , ..
farmaco, farmaco-estado nutricional.

Adaptado de: Barbosa, 2013

ESTADO NUTRICIONAL

0] processo de  envelhecimento  apresenta

consequéncias nas necessidades nutricionais dos
individuos. As mudangas fisiolégicas e metabdlicas e a
diminuicao da capacidade funcional fazem com que a

ingestdao nutricional seja comprometida nas pessoas

idosas. Pelo que, existem necessidades nutricionais

Figura 2. — Roda dos alimentos particulares, nesta etapa do ciclo de vida.
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ALTERACAO NA COMPOSICAO CORPORAL OU FUNGAO FISIOLOGICA DO IDOSO
E IMPACTO NAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Alteracdo na composicdao
corporal ou fungdo fisiolégica

Impacto nas necessidades nutricionais

J' massa muscular

{ necessidades energéticas

{ densidade dssea

N necessidades em calcio e vitamina D

J fungdo imunitaria

N necessidades em vitamina B6, vitamina E e zinco

M ph gastrico

N necessidades em vitamina B12, acido fdlico,
calcio, ferro e zinco

J capacidade da pele para
produgdo de colecalciferol

1 das necessidades em vitamina D

/M capacidade para produgdo
de hormona paratiroide

M das necessidades em vitamina D

J biodisponibilidade em
calcio

N necessidades em calcio e vitamina D

J fungdo hepatica do retinol

J necessidade em vitamina A

N stress oxidativo

M necessidades em betacaroteno, vitaminas Ce E

Mniveis de homocisteina

M necessidades em folatos, vitaminas B6 e B12

Adaptado de: Barbosa, 2013

ESTADO NUTRICIONAL

+ ldosos saudaveis = 30 Kcal /Kg de peso

A diminuicdo da massa muscular, da atividade fisica e outros fatores como o estado
nutricional, o estado de salde e a tolerancia, influenciam as NE:

= NE para idosos com niveis normais de atividade fisica = 24 a 36 kcal/kg de peso

= NE para pessoas idosas com baixo peso (IMC 21 kg /m?2) = 32 a 38 kcal/kg de peso

= NE minimas para doentes idosos = 27 a 30 kcal/kg de peso 5



NECESSIDADES PROTEICAS

% ldosos sauddaveis = 1,0 a 1,2 g/kg de peso

Em caso de doenga, as necessidades proteicas podem estar aumentadas:

= |dosos com doenga aguda ou crénica 2 1,2 a 1,5 g/kg de peso

= |dosos com lesdo grave, doenga ou ma nutricdo > até 2,0 g/kg de peso

Assegurar ingestdo de, pelo menos, 1,0 g/kg de peso, em todas as pessoas idosas.

Fonte: Volkert, 2018

NECESSIDADES LIPIDICAS

“» 20-35% da energia total didria.
“» 10%, no maximo, de acidos gordos saturados.

+“* 300 mg/dia, no maximo, de colesterol.

Valores recomendados de 6mega-3 e 6mega-6 por idade e sexo

Idades 51-70 anos Idades >70 anos

Omega-6 Omega-6
Homem- 14 g/dia Homem- 14 g/dia
Mulher- 11 g/dia Mulher- 11 g/dia

Omega-3 Omega-3

Homem- 1,6 g/dia Homem- 1,6 g/dia
Mulher- 1,1 g/dia Mulher- 1,1 g/dia

Adaptado de: Terceira Idade - APN



NECESSIDADES EM HIDRATOS DE CARBONO

“* 45-65% da energia total diaria

£

Hortofruticolas, cereais e derivados integrais ou de mistura de diferentes cereais

\ 4

FIBRA, VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIAIS

Valores recomendados de hidratos de carbono por idade e sexo

Idades 51-70 anos Idades >70 anos

Homem- 130 g/dia Homem- 130 g/dia
Mulher- 130 g/dia Mulher- 130 g/dia

Adaptado de: Terceira Idade - APN

FIBRA

% 25g por dia de fibra

Populagdo de idade avangada = problemas gastrointestinais

\ £

A fibra contribui para o normal funcionamento do intestino

A fibra alimentar pode contribuir para a normaliza¢do das fungoes intestinais,

pelo que, é importante a ingestdo adequada de fibra em idade geriatrica

Adaptado de: Terceira Idade - APN



NECESSIDADES VITAMINICAS E MINERAIS DOS IDOSOS E FONTES ALIMENTARES

Recomendagao Fonte alimentar
15 pg/dia Pelxgs gord?s (cavala, biqueirdo, :dtum,
. . sardinhas...) figado, gema de ovo, leite e
Vitamina D dependente da . . . ,
idade derivados ricos em gordura e dleo de figado de

bacalhau.

90 -120 pg/dia

. . Horticolas, éleos de origem vegetal, batata,
Vitamina K dependente do g g

. leguminosas.
género
Oleos de origem vegetal, sementes e frutos
. . . oleaginosos, cereais e derivados ouco
Vitamina E 15 mg/dia g ! P

refinados, horticolas (folha de verde escura),
gema de ovo, queijo.

0,1-2,0 mg/dia Pescado, carnes, figado, frutos, cereais e

Vitamina dependente da . . .
. derivados pouco refinados, leguminosas, frutos
B6 idade e do
. gordos.
género
Vitamina . Visceras, carnes, marisco, ovos, produtos lacteos
2,4 mg/dia .
B12 (exceto manteiga)

Horticolas de folha verde escura, figado, frutos
oleaginosos, leguminosas (feijdo e ervilhas),

GELDIAIED “L0 mEE gema de ovo, cereais e derivados pouco

refinados.

Calcio 1200 mg/dia Lacticinios, horticolas de folha verde escura,
ovos, pescado, frutos gordos.

Fésforo 700 meg/dia Leite e derivados, pescado, gema de ovo, frutos

oleaginosos, leguminosas, cacau.

Pescado (crustaceos), carne, gema de ovo,
Selénio 55 ug/dia horticolas, (cebola, tomate, brdcolo...), cereais e
derivados pouco refinados.

8-11 mg/dia
. dependente da Pescado (crustaceos e moluscos), carnes, gema
Zinco . . . 7 -
idade e do de ovo, leite e derivados, figado, leguminosas.
género




NECESSIDADES VITAMINICAS E MINERAIS DOS IDOSOS E FONTES ALIMENTARES

Recomendagdo Fonte alimentar
.. . Fruta (banana, laranja...), batata, leguminosas,
Potassio 4,7 g/dia ( ) ia..) &
frutos oleaginosos, pescado, cacau.
-18 mg/di ,
8718 mg/dia Carnes, visceras, gema de ovo, pescado,
dependente da . . ,
Ferro h leguminosas, frutos oleaginosos, horticolas de
idade e do
) folha verde escura
género
10-400 mg/di . . .
310-400 me/dia Cereais e derivados pouco refinados,
. dependente da . o o .
Magnésio ; leguminosas (feijdo e grdo de bico), castanha,
idade e do . .
} frutos oleaginosos, fruta fresca (banana, figo,...).
género

Adaptado de: Terceira Idade - APN

NECESSIDADES HIiDRICAS

“» Decréscimo de consumo de liquidos

% Diminuigdo da fungdo renal

“* Perdas aumentadas na urina devido a a¢do de medicamentos como laxantes e
diuréticos
E importante garantir um consumo U
minimo de 1,5 a 2 litros de agua
por dia, cerca de 6 a 8 copos, de
forma a que haja a manuteng¢do do
equilibrio hidrico, essencial para as

fungdes fisioldgicas.

Adaptado de: Terceira Idade - APN



RISCO NUTRICIONAL

= Segundo um estudo que avaliou a prevaléncia da inseguranga alimentar em
individuos idosos Portugueses (265 anos) e a respetiva relagdio com doengas
crénicas e qualidade de vida verificou-se que 23% dos idosos viviam em situagdes
de inseguranga alimentar. Esses mesmos idosos sdo os que apresentam uma
maior prevaléncia de doengas crénicas e menor qualidade de vida relacionada

com a doenga.

= A desnutrigdo apresenta elevada prevaléncia na populagao idosa de muitos
paises desenvolvidos. Esta aumenta significativamente a morbidade e
mortalidade, e compromete a autonomia e a qualidade vida assim, a avaliagdo do

estado nutricional é de extrema importancia neste grupo etario.

Fonte: Nutrimento -Inseguranca alimentar na populagdo idosa, 2018

DESNUTRICAO

= A desnutricio é um disturbio do estado nutricional, consequente de um
desequilibrio entre a ingestdo alimentar e as necessidades individuais, quer em

macronutrientes, quer em micronutrientes.

= Frequentemente, a desnutrigdo ndo é diagnosticada devido as modificagdes
fisiolégicas associadas ao envelhecimento, o que faz com que os profissionais de

salide ndo valorizem os sinais de desnutrigdo.
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= A desnutricdo pode ser prevenida ou revertida com uma intervengao nutricional
adequada, a qual tem sido associada a melhorias clinicas e a beneficios funcionais,

tanto a nivel hospitalar como na comunidade.

= Assim, é essencial que a avaliagdo do risco nutricional seja realizada,
sistematicamente, para que situagdes de risco sejam precocemente identificadas
e corrigidas, e consequentemente se consiga prevenir os efeitos negativos

inerentes a desnutricdo.

A desnutri¢ao pode ser devido a:

—
¢ Diminuicdo da ingestdo alimentar/nutricional;
N L Doenga aguda ou
“» Aumento das perdas nutricionais;

complicagoes e
“» Alteracdo do metabolismo dos nutrientes; -
doencga crénica
“* Aumento das necessidades nutricionais. -
CONSEQUENCIAS DA DESNUTRICAO
Efeito Consequéncia

Resposta imunitaria

. Incapacidade em lutar contra a infe¢do
comprometida

Inatividade e reducdo da capacidade de realizagao de
tarefas diarias. A forca muscular reduzida pode
resultar em quedas, por exemplo.

For¢ca muscular reduzida e
fadiga

Perda de regulacdo da

Hipotermia
temperatura
Deficiéncia da cicatrizacdo Aumento das complica¢Oes relacionadas com os
de feridas ferimentos, como infe¢Ges e fraturas ndo unidas

Incapacidade em regular o

sal e os liquidos Predisposicdo para a super-hidratacdo ou desidratacao

Adaptado de: Todorovic, 2003 11



FERRAMENTAS DE AVALIAGAO DO RISCO NUTRICIONAL

Existem varias ferramentas de rastreio nutricional, aplicadas a varias popula¢des

especificas:

“» Malnutritional Universal Screening Tool (MUST) - Aplicado em hospitais, na

comunidade e noutras instala¢des de cuidados
“» Nutritional Risk Screening (NRS 2002) = Aplicado em ambiente hospitalar

“» Mini Nutritional Assessment (MNA) = Aplicado em idosos

Mini Nutritional Assessment (MNA)

= Mini Nutritional Assessment (MNA) é uma ferramenta de controlo e avaliagdo
que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutri¢gdo

ou ja desnutridos.

= Foi desenvolvido pela Nestlé Nutrition Institute (NNI) e por geriatras e foi validada

em varios estudos internacionais.

= Permite que os profissionais intervenham mais precocemente para fornecer o
suporte nutricional adequado, prevenir maior deterioragdo e melhorar os

resultados do paciente.

= Maior probabilidade de detetar risco de desnutricdo numa fase inicial.

Mini Nutritional Assessment (MINA)

“Responda a secgdo “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados.
Some os nimeros da sec¢do “triagem”.

Se a pontuagdo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do
questionario para obter a pontuagdo indicadora de desnutri¢do.”

12



Mini Nutritional Assessment

® Nestlé .
MNA Nutritioninstitute
Apelido: Nome:
Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:

A Nos dltimos trés meses houve diminuigdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuig3o grave da ingesta
1 = diminuic3o moderada da ingesta
2 = sem diminuic3o da ingesta [

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = n3o sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso D

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas n3o & capaz de sair de casa
2 = normal I:]

D Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos
ultimos trés meses?

0 = sim 2 =ndo ]

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = deméncia ou depress3o graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicologicos I:]

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)2
0=IMC < 19
1=19<IMC < 21
2=21=<IMC < 23,
3=IMC 223, ]

Pontuagi3o da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) E] E]
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutricio

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagcdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

13



Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituigao geriatrica ou hospital)

1=sim 0 = ndo []

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=ndo []

| Lesoes de pele ou escaras?
0 =sim 1 =ndo []

J Quantas refeigoes faz por dia?
0 = uma refeicao
1 = duas refeicdes
2 = trés refeigdes D

K O doente consome:
* pelo menos uma porcao diaria de leite

ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim [_]néo[ ]

. i o i ; .
duas ou mais por¢des semanais sim [ Jnao[ ]
de leguminosas ou ovos?

e carne, peixe ou aves todos os dias? sim EI nao |:|
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»

0.5 =duas respostas «sim»

1.0 =trés respostas «sim» .0

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = ndo 1=sim []

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D[:l

14



N Modo de se alimentar

0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita nao ter um problema nutricional D

P Em comparagao com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = pior
0.5 = ndo sabe
1.0 =igual

2.0 = melhor DD

Q Perimetro braquial (PB) em cm

00=PB<21

05=21=PB=22

1.0=PB>22 L]
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP <31

1=PP 231 []
Avaliagao global (maximo 16 pontos) D E”:,
Pontuagao da triagem D DD
Pontuagao total (maximo 30 pontos) D DD

Avaliagao do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos [] estado nutricional nommal
de 17 a 23,5 pontos |:| sob risco de desnutricdo
menos de 17 pontos E] desnutrido

Fonte: Institute Nestlé Nutrition, 2009 15



ESTRATEGIAS ALIMENTARES PARA IDOSOS DESNUTRIDOS

OU EM RISCO DE DESNUTRICAO

= Realizar pelo menos 5 refei¢des diarias (pequeno almogo, lanche da manh3,

almogo, lanche da tarde e jantar);
= Dar assisténcia as refeigées, a fim de apoiar a ingestao alimentar adequada;

= Promover, em ambientes institucionais, refeicbes em ambiente agradavel e

caseiro;

= Compartilhar a hora da refeigdo com outros;

= Oferecer refeicdes energeticamente densas (arroz, massa, leguminosas, batata,
batata-doce, por exemplo: massa com grdo, jardineira de frango com ervilhas e
batata-doce...) e incluir nos lanches (fruta, iogurte ndo agucarado, flocos de aveia,

pdo de mistura);

= Preferir frutas e horticolas por serem alimentos nutricionalmente densos

(elevado teor de nutrientes);

= Dar preferéncia a fruta, se o paciente tem apetite por doces, conjugar frutas
coloridas e com cortes diferentes para ser mais atrativo, cozer ou assar fruta, em

caso de dificuldade de mastigacdo e /ou degluticdo;

16



= Fornecer alimentos com elevado teor de proteinas com alto valor biolégico

(leite e queijo meio-gordos, iogurtes, ovos, carnes brancas, pescado);

= Oferecer alimentos que se comam com a mao (fruta, sandes diversas, quiche,

qgueques de peixe, de legumes,...) para facilitar a ingestdo alimentar;

= Oferecer aos idosos com disfagia orofaringea e / ou problemas de mastigacdo
alimentos enriquecidos com textura modificada (ex. um batido com leite meio

gordo, bolacha tipo maria e banana);

= Evitar a falha de refei¢Ges, evitando estar mais de 3h sem comer;

= Oferecer refeicGes pouco volumosas e facilmente digeriveis (ex.: sopas, vegetais

cozidos, purés de vegetais, frutas);

= Ter em atenc¢do a preparagdo das refei¢cGes: cores, sabores, formas, texturas e

aromas;

= Experimentar alimentos e pratos que a pessoa nunca tenha comido antes para

tornar a alimentagdo mais diversificada;
= Estar atento as modificagGes involuntdrias do apetite ou de peso;

= Medir e registar o peso semanalmente.

. Jlas
I L —
TR

)

-
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CONCLUSAO

= O envelhecimento é uma fase inevitavel do ciclo de vida e ndo deve ser encarado
como um problema, mas sim como uma oportunidade de viver de forma saudavel

e 0 mais auténomo possivel.

= O idoso deve adotar habitos alimentares que satisfagam as suas necessidades
nutricionais, por forma a garantir a manuteng¢do de um estado nutricional

adequado.

= A intervencdo na drea da alimentagdo/nutricdo e atividade fisica de forma
articulada entre profissionais, cuidadores e instituicdes é importante para
minimizar o risco de patologias associadas ao envelhecimento e garantir uma boa

qualidade de vida.
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