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OMS - Organizag&o Mundial de Saude

NE — Necessidades Energéticas
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1. Introducao

O envelhecimento € cada vez mais uma realidade nas sociedades atuais. O processo
de envelhecimento é inevitavel, irreversivel, progressivo e natural, caracteriza-se por
modificac6es morfologicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimicas (1). E importante que
o envelhecimento ndo seja visto como uma limitagdo mas sim como uma fonte de

desafios e oportunidades numa sociedade cada vez mais envelhecida (2).

O envelhecimento demografico, que representa o0 aumento da propor¢do de pessoas
idosas na populacéo total, € um fendmeno mundial que afeta tanto os paises em
desenvolvimento como os paises desenvolvidos (3) muito prevalente ao nivel europeu,

e também ao nivel nacional.

Mundialmente, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais, esta a crescer mais
rapidamente do que qualquer outro grupo etario. Entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento da populacgéo idosa de cerca de 694 milh6es. Em 2025, havera um total de
cerca de 1,2 bilhdo de pessoas com mais de 60 de anos. Até 2050, havera 2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos, das quais 80% vivem em paises em desenvolvimento

(4).

Y

Portugal, a semelhanca de outros paises, também se esta a tornar num pais
envelhecido, quer devido a diminuigcdo dos nascimentos quer devido ao aumento da
esperanga média de vida. Em Portugal, em 2018, cerca de 20% da populagéo idosa tem
mais de 65 anos de idade. Entre 1960 e 2001 verificou-se um decréscimo de cerca de
36% na populacéo jovem e um incremento de 140% da populacdo idosa. Em valores
absolutos, a populacdo idosa aumentou quase um milhdo de individuos, passando de
708 570, em 1960, para 1 702 120, em 2001 (5).

Portugal apresentou, em 2017, um indice de envelhecimento (nimero de individuos com
mais de 65 anos para cada 100 jovens até aos 14 anos) de 153,2, sendo que, no litoral
o indice de envelhecimento verificado € menor do que no interior do pais. Estes dados

séo grandes indicadores do envelhecimento da populacéo nacional (6).

Com o crescente envelhecimento da populacdo mundial e aumento da esperanca média
de vida, torna-se importante a promoc¢éao de um envelhecimento com mais qualidade,
mais saudavel e ativo. O envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida
das pessoas que envelhecem. Deve-se promover a participacdo continua dos individuos
nos assuntos sociais, econémicos, culturais, espirituais e civicos, ndo apenas o ser

fisicamente ativo ou estar ativo no mercado de trabalho (4).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define envelhecimento saudavel como o
processo de desenvolvimento e manutencédo da capacidade funcional que permite o
bem-estar em idade avancada. A capacidade funcional inclui a aptiddo de uma pessoa
para satisfazer as suas necessidades bésicas, tomar decisdes, construir e manter

relacionamentos e contribuir para a sociedade (7).

A capacidade funcional é constituida pela capacidade intrinseca do individuo, pelas
caracteristicas ambientais relevantes, bem como pela interacdo entre estas. A
capacidade intrinseca engloba todas as capacidades fisicas e mentais de um individuo
(andar, pensar, vestir, levantar, ver, ouvir). A deterioracdo ou perdas inerentes ao
envelhecimento afetam as capacidades de realizacdo de tarefas do quotidiano. A
existéncia de doencas, lesdes e alteragdes proprias da idade sao fatores com influéncia

sobre o nivel de capacidade intrinseca (8).

As caracteristicas ambientais acima referidas incluem a habitacao familiar, as estruturas
residenciais para idosos (vulgarmente designadas lares), a comunidade, a sociedade
em geral, bem como, os relacionamentos interpessoais, as atitudes, os valores, as
politicas sociais e de salde. A promocao de ambientes que visam sustentar e manter a
capacidade intrinseca e a capacidade funcional é essencial para um envelhecimento

saudavel (7).

S&o estratégias a adotar pelas sociedades por forma a promover um envelhecimento de

qualidade, ativo e saudavel (9):

e Rever o papel dos pensionistas na participacdo social ativa, na definicdo das leis
que incentivam a reforma;

e Estimular o empreendedorismo sénior, através da criacdo do proprio emprego
ou de uma fonte extra de rendimentos;

e Adequar os postos de trabalho aos individuos com idades mais avancadas, com
horarios mais flexiveis, mais formacéo, seguranca e medicina no trabalho;

¢ Modificar a forma de organiza¢céo da sociedade;

e Diminuir o isolamento dos idosos através de programas de voluntariado ou
acompanhamento de proximidade;

e Garantir cuidados de nutricdo aos individuos idosos;

e Promover a atividade fisica com a criacédo de associacdes recreativas por forma

de diminuir os riscos associados a idade.
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As alteracdes fisioldgicas caracteristicas do processo do envelhecimento influenciam a
alimentagcdo dos individuos, aumentando o risco de deficiéncias nutricionais e de
desnutricdo. Um estado nutricional inadequado contribui para o aumento de
complicacbes como o desenvolvimento de doengas agudas, agravamento de doencas
cronicas e mortalidade. Por isso € necessério garantir uma alimentacdo adequada nas
idades mais avangadas, de modo a promover um envelhecimento saudavel e ativo de
modo a que que haja uma reducdo das patologias associadas a idade e melhor
gualidade de vida. A intervencgéo na area da alimentag&o/nutricao e atividade fisica, de
forma articulada entre profissionais, cuidadores e instituicbes, € importante para
minimizar as complica¢cdes das patologias associadas ao envelhecimento (10).

Apesar de nao fazer parte do processo natural do envelhecimento, a Deméncia (que
engloba uma grande variedade de distlrbios cerebrais, muitos deles irreversiveis) é
muito comum em individuos com mais de 65 anos (11). Carateriza-se pela perda do
funcionamento cognitivo que compromete as atividades da vida diaria. S&o afetadas
fungbes como a memoria, habilidades de linguagem, percegéo visual, resolucdo de
problemas, auto gerenciamento e capacidade de concentragdo e atencdo; muitas
destas alteragbes resultam em complicagBes relacionadas com a alimentagdo e a

degluticdo, como €, por exemplo, o caso da disfagia e da desidratagéo (12).

As alteragBes morfoldgicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimicas, caracteristicas do
envelhecimento, favorecem também o desenvolvimento de doencas metabdlicas
cronicas, funcionando como fatores de risco para estas. A Diabetes Mellitus, a
Obesidade, as Doencas Cardiovasculares e a Hipertenséo Arterial sdo algumas das

comorbidades que podem surgir com a idade (13).

E relevante a identificacdo e intervenc&o preventiva nos fatores de risco destas doencas,
a fim de reduzir a morbidade e mortalidade associadas, bem como para melhorar a

qualidade de vida dos idosos (14).
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2. Sessao de Formacgao “Risco nutricional, necessidades
nutricionais e estratégias alimentares”

@UA}g O nterreg H CEH|E1

Espania - Portugal
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: NUTRICIONAIS E ESTRATEGIAS ALIMENTARES
1
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INTRODUCAO

<+ O processo de envelhecimento & irreversivel e natural acompanhado por varias alteragdes
fisiologicas, uma vez gue podem aumentar o risco de deficiéncias nutricionais visto gue

influenciam a alimentago dos individuos.

“ Um estado nutricional inadequado no idoso contribui para um aumento de complicacBes,
como o desenvolvimento de doengas agudas e mortalidade.

“+ Assim, é necessario melhorar a alimentagSo dos idosos, promover um envelhecimento
sauddvel e ative de forma a que haja uma reducio de patologias associadas a idade e melhorar
a qualidade de vida.

Slide 2
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ESTADO NUTRICIONAL

< 0 estado nutricional & a condicdo de sadde, influenciada pelo consumo e utilizacdo dos
nutrimentos. Cuando € inadequado contribui de forma significativa para o surgimento de

complicacdes, aumento da morbilidade e mortalidade nos idosos.

0 estado nutricional representa o
equilibric entre a ingestio alimentar e

as necessidades de nutrientes (Figura 1),

Fonte: Martins, 2009

Figura 1. — Fatores gue influenciom o estodo nutricional

Slide 3

FATORES QUE CONDICIONAM O ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO

FATORES COM IMPACTD NO
ESTADO MUTRICIONAL IMPACTD NO ESTADO NUTRICIONAL

Influencia as escolhas alimentares (diminuigdo ou eliminagdo da ingestdo de certos alimentas),
Saidde oral Carles dentdrias, perda de denticio e utilizagie de proteses dentdrias ndo ajustadas provocam
problemas de mastigagio.

Perda ou diminuigdo de

BRI Alteracdes fisloldgicas no paladar, na visio ou ne offate condiclonam a ingestde de alimentos,

Dificuldades na degluticio Dewvida 3 insuficiente produgiio de saliva gque provica sensagdo de boca seca, tremor e disfagia,

Diminuicdo da percecdo da sede e consequente ingestdo hidrica insuficiente ou por aumento

Lol das perdas de liquides (uso de diuréticos, infecdo, deméncia).

Alteragies gastrointestinais Diminuigio producio de enzimas, cbstipagdo, flatulgncia, diarreia, entre outres,

Medicamentos Possivels interagiies firmaco-alimente, alimento-farmaco, firmaco-estado nutricional.

Adaptado de: Barbosa, 2013

Slide 4
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NECESSIDADES NUTRICIONAIS DA POPULAGAO IDOSA

Flgura 2. — Rodo dos olimentos

O processo de envelhecimento apresenta
consequéncias nas necessidades nutricionais
dos individuos. As mudangas fisiolégicas e
metabdlicas e a diminui¢do da capacidade
funcional fazem com que a ingestdo
nutricional seja comprometida nas pessoas
idosas. Pelo que, existem necessidades
nutricionais particulares, nesta etapa do

ciclo de vida.

Slide 5

ALTERACAO NA COMPOSICAD CORPORAL OU FUNCAD FISIOLOGICA DO IDOSO
E IMPACTO NAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Alteragio na composicio corporal ouw fungio fisioldgica

+l- massa muscular

|- densidade dssea

L fungdo imunitdra

T ph gastrico

«J capacidade da pele para produgio de colecalciferol
- capacidade para producio de hormona paratinelde
+J bladisponibilidade em calclo

«Jv fungio hepdtica do retinol

T stress oxidativo

T niveis de homocistaina

Adaptado de: Barbosa, 2013

Impacte nas necessidades nutricionais

- necessidades energéticas

T necessidades em célcio e vitamina D

T necessidades em vitaming B6, vitaming E e zince

T necessidades em vitamina B12, dcido fdlico, cdlcio, ferra & zinco
T das necessidades em vitamina D

T das necessidades em vitamina D

T necessidades em cdlclo e vitamina D

+J- necessidade em vitamina A

T necessidades em betacaroteno, vitamina c e vitamina E

‘Pnecessidades em folatos, vitamina B6 e vitamina B12

Slide 6
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NECESSIDADES NUTRICIONAIS

NECESSIDADES ENERGETICAS (NE)

3

“*Idosos saudaveis = 30 Keal /Kg de peso

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

“* NE para idosos com niveis normais de atividade fisica < 24 a 36 keal/kg de peso
<+ NE para pessoas idosas com baixo peso (IMC 21 kg /m?) = 32 a 38 kcal/kg de peso
<+ NE minimas para doentes idosos = 27 a 30 kecal/kg de peso

Fonte: Volkart, 2018

Slide 7

NECESSIDADES NUTRICIONAIS

NECESSIDADES PROTEICAS
< |dosos sauddveis = 1,0 a 1,2 g/kg de peso

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

** |dosos com doenga aguda ou cronica = 1,2 & 1,5g/kg de peso
“+ |dosos com leso grave, doenca ou mé nutrigdo = até 2,0 g/kg de peso

I Assegurar ingestdo de, pelo menos, 1,0 g/kg de peso, em todas as pessoasidosas, |

Fonte: Volkart, 2018

Slide 8
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NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Valores recomendados de dmega-3 e dmega-6 por

NCECESSIDADES LIPIDICAS idade e sexo
i+ 20-35% da energia total diaria.
Omega-6 amega-6
&+ 10%, no maximo, de dcidos gordos saturados. Homem- 14 g/fdla Homem- 14 g/dia
Mulher- 11 g/dia Mulher- 11 g/dia
<+ 300 mg/dia, no maximo, de colesteral.
Omega-3 Omega-3
Hemem- 1,6 g/dia Hamem- 1,6 g/dia
Mulher- 1,1 g/dia Mulher- 1,1 g/dia

Adaptado de: Terceira ldade - APN

Slide 9

NECESSIDADES NUTRICIONAIS

HIDRATOS DE CARBONG Valores recomendados de hidratos de

45-65% da energla total didria carbono por idade e sexo

1 Idades 51-70 anos Idades >70 anos

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

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

FIBRA, VITAMINAS E MINERAIS ESSEMCIAIS

Adaptado de: Terceira ldade - APN

Slide 10
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NECESSIDADES NUTRICIONAIS

FIBRA

Populago de idade avangada —» problemas gastrointestinais

A fibra contribui para o normal funcionamento do intestino

|

25 g/dia de fibra
A fibra alimentar pode contribulr para a normalizacdo das fungBes intestinals, pelo que, é

importants a ingestdo adequada de fibra em idade geriatrica

Adaptado de: Terceira ldade - APN

Slide 11

NECESSIDADES VITAMINICAS DOS IDOSOS E FONTES ALIMENTARES

Vitaminas Recomendagio Fonte alimentar

i : Pelees “gordos” (cavala, blguelrdo, atum, sardinhas..) figade, gema de oo,
Vitamina D 15 pg/dia d dente da idad
ug/dia dependente da idade lelte e derfvados ricos em gordura e dleo de figado de bacalhau,
90 -120 pg/dia dependente da
BEnere

Vitamina K Horticolas, dleos de origem vegetal, leguminosas, batata.

Oleos de origem vegetal, sementes € frutos oleaginosos, cereals & derivados

il 2 15 mg/dia pouce refinados, harticolas (folha de verde escural, gema de ove, queijo.

Vitamina BG 0,1-2,0 mg/dia dependente da  Pescado, carnes, figade, frutes, cereals e derivades pouce refinados,

idade & do géneno leguminoasas, frutos gordes,
Vitamina B12 24 mg/fdia Visceras, carnes, marisce, ovos, produtes lacteos [excets manteiga)
Acido Eslico 400 mg/dia Harticolas de felha verde escura, figado, frutos oleaginosos, leguminasas

{feljdo e ervilhas), gema de ovo, cereals e derivados pouco refinadas.

Adaptado de: Terceira [dade - APN

Slide 12
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MNECESSIDADES MINERAIS DOS IDOSOS E FONTES ALIMENTARES

Minerais

Célcio

Fasforo
Selénio
Zinco
Potassio

Ferro

Magnésio

Recomendacio

1200 mg/dia

o0 mg/dia

55 pg,/dia

8-11 mg/dia dependente da
idade e do género

4,7 gfidia

B-18 mg/dia dependente da
idade e do género

310-400 mg/dia dependente da
Idade & do géneno

Adaptado de: Terceira |dade - AFN

Slide 13

Fonte alimentar

Lacticinios, horticelas de folha verde escura, ovos, pescada, frutos gordos,

Leite e derivados, pescado, gema de owo, frutos oleaginosos, leguminosas,
cacau.

Pescada [crustdceos), came, gema de ovo, horticolas, (cebola, tomate,
brdcolo..), cereals e derivados pouco refinados.

Pescado (crusticeos e moluscos), carnes, gema de ova, leite e derivados,
figado, leguminosas.

Fruta [banana, laranja...), batata, leguminosas, frutos oleaginosos, pescado,
cacau.

Cames, visceras, gema de ovo, pescado, leguminosas, frutos oleaginosos,
horticolas de folha verde escura

Cereais e derivados pouco refinados, leguminosas (feijdo e grio de bico),
castanha, frutos oleaginosos, fruta fresca (banana, figo,..).

NECESSIDADES NUTRICIONAIS

NECESSIDADES HIDRICAS

= Decréscimo de consumo de liquidaos

—* Diminuicdo da fungdo renal

—* Perdas aumentadas na urina devido a agic de medicamentos como laxantes

e diuréticos

< £ importante garantir um consumo minimo de 1,5 a 2 litros de 4gua por dia,

cerca de 6 a 8 copos, de forma a que haja 8 manutengio do equilibrio hidrico,

essencial para as fungdes fisiologicas.

Adaptade de: Tercera ldade - APN

Slide 14
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RISCO NUTRICIONAL

< Segundo um estudo gque avaliou a prevaléncia da inseguranga alimentar em individuos idosos
Portugueses (65 anos) e a respetiva relagdo com doengas cronicas e qualidade de vida verificou-se
gue 23% dos idosos viviam em situacdes de inseguranga alimentar, Esses mesmos idosos s80 os que
apresentam uma maior prevaléncia de doengas cronicas e menor qualidade de vida relacionada com

a doenga.

“+ A desnutricio apresenta elevada prevaléncia na populagio idosa de muitos paises desenvolvidos.
Esta aumenta significativamente a morbidade e mortalidade, & compromete a autonomia e a
gualidade vida assim, a avaliagdo do estado nutricional é de extrema Importncia neste grupo etério.

Fante: Nutrimento -Inseguranga alimentar na populacdo idosa, 2018

Slide 15

DESNUTRICAO

< A desnutricdo € um distirbio do estade nutricienal, conseguente de um desequilibrio entre a
ingestdo alimentar e as necessidades individuais, gquer em macronutrientes, quer em

micronutrientes.

“* Frequentemente, a desnutrigio ndo é diagnosticada devido as moedificacBes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento, o que faz com que o5  profissionais de sadde ndo valorizem os

sinais de desnutrigdo.

Slide 16
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DESNUTRICAO

“+ A desnutricdo pode ser prevenida ou revertida com uma intervencdo nutricional adequada, a
qual tem sido associada a melhorias clinicas e a beneficios funcionals, tanto a nivel hospitalar

como na comunidade.

<+ Assim, € 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 desnutricao.

Slide 17

DESNUTRICAO

A desnutrigdo pode ser devido a:

<+ Diminuigdo da ingestdo alimentar/nutricional;

<+ Aumento das perdas nutricionais;
Doenga aguda ou

£ AlT.’Era'l;a'D do metabolismo dos nutrientes; complica;ﬁes 2

. \ .. . n ani
<= Aumento das necessidades nutricionais. doenca cronica

Slide 18
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CONSEQUENCIAS DA DESN UTRICEO

Efeito Consequéncia
Resposta imunitaria comprometida Incapacidade em lutar contra a infec3o

Inatividade e reducdo da capacidade de realizagdo de tarefas didrias.

R B R A forca muscular reduzida pode resultar em quedas, por exemplo.

Perda de regulacdo da temperatura Hipotermia

Aumento das complicagles relaclonadas com os ferimentos, coma

Deficiéncia da cicatrizag3o de feridas
SRCIENC 02 Cheafriaag=n i Infeciies e fraturas ndo unidas

Incapacidade em regular o sal e os liguidos Fredisposicao para a super-hidratagdo ou desidratagdo

Adaptade de: Todorovic, 2003

Slide 19

FERRAMENTAS DE AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL

Existem varias ferramentas de rastreio nutricional, aplicadas a varias populagdes especificas:

< Malnutritional Universal Screening Tool (MUST) = Aplicado em hospitais, na comunidade e

noutras instalacdes de cuidados
<+ Nutritional Risk Screening (NRS 2002) = Aplicado em ambiente hospitalar

< Mini Nutritional Assessment (MNA) = Aplicado em idosos

Slide 20
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Mini Nutritional Assessment (MNA)

< Mini Nutritional Assessment (MNA) & uma ferramenta de controlo e avaliacdo gue pode ser

utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutri¢do ou ja desnutridos.

“* Fol desenvolvido pela Nestié Nutrition [nstitute (NNI) e por geriatras e fol validada em vérios

estudos internacionais.

“r Permite gue os profissionals intervenham mais precocemente para fornecer o suporte

nutricional adequade, prevenir maior deterioracio e melhorar os resultades do paciente,

<+ Maior probabilidade de detetar risco de desnutricdo numa fase inicial.

Slide 21
Mini Nutritional %ssessment Nest]lé
MNA Nutritioninstitute
Apeido Morne
SExn Idade: P, EBZ Albura, om: Datar

Fonte: Institute Nesthk Nutrition, 2009

Slide 22
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Mini Nutritional Assessment (MNA)

"Responda a seccdo "triagem”, preenchendo
85 caixas com o3 numeros adeguados. Some
of nimeros da secclo “triagem®,

Se a pontuagdo obtida for igual ou menor que
11, continue o  preenchimento do
guestionario  para  obter a pontuacdo
indicadora de desnutrigio.”

Fonte: Institute Mestld Nutrition, 2009
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Avaliacio global
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ESTRATEGIAS ALIMENTARES PARA IDOSOS.
DESNUTRIDOS OU EM RISCO DE DESNUTRIGCAO

** Realizar pelo menos 5 refei¢des didrias (pequeno almoco, lanche da manh3, almogo, lanche da
tarde e jantar);

«+ Dar assisténcia as refeigdes, a fim de apoiar a ingestdo alimentar adequada;
<+ Promover, em ambientes institucionais, refeigdes em ambiente agradavel e caseiro;

<+ Compartilhar a hora da refeicdo com outros;

Slide 25

<+ Oferecer refeigies energeticamente densas (arroz, massa, leguminosas, batata, batata-doce, por
exemplo: massa com grao, 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 nutricdonalmente 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 mastigagdo

e fou degluticdo;

Slide 26
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“+ Fornecer alimentos com elevado teor de proteinas com alto valor biologico (leite & queijo meio-

gordos, iogurtes, ovos, carnes brancas, pescado);

“+ Oferecer alimentos que se comam com a mado (fruta, sandes diversas, quiche, queques de peixe, de

legurmes,...) para facilitar a ingestdo alimentar;

“+ Oferecer aos Idosos com disfagia orofaringea e [/ ou problemas de mastigagio alimentos
enriquecides com textura modificada (ex. um batide com leite meio gordo, bolacha tipo maria e
banana);

<+ Evitar a falha de refeices, evitando estar mais de 3h sem comer;

Slide 27

<= Oferecer refeicdes pouco volumosas e facilmente digeriveis (ex.: sopas, vegetais cozidos, purés de

vegetais, frutas);
“* Ter em atenclo a preparacBo das refeicBes: cores, sabores, formas, texturas e aromas;

< Experimentar alimentos e pratos que a pessoa nunca tenha comido antes para tornar a alimentacio

mais diversificada;
<+ Estar atento as modificag@es involuntarias do apetite ou de peso;

“* Medir & registar o peso sernanalmente. -

o
R
p ¥

(e

ol

Slide 28
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CONCLUSAO

* 0 envelhecimento é uma fase inevitivel do ciclo de vida e ndo deve ser encarado como um
problema, mas sim como uma oportunidade de viver de forma saudavel & o mais autonomo

passivel,

* 0 idoso deve adotar hébitos alimentares que satisfacam as suas necessidades nutricionais, por

forma a garantir a manutengdo de um estado nutricional adequado.

* A intervencio na area da alimentacdo/nutricio e atividade fisica de forma articulada entre
profissionais, cuidadores e instituicdes € importante para minimizar o risco de patologias

associadas ao envelhecimento & garantir uma boa qualidade de vida.

Slide 29
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Plano da sessao “Risco nutricional, necessidades nutricionais e
estratégias alimentares”

PLANO DE SESSAO / ACAO

Tema
Risco nutricional, necessidades nutricionais e estratégias alimentares.

Enquadramento

Esta atividade é realizada no ambito do projeto Centro Internacional sobre o
Envelhecimento (CENIE) e tem como objetivo mudar atitudes e comportamentos
sociais, por forma a promover um envelhecimento com mais qualidade de vida.

Publico-alvo

Técnicos das instituicdes geriatricas
N° minimo de participantes:12

N° maximo de participantes: 50

Local
Instituicdes geriatricas.

Data
A calendarizar oportunamente.

Duragéo
50 minutos.

Objetivo geral

Garantir a consciencializa¢do, o conhecimento basico e a melhoria das competéncias
praticas sobre a desnutricdo no idoso e, assim, promover o rastreio precoce e uma
ingestdo alimentar adequada, de modo a assegurar as necessidades nutricionais das
pessoas idosas com desnutricdo ou com risco de desnutricdo.

Obijetivos especificos
1. Sensibilizar os técnicos e cuidadores para a importancia da avaliacdo do risco
nutricional nos idosos.
Dar a conhecer as ferramentas de rastreio nutricional.
Compreender a forma de aplicar e interpretar uma ferramenta de rastreio
nutricional.
4. Dar a conhecer as recomendacdes nutricionais especificas para os idosos.

Dar a conhecer estratégias alimentares para idosos em risco nutricional.
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Recursos

Recursos humanos: Um nutricionista ou um estudante da licenciatura em Dietética e
Nutricdo.

Recursos materiais: Equipamento informatico: um computador e um projetor; uma sala;
um questionario.

Contetdos
= Introducdo ao processo do envelhecimento;
= Estado nutricional;
= Necessidades nutricionais da populagéo idosa;
= Risco nutricional;
= Desnutricao geriatrica;
= Ferramentas de avaliacdo do risco nutricional,
= Estratégias alimentares para idosos desnutridos ou em risco de desnutri¢ao;
= Concluséo.

Desenvolvimento

No inicio da sessao sera feita a apresentacdo do projeto CENIE (quebra-gelo), a qual
serd seguida da sessdo temética. Esta inicia-se com a introdugcdo aos temas e 0s
objetivos da mesma. No desenvolvimento serdo apresentando os contetdos planeados,
havera esclarecimento de davidas e interagdo com o publico-alvo. Para concluir sera
realizada uma sintese da sessdo e do seu conteddo e serdo avaliados os
conhecimentos adquiridos pelo publico-alvo, através de um questionario de escolha
mdltipla, que também avalia o formador e a sessao.

Avaliagcéo
Questionario de escolha mdltipla sobre os contetdos da sessao
Questionario de escolha mdltipla sobre a formacao

Objetivos de avaliacéo
No final da sesséao, 70% dos técnicos devem ser capazes de:
1. Identificar, pelo menos, 3 caracteristicas de individuos em risco nutricional.
2. Saber reconhecer, pelo menos uma ferramenta de rastreio e avaliagdo
nutricional.
3. Identificar, pelo menos 3 estratégias alimentares para idosos em risco
nutricional.

4. ldentificar quais 0s nutrientes cujas necessidades sdo maiores nos idosos.
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Guiao da sessao “Risco nutricional, necessidades nutricionais e
estratégias alimentares”

Guiao de Sesséao

Tema: Alimentagdo e nutricAo na pessoa idosa - Risco nutricional, necessidades
nutricionais e estratégias alimentares.

Duracéo: 50 minutos

Publico-alvo: Técnicos das instituicdes geriatricas

Recursos materiais: Equipamento informatico: um computador e um projetor; uma

sala; um questionario.

Slide 1 - Capa

(Comecar por saudar o publico, fazer a apresentacdo do formador e posteriormente a
apresentacdo do tema e dos objetivos da formacéo.)

Bom dia, sou a ....

Venho falar-vos sobre o risco nutricional, as necessidades nutricionais e apresentar
estratégias alimentares Uteis para a populacdo idosa. O objetivo desta sessao é
sensibilizar para a desnutricdo nos idosos e aumentar as vossas competéncias praticas

para assegurar que as necessidades nutricionais das pessoas idosas sejam atingidas.

Slide 2 — Introducéo

As alteracg@es fisiologicas caracteristicas do processo do envelhecimento influenciam a
alimentacédo dos individuos, aumentando o risco de deficiéncias nutricionais.

Um estado nutricional inadequado contribui para o aumento de complicagfes de saude,
como o desenvolvimento de doengas agudas e mortalidade.

Assim, torna-se necessario assegurar a adequada alimentacdo dos idosos, para
promover um envelhecimento saudavel e ativo, e contribuir para a redugéo de patologias

associadas a idade e a melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Slide 3 — Estado nutricional

Entende-se por estado nutricional a condicdo de salude de um individuo influenciada
pelo consumo e utilizagdo dos alimentos. Devemos sempre garantir um estado
nutricional adequado por forma diminuir o aparecimento de complicacfes, 0 aumento

da morbilidade e da mortalidade nos idosos.
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Deve existir um equilibro entre a ingestdo alimentar e as necessidades de nutrientes,
como podemos ver na Figura 1 (apontar para a Fig.1) para que seja alcancado um
estado nutricional adequado.

Slide 4 — Fatores que condicionam o estado nutricional do idoso

Existem fatores relacionados com o avanco da idade que tém impacto no estado
nutricional. Destes, destacamos a salde oral, a perda ou diminuicdo de capacidades
sensoriais, a dificuldade na degluticdo, a desidratacao, as alteracfes gastrointestinais e

a medicacao.

A saude oral influencia as escolhas alimentares, visto que pode provocar a diminuigdo
ou mesmo eliminar a ingestdo de certos alimentos. Frequentemente assistimos a
problemas de mastigacdo devido a perda de denti¢éo, céries e a utilizagédo de préteses
dentéarias ndo ajustadas.

A perda ou diminuigdo de capacidades sensoriais, como por exemplo a diminuicdo da
intensidade do paladar, da visdo ou do olfato, condicionam também a ingestdo de

alimentos.

As dificuldades na degluticdo — disfagia - sdo provocadas pela insuficiente producéo de
saliva, que provoca a sensacéo de boca seca, tremor e disfagia.

A desidratacdo, que pode resultar apenas da diminuicdo da percecdo da sede e
consequente ingestdo hidrica insuficiente, é agravada pelo aumento das perdas de
liquidos (resultantes de infe¢Bes, deméncia e/ou toma de diuréticos) ou ainda pela

conjugacéo destes dois fenomenos.

As alteracBes gastrointestinais resultam, entre outros, da diminuicdo da producédo de

enzimas digestivas e provocam por exemplo, obstipacao, flatuléncia e diarreias.

Quanto a medicacéo, podem existir alteragcbes na absorcdo de alimentos provocadas
pelos farmacos (interagcbes farmaco-alimento), alteracbes na eficacia dos
medicamentos provocadas pela ingestdo de alimentos (interagdes alimento-farmaco) e
ainda efeitos diretos dos farmacos sobre o estado nutricional (interacdes farmaco-

estado nutricional).

Slide 5 — Necessidades nutricionais da populacéo idosa
O envelhecimento apresenta consequéncias nas necessidades nutricionais. As

mudancas fisiol6gicas e metabdlicas e a diminui¢édo da capacidade funcional fazem com
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gque a adequacao nutricional esteja comprometida nas pessoas idosas. Por isso existem
necessidades nutricionais particulares nesta etapa do ciclo de vida.

Antes de falarmos das necessidades particulares dos idosos, apresento a Roda dos
Alimentos destinada a comunidade em geral, pois todos devemos seguir uma
alimentacéo variada, equilibrada e completa tal como esta recomenda, em qualquer fase

do ciclo de vida.

Slide 6 — Alteracdes na composicao corporal ou funcéo fisiolégica e o respetivo
impacto nas necessidades nutricionais
Existem alterag6es na composi¢do corporal ou funcéo fisiolégica na populagéo idosa

com impacto nas necessidades nutricionais, veremos agora quais sao.

A diminuicdo da massa muscular implica uma diminuicdo das necessidades

energéticas:

A taxa de metabolismo basal diminui com o avancar da idade, associada ao decréscimo

da massa muscular e ao aumento da gordura total e gordura visceral.

A diminuicdo da densidade 6ssea provoca um aumento das necessidades em

calcio e vitamina D:

Com o avancar da idade ocorre diminuicdo da densidade 6ssea, que importa contrariar.
Para isso sdo essenciais o céalcio e a vitamina D. A vitamina D é responsavel pelo
aumento da absorcado de célcio e pela correta mineralizacdo 6ssea. O calcio € um dos

minerais mais importantes para a constituicdo do tecido 6sseo.

A diminuicdo das func¢8es imunitarias implica um aumento das necessidades em

vitamina B6, vitamina E e zinco:

A vitamina B6 é responsavel pela producdo de anticorpos que por sua vez atuam no
sistema imunoldgico do organismo. A vitamina E tem a capacidade de combater os
radicais livres e previne os danos celulares. O zinco € um micronutriente que atua no

sistema imunolégico, através de diversos mecanismos.

O aumento do pH gastrico implica um aumento das necessidades em vitamina

B12, 4cido félico, célcio, ferro e zinco:

Com aidade, as secrecfes do estbmago sado progressivamente menos acidas. A acidez
gastrica é essencial para absorcdo de varios micronutrientes como a vitamina B12, o
ferro, o zinco e o acido fdlico, por isso esta diminuicdo de acidez resulta em menor
eficacia na absorcdo destes nutrientes.
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Diminuicao da capacidade da pele de producéo de colecalciferol implica aumento
das necessidades em vitamina D

O colecalciferol ou vitamina D3, um dos precursores da vitamina D, é maioritariamente
formado na pele apés a exposicdo a luz solar. Nos idosos que tém pouca exposicao
solar (porque saem pouco a rua ou porque cobrem todo 0 corpo com roupa, muitas

vezes escura) os défices de vitamina D sdo muito comuns.

Menor biodisponibilidade de célcio implica maior necessidade em célcio e

vitamina D

Y

O termo biodisponibilidade de calcio refere-se a quantidade de célcio do alimento
ingerido que vai ser absorvida, distribuida e utilizada pelo organismo. Esta quantidade

diminui com a idade, mesmo que a alimentacdo se mantenha semelhante.

A baixa biodisponibilidade do célcio implica que sejam necessarias maiores doses de
calcio para que sejam atingidas as necessidades. A ingestao conjunta de vitamina D vai

potenciar a absorcéo deste mineral.

Menor funcéo hepética do retinol implica que seja necesséaria menor quantidade

de vitamina A

O figado é o principal 6rgdo responsavel pelo armazenamento, metabolismo e
distribuicdo da vitamina A — vitamina A - para os tecidos periféricos. Quando a fungéo
hepatica esta comprometida, o figado ndo consegue metabolizar nem distribuir a

vitamina A, pelo que a quantidade fornecida de vitamina A deve ser reduzida.

O aumento do stress oxidativo implica um aumento das necessidades em

betacaroteno, vitaminas C e E

A manutencdo do equilibrio entre a producdo de radicais livres e as defesas
antioxidantes (enzimas e outras moléculas) € uma condicdo essencial para o
funcionamento normal do organismo. Quando este equilibrio tende para a producgéo de
radicais livres, diz-se que o organismo esta em stress oxidativo. Para que se mantenha

0 equilibrio é necessario adequar o aporte de antioxidantes, como é o caso do

betacaroteno e das vitaminas C e E.

Elevados niveis de homocisteina implicam necessidades aumentadas em folatos,

vitaminas B6 e B12

Niveis elevados de homocisteina estdo associados a varias consequéncias negativas

no organismo (hipertenséo arterial, enfarte do miocéardio, acidente vascular cerebral)
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pelo que é importante o aporte adequado de &cido félico, vitamina B6 e B12 de modo a

garantir a correta metabolizagdo da homocisteina.

Mais a frente apresentarei exemplos de fontes alimentares destes nutrientes.

Slide 7 — Necessidades nutricionais

Quais as necessidades energéticas desta populacao?

A diminuicdo da massa muscular e da atividade fisica, caracteristicas do processo de
envelhecimento, provocam uma diminuicdo das necessidades energéticas.

De um modo geral, a alimentacao deve fornecer 30 kcal por cada kg de peso corporal,
dependendo do estado nutricional, do nivel de atividade fisica, estado de saude e
tolerancia de cada individuo.

Mais especificamente, com base nos niveis normais de atividade fisica, devem-se atingir
24 a 36 kcal / kg de peso, enquanto as pessoas idosas com baixo peso (indice de Massa
Corporal — IMC <21 kg /m?) devem alcancar 32 a 38 kcal / kg de peso, e para idosos
doentes, os requisitos minimos séo de 27 a 30 kcal / kg de peso.

Slide 8 - Necessidades nutricionais

Quais as necessidades proteicas desta populagédo?

As alteracOes fisiologicas caracteristicas do processo do envelhecimento estédo
relacionadas com uma diminuicdo da forca e da massa muscular; torna-se essencial um
aporte adequado de proteina para prevenir maior perda de forma e funcionalidade
muscular e garantir o normal funcionamento do sistema imunitario.

No que diz respeito a idosos saudaveis, estes devem consumir 1,0 a 1,2 g / kg de peso
de proteina. Em caso de doenca as necessidades proteicas podem estar aumentadas.
Idosos com doenca aguda ou cronica devem ingerir 1,2 a 1,5 g / kg de peso de proteina
e os idosos com lesdo grave, doenca ou ma nutricdo cerca de 2,0 g / kg de peso de

proteina.

Slide 9 - Necessidades nutricionais

Quais as necessidades lipidicas desta populag&o?

20 a 35 % da energia total diaria deve provir dos lipidos, sendo que devem ser
maioritariamente acidos gordos insaturados e os valores de colesterol ndo deverao ser
superiores a 300mg/dia.

Os acidos gordos 6mega-3 e 6mega-6 sdo gorduras polinsaturadas essenciais ao
organismo - temos que 0s obter exclusivamente a partir da nossa alimentacéo, uma vez
gue nao os conseguimos produzir. Sao necessarios 1,6 g/dia para o género masculino
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e 1,1 g/dia para o género feminino de acidos gordos 6mega -3. Quanto ao dmega- 6,

s8o necessarios 14 g/dia para o género masculino e 11g/dia para o género feminino.

Slide 10 - Necessidades nutricionais

Quanto aos hidratos de carbono, 45 a 65% da energia total diaria deve provir destes,
preferencialmente de hortofruticolas, cereais e derivados integrais ou de mistura. S&o
uma importante fonte de fibras, vitaminas e minerais essenciais.

Em que quantidades deveréo ser ingeridos?

Em média devem ser ingeridos, por ambos 0s géneros, cerca de 130 g/dia de hidratos
de carbono,

Slide 11 - Necessidades nutricionais

Frequentemente a populacdo idosa apresenta problemas gastrointestinais provocados
pela baixa ingestdo de fibra. A fibra contribui para o normal funcionamento do intestino
pelo que o seu aporte deve ser adequado. A recomendacao € cerca de 25 g/dia de fibra.
Sédo exemplos de fontes alimentares de fibra, os horticolas, as frutas, os cereais e 0s

seus derivados integrais.

Slide 12 - Necessidades vitaminicas dos idosos e fontes alimentares

Neste quadro apresentam-se recomendacdes e exemplos de fontes alimentares de
algumas vitaminas que se verificam em maior deficiéncia na populagéo idosa.

Deve-se adquirir 15 pg/dia de vitamina D. S&o fontes alimentares desta vitamina 0s
peixes “gordos” (cavala, atum, sardinhas...) o figado, gema de ovo, leite e derivados e

os 6leos de figado de peixe.

Quanto a vitamina K, a recomendacdo € de 90 -120 ug/dia dependente do género;
podemos encontrar esta vitamina por exemplo nas horticolas, nos 6leos vegetais, nas

leguminosas e na batata.

Sao necessarios 15 mg/dia de vitamina E sdo exemplos de fontes alimentares desta
vitamina os 6leos de origem vegetal, frutos secos oleaginosos, cereais e derivados

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

Devem-se alcancar 0,1-2,0 mg/dia de vitamina B6, dependente da idade e do género.
Encontramos esta vitamina no pescado, nas carnes, figado, frutos, cereais e derivados

pouco refinados, leguminosas e frutos secos oleaginosos.
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A recomendacao de ingestédo alimentar de vitamina B12 é de 2,4 mg/dia; sdo exemplos
de fontes alimentares, as visceras, carnes, marisco, ovos e produtos lacteos (exceto

manteiga).

S&o aconselhados 400 mg/dia de é&cido folico (vitamina B9), exemplos de fontes
alimentares sdo as horticolas de folha verde escura, figado, frutos gordos, leguminosas

(feijao e ervilhas), gema de ovo, cereais e derivados pouco refinados.

Slide 13 - Necessidades minerais dos idosos e fontes alimentares

A semelhanca do quadro anterior, apresento a recomendacées e exemplos de fontes
alimentares de alguns minerais que se verificam em maior deficiéncia na populacéo
idosa.

A recomendacdo de célcio é de cerca de 1200 mg/dia, estando este presente em
alimentos como laticinios, horticolas de folha verde escura, ovos, pescado e frutos secos

oleaginosos.

O fésforo estd presente no leite e derivados, pescado, gema de ovo, frutos gordos,
leguminosas, cacau e devem ser atingidos os 700 mg/dia.

Quanto ao selénio, a recomendacdo € cerca de 55 pg/dia; sdo exemplos de fontes
alimentares o pescado (particularmente os crustaceos), carne, gema de ovo, horticolas,

(cebola, tomate, brécolos...), cereais e derivados pouco refinados.

Devem ser consumidos 8-11 mg/dia de zinco, dependente da idade e do género; este
mineral podes ser encontrado em alimentos como o pescado (crustaceos e moluscos),

carnes, gema de ovo, leite e derivados, figado e leguminosas.

Relativamente ao potassio, devem ser atingidos cerca 4,7 g/dia deste mineral, esta
presente em alimentos como a fruta (banana, laranja...), batata, leguminosas, frutos

gordos, pescado e cacau.

O ferro encontra-se em alimentos como carnes, visceras, gema de ovo, pescado,
leguminosas, frutos gordos, horticolas de folha verde escura e sdo recomendados 8-18

mg/dia dependente da idade e do género.

Por fim, a recomendacéo de magnésio é de 310-400 mg/dia dependente da idade e do
género, sendo as fontes alimentares deste mineral os cereais e derivados pouco
refinados, leguminosas (feijdo e gréo de bico), castanha, frutos gordos e fruta fresca

(banana, figo...).
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Slide 14 - Necessidades nutricionais

As necessidades hidricas encontram-se aumentadas na populacdo idosa devido a
fatores como a diminuicdo da funcéo renal e perdas aumentadas na urina devido a
acoes de medicamentos laxantes e diuréticos. Em paralelo, os idosos perdem
sensibilidade a sede e por isso é frequente que bebam menos.

E importante garantir um consumo minimo de 1,5 a 2 litros de agua por dia - cerca de 6
a 8 copos - de modo a manter o equilibrio hidrico, essencial para as func¢des fisiologicas.

Slide 15 — Risco nutricional

Segundo um estudo que avaliou a prevaléncia da inseguranca alimentar em individuos
idosos Portugueses (=65 anos) e a respetiva relagdo com doencas crénicas e qualidade
de vida verificou-se que 23% dos idosos viviam em situacdes de inseguranca alimentar.
Esses mesmos idosos sdo 0s que apresentam uma maior prevaléncia de doencas
cronicas e menor qualidade de vida relacionada a doenca.

A desnutricdo apresenta elevada prevaléncia na populagédo idosa de muitos paises
desenvolvidos. Esta aumenta significativamente a morbilidade e mortalidade, e
compromete a autonomia e a qualidade vida assim, a avaliagdo do estado nutricional é

de extrema importancia neste grupo etario.

Slide 16 — Desnutri¢céo

A desnutricdo 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 desnutricdo nao é diagnosticada porque as modificagdes fisiologicas
associadas ao envelhecimento simulam deficiéncias nutricionais, o que faz com que os

profissionais de salde ndo valorizem os sinais de desnutricao.

Slide 17 — Desnutri¢céo

A desnutricdo pode ser prevenida ou revertida com uma intervencdo nutricional
adeguada, a qual tem sido associada a melhorias clinicas e beneficios funcionais, tanto
a nivel hospitalar como na comunidade.

Assim, é essencial que a avaliacdo nutricional seja realizada sistematicamente para que
situagbes de risco nutricional sejam precocemente identificadas e corrigidas, e

consequentemente se consiga prevenir os efeitos negativos inerentes a desnutri¢ao.
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Slide 18 — Desnutri¢céo

A desnutricdo pode ser devida a diminuicdo da ingestdo nutricional/alimentar
relacionada por exemplo com a diminuicdo da capacidade e mastigacdo e digestao;
também pode ser devida ao aumento das perdas nutricionais; e ainda a alteracao do
metabolismo dos nutrientes e a0 aumento das necessidades nutricionais, fatores estes
gque estdo muitas vezes associados a doengas agudas e suas complicagbes bem como

a doencas croénicas.

Slide 19 — Consequéncias da desnutricéo

A desnutricdo provoca varios efeitos com consequéncias na saude humana,
designadamente:

A resposta imunitaria fica comprometida pelo que existe uma incapacidade em lutar
contra a infe¢do; A forca muscular reduzida e a fadiga provocadas pela desnutricdo
provocam a reducdo da capacidade para a realizagdo das atividades da vida diaria e
aumentam a inatividade e a dependéncia; A forga muscular reduzida pode resultar, por
exemplo, em quedas; A perda da regulacdo da temperatura provoca hipotermia; A
deficiéncia da cicatrizagdo de feridas associadas a desnutricdo origina complicacdes
relacionadas com os ferimentos, fraturas ndo unidas e o aparecimento de Ulceras de
presséo; por fim, a incapacidade em regular os niveis de sddio e os liquidos leva a uma

maior predisposicéo para a super-hidratacao ou desidratacao.

Slide 20 — Ferramentas de avaliagdo do risco nutricional

Existem varias ferramentas de rasteio nutricional, aplicadas a varias populacdes
especificas: o Malnutritional Universal Screening Tool (MUST) é aplicado em hospitais,
na comunidade e noutras instalagcdes de cuidados; o Nutritional Risk Screening (NRS
2002) é aplicado em ambiente hospitalar e por fim o Mini Nutritional Assessment (MNA)
é destinado aos pacientes idosos.

Como o MNA foi especificamente desenvolvido para a populagdo geriatrica vou

aprofundar um pouco mais esta ferramenta.

Slide 21 - Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment (MNA) é uma ferramenta de avaliacdo utilizada para
identificar pacientes idosos com risco de desnutricdo ou ja desnutridos. Foi desenvolvido
por geriatras para o Nestlé Nutrition Institute (NNI) e foi validado em varios estudos
internacionais. Os resultados da sua aplicacdo permitem que os profissionais

intervenham mais precocemente para fornecer o suporte nutricional adequado, prevenir
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maior deterioracdo e melhorar os resultados do paciente. Possibilita uma maior

probabilidade de detetar risco de desnutricgdo numa fase inicial.

Slide 22 - Mini Nutritional Assessment (MNA)

Antes de comecar o MNA, devem preencher-se as informacdes sobre o paciente, no
inicio do formulario: apelido, nome, sexo, idade, peso em kg, altura em cm e data de
aplicacao.

Slide 23 - Mini Nutritional Assessment (MNA)

Em seguida responda a seccdo “triagem”, preenchendo as caixas com 0s numeros
adequados. Some os numeros da secgao “triagem”. “Se a pontuacéo obtida for igual ou
menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuacao
indicadora de desnutricdo.” Pode-se obter um subtotal maximo de 14 pontos. 12 a 14
pontos indicam um estado nutricional normal, 8-11 pontos indicam risco de desnutricao

e 0-7 pontos indica a existéncia de desnutri¢ao.

Slide 24 - Mini Nutritional Assessment (MNA)

Apods a seccao “triagem” deve-se preencher a seccao “avaliagdo global’” na qual a
pontuagdo maxima que se pode obter € 16 pontos. Depois de obtidos os pontos da
triagem e os pontos da avaliacdo global, estes devem ser somados para que se obtenha
a pontuacéo total (méximo 30 pontos).

Uma pontuacao total de 24 a 30 pontos indica um estado nutricional normal, de 17 a
23,5 pontos indica risco de desnutricdo e manos de 17 pontos identifica um paciente

desnutrido.

Slide 25 - Estratégias alimentares para idosos malnutridos ou em risco de
malnutricdo
e Realizar pelo menos 5 refei¢cdes diarias (pequeno almoco, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde e jantar)
e Dar assisténcia as refeigfes a fim de apoiar a ingestédo alimentar adequada;
e Promover, em ambientes institucionais, refeicdes em ambiente agradavel e
caseiro;

o Compartilhar a hora da refeicdo com outros;
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Slide 26 - Estratégias alimentares para idosos malnutridos ou em risco de
malnutricao

(Continuacéo do slide anterior)

e Oferecer refei¢cdes energeticamente densas (com elevado teor de nutrientes)
(com arroz, massa, leguminosas, batata, batata-doce, por exemplo: massa
com grao, jardineira de frango com ervilhas e batata doce...) e incluir nos
lanches fruta, iogurte ndo acucarado, flocos de aveia, pdo de mistura, entre
outros;

o Preferir frutas e horticolas, por serem alimentos nutricionalmente densos;

o 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 a

fruta apenas em caso de dificuldade de mastigacdo e/ou degluticao;

Slide 27 - Estratégias alimentares para idosos malnutridos ou em risco de
malnutricdo
e Fornecer alimentos com elevado teor de proteinas de alto valor biologico
(leite e queijo meio-gordos, iogurtes, ovos, carnes brancas, pescado);
o Oferecer alimentos que se comam com a méo (fruta, sandes diversas,
quiche, queques de peixe, de legumes, ...) para facilitar a ingestao alimentar;
e Oferecer aos idosos com disfagia orofaringea e/ou problemas de
mastigacdo, alimentos enriquecidos com textura modificada (um batido
preparado com leite meio gordo, bolacha tipo maria e banana, por exemplo);

¢ Prevenir a falha de refei¢gbes, evitando estar mais de 3h sem comer;

Slide 28 - Estratégias alimentares para idosos malnutridos ou em risco de
malnutricdo

(Continuacgéo do slide anterior)

e Oferecer refeicdes pouco volumosas e de facil digestédo (ex.: sopas, vegetais
cozidos, purés de vegetais, frutas);

e Ter em atencdo na preparacdo das refeicdes - cores, sabores, formas,
texturas e aromas;

e Oferecer alimentos e pratos que a pessoa nunca tenha comido antes, para
tornar a alimentagcdo mais diversificada, respeitando sempre as preferéncias
individuais e a cultura alimentar de cada um (respeitando preceitos religiosos
e rejeicdes culturais);
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o Estar atento as modificacdes involuntarias do apetite ou de peso;

e Medir e registar o peso semanalmente.

Slide 29 — Concluséo

O envelhecimento é uma fase do ciclo de vida e ndo deve ser encarado como um
problema, mas sim como uma oportunidade de viver de forma saudavel e autbnoma
durante longos anos. O idoso deve adotar habitos alimentares que satisfagcam as suas
necessidades nutricionais, de modo a garantir a manutencédo de um estado nutricional
adequado. A intervencdo na area da alimentacdo/nutricdo e da atividade fisica,
praticada de forma articulada entre profissionais, cuidadores e instituicdes, € importante
para minimizar o risco de patologias associadas ao envelhecimento e garantir uma boa

qualidade de vida.
Slide 30 — Referéncias bibliogréficas

Finalizagc&do da sesséo

Agradeco a vossa colaboragcdo nesta sessdo. Espero que tenha correspondido as
vossas espectativas e que estejam mais esclarecidos em relagéo a esta problematica
na idade geriatrica.

Pedia-vos agora que preenchessem um questionario de escolha multipla sobre os temas

abordados nesta sessédo de modo a conseguir avaliar o impacto da mesma.

A vossa opinido é muito importante para que possamos melhorar aspetos que
considerem menos conseguidos. Nesse sentido vou passar um questionario para

avaliarem a sessao e o desempenho do formador.
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Avaliagao da sessao “Risco nutricional, necessidades nutricionais e
estratégias alimentares”

QUESTOES DE ESCOLHA MULTIPLA

RISCO NUTRICIONAL, NECESSIDADES NUTRICIONAIS E ESTRATEGIAS
ALIMENTARES

Assinale a opcdo mais correta.

A desnutricdo pode ser devida a:
Diminuicao da ingestao alimentar e aumento das perdas nutricionais;
Aumento das perdas nutricionais e aumento das necessidades nutricionais;

Alteracdo do metabolismo dos nutrientes e diminuigdo da ingestéo alimentar;

a o T o =

Todas as opcdes anteriores.

2. Qual é a importancia da aplicacédo de ferramentas de avaliagdo do risco
nutricional?
Permite detetar o risco de desnutricdo numa fase inicial;
Permite que a intervencdo seja realizada precocemente para fornecer um
suporte nutricional adequando;
Permite identificar individuos em risco de obesidade.

d. Opcodes a) e b) corretas.

3. Qual das seguintes ferramentas de rastreio e avaliagdo nutricional foi
construida especificamente para a populagao idosa?

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST);

Nutritional Risk Screening (NRS — 2002);

Mini Nutritional Assessment (MNA);

Avaliagcédo Nutricional Subjetiva Global (ANSG).

oo T

4. Sao estratégias alimentares para idosos desnutridos ou em risco de
desnutri¢cdo:

a. Usufruir de lanches adicionais e/ou alimentos que se possam comer com a mao,
a fim de facilitar a ingestao alimentar;

b. Consumir alimentos fortificados de forma a garantir uma ingestao alimentar
adequada;

c. Fornecer alimentos nutricionalmente densos, como frutas e horticolas.
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e 0o T o o

e o o o AN

g 0o T o u

Todas as opcdes anteriores.

Quais os nutrientes que devem ser vigiados nos idosos?
Proteina;

Vitaminas;

Minerais;

Todas as opcdes anteriores sdo corretas.

Proporcionalmente, as necessidades energéticas diarias de um idoso:
Sao maiores comparativamente a um individuo adulto ativo;

Sao iguais as de um individuo adulto;

Sao menores comparativamente a um individuo adulto ativo;

Nenhuma das opcdes anteriores.

A ingestao de proteinas pelo idoso deve ser adequada o suficiente para:

Diminuir a perda muscular relacionada com a idade;
Prevenir a perda de forga e funcionalidade muscular;
Garantir o normal funcionamento do sistema imunitario;

Todas as opgdes anteriores.

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO
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3. Sesséo de Formacéao “Alimentagdao no idoso com deméncia,
disfagia e hidratagao”

@UMg @ lnterreg H CENIE.'

Espafia - Portugal
UNIVERSIDADE DO ALGARVY et o ey Centro Internacional sobre o Envelhecimento

ALIMENTACAO E NUTRICAO NA PESSOA IDOSA

ALIMENTAGCAO NO IDOSO COM DEMENCIA, DISFAGIA E HIDRATAGAO

Autoria:
Cezara Popa
Maria Palma Mateus {rhp)

Maria Marta Correia (Ph)

FARO, 2018

Slide 1

INTRODUCAO

= A deméncia carateriza-se pela perda de capacidades cognitivas, o que compromete as atividades da
vida didria. 530 afetadas fungdes como a meméria, capacidades de linguagem, perce¢io visual,
resolugido de problemas, capacidade de gerir a propria vida, capacidade de concentragdo e atengido.

Engloba uma grande classe de distirbios cerebrais e muitas deles sdo irreversiveis.

= Os tipos de deméncia mais comuns s8o a doenga de Alzheimer e & deméncia Vascular, podendo

ocarrer em simultdneo,

Slide 2
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INTRODUCAO

= De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), em 2004, a 62 principal causa de morte nos
paises mais desenvolvidos foi a deméncia, e a doenga de Alzheimer foi considerada a 52 causa de

morte mais frequente, em 2006.

= Atualmente, € considerada uma epidemia global com Impacto a nivel social, econdmico e da salde.
Visto isto, & de extrema importdncia aumentar o conhecimento sobre os fatores ambientais que
intervém na origem e evolugdo da doenca e adotar estratéglas preventivas. A prevengdo deve focar-

se na modulacio dos fatoresde risco modificavels (estilo de vida).

Fonte: Santana, 2015

Slide 3

DOENCA DE ALZHEIMER

= A doencga de Alzheimer & a forma mais comum de deméncia, estimando-se que em Portugal 50 a

70% dos casos de deméncia sdo por doenga de Alzheimer.

» F classificada como urn transtorno mental & comportamental. Ocorre & medida que diminui o
nimero e o tamanho das células nervosas do cérebro. A progressdo da doenca vai afetando as varias

dreas cerebrais e vdo-se perdendo certas fungfes ou capacidades, que raramente s8o recuperadas.

= A progressdoda doenga pode ser categorizada em 3 fases:

+  Ligeira
+  Moderada
+  Grave
Fonte: Corrala, 2015
Slide 4
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DOENCA DE ALZHEIMER

FASE INICIAL (& frequente ser diagnosticada nesta fase)

= A perda de memédria plora conforme a progressio da doenca e so evidentes mudancas noutras
capacidades cognitivas. Esta fase caracteriza-se por:

Slide 5

Facilidade em perder-se;

Problemas em lidar comn o dinheiro e pagamentos de contas;
Repeticio frequente de perguntas;

Demora na conclusdo de tarefas didrias;

Perda constante de colsas, ou perda de coisas em lugares estranhos;

Mudancas de humor e de personalidade.

DOENCA DE ALZHEIMER

FASE MODERADA

= AlteracBes nas dreas do cérebro que contrelam a linguagem, o raciocinio, o processamento

Slide 6

sensorial e 0 pensamento consciente. Esta fase caracteriza-se por:

Aumento da perda de memaoria e confusdo;

Problemas em reconhecer familiares e amigos:

Incapacidade de aprender coisas novas;

Dificuldade na realizacio de tarefas que envolvam vérios passos;

Problemas em lidar com novas situagdes e alteragles comportamentals e psicoldgicas.
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DOENCA DE ALZHEIMER

FASE GRAVE

= N3o conseguem comunicar e s30 completamente dependentes de terceiros para a realizacio dos
seus culdados e das suas atividades de vida diérias. Esta fase caracteriza-se por:

® |ncapacidade em comunicar;

= Perda de peso;

* Convulsbes;

m |esdes cutdneas;

= Dificuldade em engolir;

= Aumento da sonoléncia e incapacidade no controlo do intestino e da bexiga;

= Comunicac8o impossivel e completa dependéncia de terceiros.

Slide 7

DEMENCIA VASCULAR

= A Deméncia Vascular € o tipo de deméncla associada a problemas de circulagio do sangue para o
cérebro. Os dolis tipos de Deméncia Vascular mais comuns s30 a Deméncia por Multienfartes e a

Doenga de Binswanger.

Deméncia por Multienfartes Demiéncia de Binswanger
Causada por multiplos enfartes cerebrals pequenos gue Este tipo de deméncia também estd assoclado as

provocam danos no cérebro ne drea associada A alteragies produzidas pelos enfartes, € causada por

aprendizagem, memoria & linguagem. O¢ sintomas poderm pressdo arterial alta, estreftamento das artérias & um
incluir depressdo severa, alteragies de humor e epilepsia, fluxo sanguineo inadequado.
Slide 8
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DEMENCIA VASCULAR - FATORES DE RISCO E PREVENGAO

® Pressdosanguinea alta;

» Dizbetes; " Colesterol elevado;

» Aterosclerose; = Habitos tabdgicos;

®» Fibrilagdo atrial, um tipo de ritmo cardiaco = Acidente vascular cerebral.
irregular;

A deméncia vascular pode ser prevenida através da corre¢do ou eliminacio de fatores de risco de
acidente vascular cerebral.

Slide 9

FATORES NUTRICIONAIS PROTETORES E PROMOTORES DE

DEMENCIA E/OU DOENGA DE ALZHEIMER

Mutrientes Alimentos, bebidas e padrdes alimentares
+ VitaminaE, C, Selénio e Flavenoides - DI‘_’“ Mediterrinica
- de Deménci * Peixe
+ Witaminasdo Complexo B + Risco de Deméncia +  Hortofruticolas
efou Doenca de T . o ixa de bebid
+ Vitamina D Alzheimer ngestao baixa de bebidas
alcodlicas
+  Acidos gordos dmega 3 + Bebidas com cafeina

4 Risco de Deméncia + Dieta Ocidental

+  AG saturados efou Doenga de =
. - w ) . .
v 4 riclo AGn-8:AGR-3 Alzheimer L ngestio excessiva de bebidas alcodlicas
Adaptadode; Cardoso, 2017,
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ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A INGESTAO ALIMENTAR EM

DOENTES COM DEMENCIA

® Usar utensilios adaptados que podem melhorar a capacidade de alimentagdo autdnoma;
= Cortar a comida em pequenas porgdes, de maneira a se utilizar apenas a colher para comer;

® Fornecer alimentos que possarm ser comidos com as mdos como por exermplo sandes, fruta, quiche,

entre outros;

= Oferecer apenas um prato de comida de cada vez;

Slide 11

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A INGESTAO ALIMENTAR EM

DOENTES COM DEMENCIA

= Usar ervas aromdticas e especiarias, conforme 2 aprovagdo de cada um (ex.; cebolinho, salsa, coentros,
horteld, tomilho, pimenta, acafrdo, cominhos,..) s8o uma excelente opgdo para conferir uma maiar

diversidade de sabores sos pratos visto gue as redugbes no paladar e olfato podem reduzir o apetite;

= Disponibilizar opcBes saudaveis e saciantes, como vegetais ou frutas cortadas aos lanches para controlar o
apetite;

s Oferecer refeicdes com sabores familiares, especialmente refeicdes/alimentos favoritos;

= Utilizar pratos lisos sem desenhos/padries para gue os alimentos estejam bem visivels;

Slide 12
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ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A INGESTAO ALIMENTAR EM
DOENTES COM DEMENCIA

= Proporcionar uma atmosfera calma na hora das refeigdes;

= Comer com a pessoa com deméncia poderd ajudar no processo, para que esta possa vé-lo a

alimentar-se e imitar o comportamento;

= Tentar que os doentes ajudem na preparagdo das suas proprias refeigdes;

= Permitir gue o doente coma guando tem fome, mesmo que seja fora do hordrio estipulado para as

refeicdes.

Slide 13

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A INGESTAO ALIMENTAR EM
DOENTES COM DEMENCIA

Figura 1, Copos adoptados Figura 2. Tatheres e protos adaptados

Fonte: Campos, 2015

Slide 14
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DISFAGIA

= Aspetos como a memoria, habilidades de linguagem, perce¢do visual, resolugio de problemas,

capacidade de gerir a propria vida, capacidade de concentragdo e atengdo, sdo alterados em doentes

com deméncia o que resulta em complicagSes relacionadas a alimentacio e degluticio.

® Alzumas doencas provocam um mau funcionamento da lingua ou dos misculos da garganta e do

esofago, como é o caso da deméncia, podendo desencadear a disfagia.

= A disfagia pode provocar a entrada do alimento na via aérea o gue resulta em aspiragio. Sdo

problemas comuns em doentes com disfagia a desnutrigdo, desidratagdo, e problemas pulmonares.

Slide 15

DISFAGIA

= Disfagia

= A disfagia caracteriza-se pela dificuldade

Slide 16

na degluticio de alimentos sdlidos efou
liguidos por afetacdo de uma ou mais

fases da degluticdo.

Os disturbios da degluticdo,
anatomicamente, sdo divididos em dois
tipos: disfagia orofaringea e disfagia

esofigica.

© uaig
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Disfagia
Orofaringea

Disfagia
Esofagica

~
Enfraguecimento dos

musculos da garganta
que dificulta a
passagem dos
alimentos da boca para
a gargantae eséfago
(tosse, engasgamento,
asfixia).

vy

Sensacdo de que os
alimentos estdo
presosna base da
garganta ou no peito
depois de se iniclar a
sua degluticio

CENIE"
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Recusa
alimentar

Presenca de
alimentos
na boca nasal

Regurgitagao

Tosse
DISFAGIA durante ou
SINTOMAS apds a
degluticdo

Engasgamento

Alteragdoda Dor ao
voz engolir

Sialorreia
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ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A DISFAGIA

Disfagia para Disfagia para
Solidos Liquidos
'd ™y I ™y
Alimentaciode Deve-se aspessar os

liquidos, com por
exemplo gelificantes,
espessantes industriais,
ou em alternativa,
amido de milho, leite em
po, até se atingir a
consisténcia tolerada

consisténcia adaptada
com alimentos de
consisténcia mole ou
para casos de malor
dificuldade alimentos
com consisténcia

pastosa. pelo doente,
e AN S
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| Composigdo Nutricional {média)

Valor Caldrico total: 880 + 38 kcal

Valor percentual dos nutrientes energéticos:
Hidratos de Carbono:45 + 4%

EXEMPLO DE DIETA LiQUIDA Gordura: 27 £ 3%
Proteina: 26 £ 3%

= Destina-se a utentes que ndo possam ingerir alimentos sélidos ou cremosos.

Refeicio Composicio

Pequeno almago Leite meio-gorda (300 mL)

Meio da manha Sumo 100% fruta (200 mL)

Almoco Sopa de produtos horticolas passada com

Carne ou Peixe

Meio da tarde 1 sumo 100% fruta (200 mL)

Meio da tarde 2 Leite meio-gorde (300 mL)

lanmtar semelhante ao Almago

Ceia Leite meio-gorda (300 mL)

Fonte: Pereira, 2017

Slide 19
BATIDRY COMA:
EXEMPLO DE DIETA Leite meio gordo (400 mL)
1 P I Papa de cereals para adultos (20 g) ou P3o de mistura (25 g) ou
LlQUl DA RE FORCA DA FAuenesimese Bolachas tipe maria (12 g) ow Belachas de dgua e sal (15 g)

Fruta fresca (160 g}

Destina-se a utentes que ndo possam Meio da manhd surme 100% fruta (200 mL)

ingerir alimentos solidos ou cremosos Sopa de produtos horticolas passada com Carne ou Peixe ou
Almogo Ovo (500 mL)

COMPOSICAO NUTRICIONAL MEDIA Meiadatardel  Sume 100% fruta (200 mi)

Valor Cal6rico total: 1530 £ 153 keal BATIDD COM:
Valor percentual dos nutrientes Leite meio gordo (400 mL)
energéticos: Meio da tarde ? Papa de cereais para adultos (20 g) ou P3o de mistura (25 g} ou

Bolachas tipo maria (12 g) ou Bolachas de dgua e sal (15 g)

Hidratos de Carbono: 56 £ 6% Fruta fresca (160 )

Gordura: 19 £ 2%
Proteina;: 22 £ 2% Jantar Semelhante ao Almogo

BATIDC: COM:
Leite melo gorda (300 mL)

Ceia Papa de cereais para adultos (20 g) ou P3o de mistura (25 g} ou
Bolachas tipo maria (12 g) ou Bolachas de dgua e sal (15 g} Fruta

Fenbe: Paraing, 2017 fresca (160 g)

Slide 20
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DISFAGIA - CUIDADOS NA ALIMENTAGAO

* Adaptar as texturas dos alimentos as capacidades de degluticdo da -
pessoa com deficiéncia (tipos de textura: normal, fracionada/triturada, ‘

mole, pastosafcremosa e liguida);

» Dar alimentos passados, picados, sob a forma purés, sopas enriquecidas com carne ou peixe,

empadbes, soufflés, tortilhas e papas nas dietas de consisténcia pastosa;

= Fornecer alimentos como pelxe cozido; carne bem cozida, estufada efou desfiada; ovos; legumes
cozidos; fruta mole crua ou cozida/assada; pdo mais mole ou p8o de forma em caso de dieta de

consisténcia mole;

Slide 21

= Em caso de disfagla para liguidos usar gelificantes e espessantes industriais, ou em alternativa, amido

de milho, leite em pd, até se atingir a consisténcia tolerada pelo doente; =
E’?‘i"’ & T
= Evitar alimentos com pequenas sementes, fibrosos (ex.: kiwi, framboesa e moranges), alimentos gue se

fragmentem com facilidade (ex.: bolos secos) e de pegueno velume (ex.: amendoim, arroz simples...)

pois dificultam a uniformidade do bolo alimentar;

= Escolher alimentos mais macios (ex.: maga cozidas, legumes cozidos e purés de batata ou de horticolas,

puré de frutas) e evitar alimentos sélidos, os quais deverm ser triturados (ex.: frutas pouco maduras,

legumes crus e pao);
‘ ‘ a A

Slide 22
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Slide 23

Optar por separar 05 componentes do prato para aumentar a aceitabilidade quando os alimentos sdo
passados. Por exemplo, separar o puré de horticolas, do puré de carne/peixe efou do puré de

arroz/massa/batata;

Evitar colocar na mesma colherada alimentos com consisténcias diferentes, porque para cada alimento o
tempo de mastigagdo e degluti¢do serd diferente;

Evitar que a pessoa fale enquanto estd a comer;

Colocar a pessoa na posicdo correta (posicdo sentada ou com a cabeceira da cama levantada, a pelo

menos, 45%) e alimentar a pessoa com pequenas quantidades de comida de cada vez.

Consisténcia dos Alimentos

Textura de Descricio
Solidos =

Allmento macle, coeso e espesso, de textura homegénea: papa em purd, vegetals em puré, puré de fruta, leite

Puré/Paj
réfPapa Creme,
Alimento facil de mastigar, sem texturas duras, uso de misturador: vegetais tenros cortados em pequenos pedagos,
Ficado ou Maido )
fruta corida ou assada cortada em pequencs pedagos.
Alimenta maole, sem use de misturador, facl de partir com wm garfo: pdo sem cddea e com recheio male, vegetais,
Mle e facil de
igar came, peike, arraz, massa, bem cozinhadas, himidos e com molha espessa, fruta fresca muito madura, quelje fresco
e soufflés.

Alimenta que necessita de muita mastigagdo e cujas particulas ndo formam uma massa coesa: ervithas, grie, amoz

Dk
ura seca, biscoltos, carnes duras, magd crua,
Pulverizivel Alimento que se divide em pequenas particulas, gue se esfarela, dificil de mastigar: bolachas, biscoitos secos,
torrada, arroz e massa mal cozidos, feijdo, ervilha, carne picada seca, frutos secos.
Fibroso alimenta dificil de mastigar por ter muita fibra: bacalhau ndo modificado, presunta, vagens, kiwi, manga, alface,
agrido, espinafre, nabigas, grio.
Mista Alimento com duas texturas diferentes (liguido e sdlido), de dificll mastigagio: caldo verde, canja, puré de feijdo,

laranja, iogurte com pedagos.

Adaptade de: Henrigues, 2010
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Consisténcia dos Alimentos

Textura de Descricio
liquidos &

530 os liguidos regulares: dgua, leite, café, chd, sumos muito
liquidos. Pouco seguros par via oral para a maior parte dos disfigicos Tipos de textura de liguidos

LT de etiologia neuroldgica.
Ingeridos oralmente quando espessados.

Espesso L30 os liguidos suficientemente finos para serem bebidos por

(tipo Meéctar) palhinha ou num copo: néctares, batidos de fruta, iogurtes liquidos. &+

Es %30 os liguidos suficientemente espessos para serem comidos com

ml Mel) colher, ndo t8ém capacidade de ter uma forma ou serem bebidos por

po palhinha: iogurtes espessos, molho tomate, mel, compotas,
Nictar Mel Pudim

Espesso L300 os liguidos que tém gue ser comidos com colher e podem

(tipo Pudim) adquirir forma: pudins.

Adaptado de: Henriques, 2010

Slide 25

DISFAGIA TOTAL

= Em caso de individuos com incapacidade de se alimentarem pela via oral, e que apresentem o tubo
digestivo eficiente na absorgo, deve-se optar por uma alimentagio entérica através de sonda. Esta via

de administragdo alimentar & a primeira opgdo guando se torna necessario recorrer a nutricdo artificial

por ser a mais fisiologica.

ntesti Pode Allmentacio
ntestino . . nterica
funcionante? . Sim ‘ ;t:‘;:m . Nio at;:‘:;lé;ade

® Sg a alimentacdo entérica for de longa duragio (> 4 semanas) opta-se pela Gastrostomia Endoscdpica Percutdinea

[PEG) ou lejunostomia Endoscdpica Percutinea (PEJ).

= Se g alimentagio entéricafor de curta duragdo (< 4 semanas) opta-se por sonda Nasogdstrica ou Nasoduodenal.

Slide 26
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ALIMENTACAO ENTERICA

= Quando se prevé a manutengio do suporte nutriclenal por um periode prolongado ou permanente, em
que a retoma da via oral sera tardia, como é o caso da disfagia, deve-se optar pela PEG ou PE,

= A PEG ou a PEJ tém como vantagens, reduzir o risco de pneumonias por aspiracdo e de refluxo
gastroesofagico, proporclonam ao doente conforto e melhor aceitacdo social, na medida em que s3o0 mals

estéticas,

PEJ = Formulas nutricionais industrializadas

PEG = Férmulas nutricionais industrializadas ou férmulas artesanais

Slide 27

METODOS DE ADMINISTRACAO

= Administragio por Bolus
= Administracdo por seringa de 30a 200 ml de volume, & a 8 vezes, por dia;
= Administracdo Intermitente

= Administracdo gota a gota do volume (sistema de gravidade ou de maquina de perfusdo) durante

um tempo pré determinado, com pausas;
® Administracdo Continua

= Administragdo gota a gota do volume (ritmo constante,) através de magquina de perfusio, durante

16 a 24h, com ou sem pausa noturna.

Slide 28
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NUTRICAO ENTERICA EM AMBULATORIO

= Doentes com alta hospitalar mas com necessidade de nutrigio entérica por um periodo prolongado

podem regressar ao domicilio sem capacidade de se alimentar por via oral.

= A nutrigio artificial em ambulatério permite reduzir o tempo de internamento dos pacientes, os custos

do Sistema Macional de Salde e o risco de infegBes hospitalares.

QUE FORMULA ESCOLHER?

Férmula artesanal = Malor aceitacdo psicoldgica

= Malor risco de oclusio da sonda

= Risco de deficiénclas nutriclonais

Formulaindustrial = Préticas
= Facels de administrar

= Dietas equilibradas

Slide 29

NUTRIGAO ENTERICA EM AMBULATORIO

Cuidados a ter com Férmulas Industriais

= Conservar o produto em lugar fresco e seco, ac abrigo da luz do sol;

= (s frascos, uma vez abertos, podem ser conservados no frigorifico por um periode maximo de 24h;

= ‘Verificar sempre o prazo de validade do produto, antes de abrir o fraseo;

® Lavar sempre bem as mios antes de adminlstrar o produto;

= Nao tocar com a sonda ou os sistemas em zonas sujas;

= Mudar os sistemas e as seringasao fim de 24 h.

Slide 30
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NUTRICAO ENTERICA EM AMBULATORIO

Cuidados a ter com Férmulas Artesanais

= Conservar o hatido em frascos hermeticamente fechados e rotulados (volume, refeicdes), apenas

durante 12 h;
= Agitar bem o preparado antes de cada administracdo e apenas a quantidade necesséria;

® Aguecer cada toma em banho maria / micro-ondas de mode a ficar semelhante & temperatura

corporal;

= Antes de cada administragio verificar a existéncia de residuo gastrico (estase).

Slide 31

NUTRICAO ENTERICA EM AMBULATORIO

= Em pacientes acamados:

® Elevar a cabeceira da cama, 30 a 45 graus, durante a administracdo da dieta;

= Manter o paciente nesta posigdo, 20 a 30 minutos, apds a infus8o da dieta se a administracdo for

intermitente ou por Bélus (com seringa);

= Manter a cabeceira da cama elevada 30 a 45 graus, durante todo o tempo em caso de

administracio continua;
= Aspirar o conteddo gastrico antes de cada administragdo quando é indicado;

= Se o paciente ndo estiver acamado, deve manter-se sentado durante o periodo de

administracdo da dieta.

Slide 32
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EXEMPLO DE PREPARADOS ARTESANAIS — BATIDO DE

LEITE COM PAO

Ingredientes
200ml de leite meio gordo | 40g de pdo de trigo ou pio de mistura (cerca de 1 pdo médio)

5 Energia: 205,6kcal
Modo de preparagio Hidratos de Carbono: 32,3g
1. Colocar o leite no copo de medida e adicionar o pio Lipidos: 3,9
Proteina: 9,8g

(triturar o pdo numa maquina 12 3).
2. Passar com a varinha magica até obter um puré de

textura homogénea.

Adaptado de: Campos, 2015
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EXEMPLO DE PREPARADOS ARTESANAIS — SOPA ENRIQUECIDA

COM CARNE

Ingredientes

S50g de carne de vaca cozida | 70g de cenoura cozida | 30g de curgete cozida | 40g de alface cozida | 30g

de cebola cozida | 30g de esparguete cozido | 5g de azeite em cru

Energia: 231, 1keal
Modo de preparagio Hidratos de Carbono: 15,1g
1. Colocar numa panela com agua a ferver, a carne, a cenoura, & curgete, a Lipidos: 7,3
Proteina: 19,5g
alface, a cebola e o esparguete.,

2. Apascozinhados, colocartudo num copo de medida e adicionar o azeite,
3. Triturar tudo com uma varinha magica e adicionar dgua da cozedura dos

alimentos até obter uma textura uniforme com um valume final de 300m|,

| Deve-se ter umn cuidade redobrade na preparacio e manuseamento dos alimentos. |

Adsptads de: Camocs, 2015
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HIDRATACAO

A dgua & essencial pois desernpenha fungdes vitals no organismo. Representa 50% do peso corporal de um
idosa.

FungBes da dgua no organismo:

® Transporte de nutrientes e produtos para excrecdo, quer através da corrente sanguinea, quer através da
urina;

= Manutencio da press3o arterlal pelo normal velume sanguineo; ,

= Contribuigio para a normal fungdo cognitiva; -

® Regulacdo da fungdo intestinal; ’ -I
= Prevencio de infecdes urinarias; o

Quanda ndo é fornecido o aporte adequado de dgua, o organisma entra em processo de desidratacio. A
populacio Idosa é a mals vulnerdvel aos desequilibrios hidricos,

Slide 35
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ESIDRATACAO - CAUSAS

A desidratagdo consiste numa reducdo do volume total de dgua do corpo e pode ser designada como
significativa quando superior a 3% do peso corporal.

Meotivos da desidratagio no idoso:
= Diminuigdo da percecdo de sede e consequente ingestdo hidrica insuficiente;

= Aumento das perdas de liquidos (através de infecdes, deméncia entre outros);

Dificuldade na maobilidade, vis&o, degluticdo, alteragbes cognitivas, uso de sedativos;

Limitacdo da ingestdo de liguidos por motivos de incontinéncia:

Utilizagdo de diuréticos e laxantes provocam um aumento das perdas de dgua.
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SINAIS E CONSEQUENCIAS DA DESIDRATACAO

= Sinais de desidratacdo:

Slide 37

Urina com cor e odor intenso;
Reducdo da elasticidade da pele;
Secura da boca e axilas;
Obstipagio, nduseas, vomitos;
AlteracBo do estado de consciéncia;

Perda acentuada de peso.

= Consequéncias da desidratagdo

= |nfegdes urinarias;

Insuficiéncia renal;

= Malor risco de quedas;

= Morbilidade e mortalidade.

FORMAS DE AUMENTAR A INGESTAO HIDRICA

= A dgua natural deve ser a principal fonte de hidratagdo, quando ndo é possivel existem outras alternativas:
sopa, leite, frutas, horticolas, sumos de fruta sem adicdo de acicar, infustes, dgua aromatizada, aos quais se

podem adicionar espessantes, em caso de disfagia e dgua gelificada (textura de pel que facilita 2 deglutico).

» Uma infusdo consiste na imersdo de uma substincia aromatica em dgua quente ou a ferver gue lhe confere

um agradavel sabor, Pode ser consumida quente ou fria,

530 exemplos de infusdes:
= Camomila;

= Erva cidreira;
= Menta;
= Limdo.

Slide 38
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FORMAS DE AUMENTAR A INGESTAO HIDRICA — AGUA

AROMATIZADA

= Aromatizar a dgua adicionando pedagos de fruta da época, de horticolas ou especiarias e ervas

aromaticas pode facilitar a ingest3o pelo agradavel sabor.
S3o0 exemplos de dguas aromatizadas:

= Melancia e hortel3;
T

o

= Macd e canela;

® Framboesas, limdo e alecrim:

= Laranja e limdo.

Slide 39

FORMAS DE AUMENTAR A INGESTAO HIDRICA - SOPA

Sopa = “alimento composto de caldo, mais ou menos liguido, geralmente com horticolas sélidos cortados

em pedacos pequenos, que se toma normalmente no principio da refeicdo®

Horticolas

As sopas para além de serem uma importante

fonte hidrica sdo ricas em vitaminas, minerals

\sg b %1%"&

e fibras pelo que sdo uma excelente opgdo.
peros:
Contém cerca de 88% a 93% de dgua. ﬁ ﬁ:j J
Sl

Fonte: AFN - 5opas, 2013

Slide 40
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SOPA DE ABOBORA — 4 PESSOAS

plmenta

600m| 4gua | 400g abdbara | 200g couve-flor | 120g alhe | | Piclogicamente  ativos como € o caso dos

francés | 20g alho | 5g de areite | g.b. horteld | g.b.

Ingredientes Sopa de baixo valor energético com compostos

carotendides, reconhecidos pelas suas capacidades

antioxidantes e protetoras das células.

L S

Colocar 600 ml de dgua ao lume com & cebola, abdbora, alho, a parte verde do alho francés e

talos da couve-flor.

Deixar apurar, coar & reservar,

Colocar todos os horticolas juntamente com a horteld & a pimenta, :__,
Triturar tudo com uma varinha magica. /‘" -

Regar com azeite em cru no prato e servir, ,__L‘:“‘-——-""" |

i

Aduptade de: 0G5 - S5ona da abdbora

Slide 41

CONSELHOS PRATICOS PARA AUMENTAR A INGESTAO HIDRICA

= Promover locais de facil acesso que tenham diferentes formas de hidratagdo (ex.: jarros com &gua,

por bebedouros efou equipamentos dispensadores de dgua);

= |ncentivar os idosos para a ingestdo hidrica frequente, mesmo sem sede, em quantidades pequenas

de cada vez, ao longo de todo o dia;

= Oferecer dgua em momentos especificos (ao acordar; antes efou apds a higiene; antes efou apds

atividades de malor esforco; durante as refeicBes; nos intervalos das refeigBes; nos intervalos dos

programas televisivos);

= Recorrer ao uso de espessantes e gelificantes industriais ou, em alternativa, amido de milho e leite

em pé (conferem uma textura tipo gel) em caso de disfagia para liquidos;

Slide 42
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CONSELHOS PRATICOS PARA AUMENTAR A INGESTAO HIDRICA

= Rever frequentemente a medicagdo prescrita, nomeadamente o uso de diuréticos e outros farmacos

com efeito na excrecdo renal;

= Utilizar simbolos ou utensilios identificativos nos tabuleiros dos idosos que necessitam de maior

ingestdo para alertar os familiares e cuidadores;

= Utilizar um copo transparente para que a pessoa possa ver o que esta dentro, ou entdo um copo ou

garrafa colorida de forma a chamar a atengéo;

= Manter um registo de hidratagio para idosos em risco {usar copos graduados efou folhas de registo).

Slide 43

CONCLUSAO

» E de extrema importdncia assegurar urn born estado nutricional da populacio, de modo a prevenir
estados de excesso ou défice de nutrientes que desempenham um papel na deméncia. As mudancas

nutricionais a implementar, podem ser simples, eficazes, seguras e econdmicas.

= Muitas das alteracdes psicofisioldgicas, provocadas pela deméncla e proprias do processo natural de
envelhecimento, sdo fatores que contribuem para a disfagla e desidratacBo nesta faixa etéria. Assim

sendo, deve-se estar atento a estas situagdes para que as consequéncias sefam minimizadas.

Slide 44
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Plano da sessao “Alimentagao no idoso com deméncia, disfagia e
hidratacao”

PLANO DE SESSAO/ ACAO

Tema
Alimentacado no idoso com deméncia, disfagia e hidratacéo.

Enquadramento funcional
Esta atividade € realizada no ambito do projeto Centro Internacional sobre o
Envelhecimento (CENIE) e tem como objetivo mudar atitudes e comportamentos

sociais, por forma a promover um envelhecimento com mais qualidade de vida.

Publico-alvo

Técnicos das instituicdes geriatricas.
N° minimo de participantes:12

N° maximo de participantes: 50

Local
Instituicbes geriatricas.

Data
A calendarizar oportunamente.

Duragéo
50 minutos.

Objetivo geral

Garantir a consciencializacdo, o conhecimento basico e a melhoria das competéncias
praticas sobre a desidratacdo, deméncia e disfagia de forma a promover uma ingestéao
alimentar adequada e assegurar as necessidades nutricionais desta populacéo.

Objetivos especificos
1. Dar a conhecer estratégias para aumentar a ingestéao hidrica nos idosos.
2. Dar a conhecer estratégias para melhorar a ingestao alimentar em idosos com
disfagia.
3. Dar a conhecer estratégias para melhorar a ingestao alimentar em idosos com
deméncia.

Recursos

Recursos humanos: Um Nutricionista ou um estudante da licenciatura em Dietética e
Nutricdo

Recursos materiais: Equipamento informatico: um computador e um projetor; uma sala;
um questionario; um folheto informativo (ver Anexo 1)
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Contetdos
= Introducdo (Deméncia);
= Doenca de Alzheimer,;
=  Deméncia Vascular;
= Aspetos fisiol6gicos em doentes com deméncia;
= Recomendacdes nutricionais em idosos com deméncia;
= Estratégias para melhorar a ingestao alimentar em doentes com deméncia;
= Disfagia;
= Estratégias para melhorar a ingestéo alimentar em doentes com disfagia;
= Nutricdo entérica em ambulatorio;
= Desidratacdo no idoso: causas e consequéncias;
= [Estratégias para aumentar a ingestao hidrica nos idosos;
= Conselhos praticos para cuidadores e instituicdes;
= Folheto: Hidratagdo em idosos;
= Concluséo.

Desenvolvimento

No inicio da sessao sera feita a apresentacdo do projeto CENIE (quebra-gelo), a qual
serd seguida da sessdo temética. Esta inicia-se com a introdugcdo aos temas e 0s
objetivos da mesma. No desenvolvimento serdo apresentando os contetidos planeados,
havera esclarecimento de davidas e interagdo com o publico-alvo. Para concluir sera
realizada uma sintese da sessdo e do seu conteddo e serdo avaliados os
conhecimentos adquiridos pelo publico-alvo, através de um questionario de escolha
multipla, este também podera avaliar o formador e a sesséo através de um inquérito.
Por fim, serdo entregues os folhetos informativos relativos a hidratacao no idoso.

Avaliacdo
Questionario de escolha multipla sobre os contetdos da sessao (anexo 1).
Questionério de escolha multipla sobre a formagéo (anexo 2).

Objetivos
No final da sessao, 70% dos técnicos devem ser capazes de:

1. Reconhecer, pelo menos, 3 estratégias para aumentar a ingestdo hidrica nos
idosos.

2. Reconhecer, pelo menos, 4 estratégias para melhorar a ingestédo alimentar em
idosos com disfagia.

3. Reconhecer, pelo menos, 4 estratégias para melhorar a ingestdo alimentar em
idosos com deméncia.
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Guiao da sesséao “Alimentagao no idoso com deméncia, disfagia e
hidratacao”

Guiao de Sesséao

Tema: Alimentacdo no doente com deméncia, na disfagia e cuidados para uma

hidratacdo correta.
Duracéo: 50 minutos

Publico-alvo: Técnicos das instituicdes geriatricas

Recursos materiais: Equipamento informatico: um computador e um projetor; uma
sala; um questionario; um folheto informativo.

Slide 1 - Capa

(Comecar por saudar o publico, fazer a apresentacdo do formador e posteriormente a
presentacdo do tema e dos objetivos da formacao.)

Bom dia, sou a ....

Venho falar-vos sobre a alimentacdo no doente com deméncia e disfagia e hidratagédo
em geriatria.

O objetivo desta sessdo é aumentar as vossas competéncias em lidar com idosos com
estas caracteristicas, de modo a promover uma ingestdo alimentar adequada e

assegurar as necessidades nutricionais desta populacao.

Slide 2 — Introducéo

As deméncias séo doencas que se caraterizam pela perda das capacidades cognitivas
e pelo comprometimento da capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria. Sdo
afetadas fungbes como a memoria, habilidades de linguagem, perceg¢do visual,
resolucdo de problemas, capacidade de gerir a prépria vida, capacidade de
concentracdo e atencéo. Englobam uma grande classe de disturbios cerebrais e muitas
delas séo irreversiveis. Os tipos de deméncia mais comuns sdo a doenca de Alzheimer

e a deméncia vascular, podendo ocorrer em simultaneo.

Slide 3 — Introducéo

De acordo, com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 2004, a 62 principal causa
de morte nos paises mais desenvolvidos foi a deméncia, e destas a doenca de
Alzheimer foi considerada a 52 causa de morte mais frequente, em 2006. A deméncia é
considerada, atualmente, uma epidemia global com impacto a nivel social, econémico
e da saude. Por isso é de extrema importancia aumentar o conhecimento sobre os

fatores ambientais que intervém na origem e na evolugéo da doenca e adotar estratégias
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preventivas. A prevencao deve focar-se na modulagéo dos fatores de risco modificaveis

como por exemplo o estilo de vida.

Slide 4 — Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia estimando-se que, em
Portugal, 50 a 70% dos casos de deméncia s&o por doenca de Alzheimer. E classificada
como um transtorno mental e comportamental. Ocorre a medida que diminui o nimero
e o tamanho das células nervosas do cérebro. A progressédo da doenca vai afetando as
varias areas cerebrais e vao-se perdendo certas fungbes ou capacidades, que
raramente sdo recuperadas. A progressao da doenca pode ser categorizada em 3 fases:

ligeira, moderada, grave.

Slide 5 — Fases da Doenca de Alzheimer

Na fase inicial, a perda de memdria piora conforme a progressado da doenga e séo
evidentes mudancas noutras capacidades cognitivas. S&o caracteristicas da fase inicial
desta doenca: Desorientacéo e facilidade em perder-se; Problemas em lidar com o
dinheiro e pagamentos de contas; Repeticdo frequente de perguntas; Demora na
concluséo de tarefas diarias; Perda constante de coisas, ou perda de coisas em lugares

estranhos; Mudancas de humor e de personalidade.

Slide 6 — Fases da Doenca de Alzheimer

Na fase moderada, ocorrem alteracdes nas areas do cérebro que controlam a
linguagem, o raciocinio, 0 processamento sensorial € 0 pensamento consciente. Sao
caracteristicas da fase moderada desta doenca: Aumento da perda de memoria e
confusdo; Problemas em reconhecer familiares e amigos; Incapacidade de aprender
coisas novas; Dificuldade na realizacdo de tarefas que envolvam varios passos e

problemas em lidar com novas situagfes; Alterac6es comportamentais e psicologicas.

Slide 7 — Fases da Doenca de Alzheimer

Na fase grave, os individuos ndo conseguem comunicar e sdo completamente
dependentes de terceiros para a realizacao dos seus cuidados e das suas atividades de
vida didrias. S&o caracteristicas da fase grave desta doenca: Incapacidade em
comunicar; Perda de peso; Convulsfes; Lesbes cutaneas; Dificuldade em engolir;

Aumento da sonoléncia e incapacidade no controlo do intestino e da bexiga.
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Slide 8 — Deméncia Vascular

A Deméncia Vascular é o tipo de deméncia associada a problemas de circulagdo do
sangue no cérebro. Os dois tipos de Deméncia Vascular mais comuns sao a Deméncia
por Multienfartes e a Doenca de Binswanger.

A Deméncia por Multienfartes é causada por multiplos pequenos enfartes cerebrais que
provocam danos no cérebro na area associada a aprendizagem, memdria e linguagem.
Os sintomas podem incluir depresséo severa, alteracées de humor e epilepsia.

A Deméncia de Binswanger esta associada as alteragcbes produzidas pelos enfartes, é
causada por pressdo arterial alta, estreitamento das artérias e um fluxo sanguineo

inadequado.

Slide 9 — Deméncia Vascular — Fatores de risco e prevencéo

Séo fatores de risco para o desenvolvimento de uma deméncia vascular: a pressao
sanguinea alta; diabetes; aterosclerose; fibrilhacdo atrial; colesterol elevado; habitos
tabagicos e acidente vascular cerebral.

A prevencdo da deméncia vascular consiste na corre¢cdo ou eliminacdo de fatores de

risco de acidentes vasculares cerebrais.

Slide 10 - Fatores nutricionais protetores e promotores de Deméncia e doenca de
Alzheimer

A alimentacdo pode ter um papel protetor ou promotor do risco de desenvolvimento de
Deméncia e/ou da doenca de Alzheimer.

As vitaminas E e C, o selénio e os flavonoides parecem diminuir o risco de ocorréncia
de Deméncia.

Existe uma associacdo entre a ingestdo de vitaminas do complexo B e um menor risco
de Deméncia e baixos niveis de vitamina B12 associam-se a um maior risco de doenca
de Alzheimer.

Baixos niveis ou défice de vitamina D tém sido associados a doengas cerebrovasculares
e a um maior risco de Deméncia. O défice desta vitamina é comum e pode agravar a
doenca de Alzheimer, sendo importante garantir os niveis adequados.

Os &cidos gordos émega-3 diminuem os niveis de colesterol sérico e a inflamacéo e
podem estar envolvidos nas causas vasculares, inflamatorias e amiloides da deméncia
e da doenca de Alzheimer. Tém um papel protetor na prevencdo da deméncia e da

doenca de Alzheimer.
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Quanto aos nutrientes que aumentam o risco de ocorréncia de Deméncia, os acidos
gordos saturados tém uma associacao positiva entre a sua ingestdo e o risco de
deméncia e de doenca de Alzheimer, bem como um racio superior de acidos gordos
Omega-6: 4cidos gordos 6mega-3 se associa a um maior risco de deméncia.
Relativamente aos alimentos, bebidas e padrdes alimentares que diminuem o risco de
ocorréncia de deméncia, o padrdo alimentar mediterranico destaca-se como possivel
protetor do declinio mental e da deméncia, uma vez que estd descrita uma relacao
positiva entre a dieta mediterr&nica e um menor risco de deméncia bem como, uma
potencial diminui¢éo do risco de progresséo de sindromes pré-deméncia.

O consumo de peixes gordos e de 6leo de peixe pode ter um papel da diminuigcdo do
risco de Deméncia e/ou doenca de Alzheimer.

O consumo de hortofruticolas esta associado ao abrandamento do declinio cognitivo e
menor risco de Deméncia e doenca de Alzheimer.

A cafeina pode intervir positivamente na neurodegeneracdo e no abrandamento do
declinio cognitivo, sendo também promotora da diminuicdo do risco de Deméncia e
doenca de Alzheimer.

Quanto aos alimentos, bebidas e padrdes alimentares que aumentam o risco de
ocorréncia de deméncia, o padréo alimentar ocidental, caracterizada por uma elevada
ingestao de acidos gordos saturados, colesterol e agucares refinados e uma reduzida
ingestao de acidos gordos polinsaturados sera um padréo alimentar que aumenta o risco
de deméncia e de declinio cognitivo. A ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas é

prejudicial a saude e aumenta o risco de deméncia.

Pelos motivos expostos, revela-se fundamental, garantir a correta alimentacdo do

doente com deméncia.

Slide 11 - Estratégias para melhorar a ingestdo alimentar em doentes com
deméncia
e Usar utensilios adaptados que podem melhorar a capacidade de alimentacéo
auténoma;
e Cortar a comida em pequenas porc¢des de maneira a que possam utilizar apenas
a colher para comer;
e Fornecer alimentos que possam ser comidos com as maos como por exemplo
sandes, fruta, quiche, entre outros;

e Oferecer apenas um prato de comida de cada vez;
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Slide 12 - Estratégias para melhorar a ingestdo alimentar em doentes com

deméncia
(Continuacéo do slide anterior)

e Usar ervas aromaticas e especiarias, ainda que estas Ultimas em menor
gquantidade (ex.: cebolinho, salsa, coentros, tomilho, pimenta, acafrdo,
cominhos,...) sdo uma excelente opcao para conferir uma maior diversidade de
sabores aos pratos visto que a diminuicdo do paladar e do olfato pode reduzir o
apetite;

e Disponibilizar op¢des saudaveis e saciantes, como vegetais ou fruta cortados,
para nas refeicdes mais pequenas evitando grandes refeicoes;

e Oferecer refeicbes com sabores familiares ao individuo, especialmente
refeicbes/alimentos favoritos;

e Utilizar pratos lisos sem desenhos/padrdes para que os alimentos estejam bem

visiveis;

Slide 13 - Estratégias para melhorar a ingestdo alimentar em doentes com

deméncia
(Continuacgéo do slide anterior)

e Proporcionar uma atmosfera calma na hora das refei¢des;

e Comer com a pessoa com deméncia podera ajudar no processo, para que esta
possa vé-lo a alimentar-se e imitar o0 comportamento;

e Tentar que os doentes ajudem na preparacao das suas proprias refeicoes;

e Permitir que o doente coma quando tem fome, mesmo que fora do horario

estipulado para as refeicdes.

Slide 14 - Estratégias para melhorar a ingestdo alimentar em doentes com
deméncia

Por forma a melhorar a ingestéo alimentar em doentes com deméncia, devemos adaptar
0S copos, os talheres e os pratos. Os pratos deverdo ser mais fundos, de modo a que a
comida n&o saia tdo facilmente do prato, os talheres devem ter a parte por onde se pega
mais grossa e ajustavel a méo, os copos devem ser faceis de pegar, transparentes ou
coloridos, para que seja visivel o que contém como podemos verificar nas Figuras 1 e
2.
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Slide 15 — Disfagia

Aspetos como a memodria, linguagem, percecao visual, capacidade de resolucao de
problemas, de gerir a propria vida, de concentracdo e atencdo, sdo alterados em
doentes com deméncia, o que resulta em complicacdes relacionadas com alimentacdo
e degluticdo. O mau funcionamento da lingua ou dos musculos da garganta e do
esofago pode desencadear a disfagia. A disfagia pode provocar a entrada do alimento
na via aérea o0 que resulta em aspiracdo, problemas pulmonares, desnutricao,

desidratacéo, entre outras complicagdes.

Slide 16 — Disfagia

A disfagia caracteriza-se pela dificuldade na degluticdo de alimentos sélidos e/ou
liquidos por afetagdo de uma ou mais fases da degluticdo. Os disturbios da degluticao,
anatomicamente, sdo divididos em dois tipos: disfagia orofaringea e disfagia esofagica.
Na disfagia orofaringea ocorre o enfraguecimento dos musculos da garganta que
dificulta a passagem dos alimentos da boca para a garganta e es6fago provocando
tosse, engasgamento, asfixia.

Na disfagia esofagica ocorre a sensagéo de que os alimentos estdo presos na base da

garganta ou no peito depois de se iniciar a sua degluticao.

Slide 17 — Disfagia- Sintomas
Apresento neste esquema sintomas da disfagia:
e Recusa alimentar;
e Dor ao engolir;
¢ Regurgitacdo nasal;
e Tosse durante ou apos a degluti¢éo;
¢ Sialorreia (excesso de saliva que a pessoa vai deixando cair pela boca);
e Alteracdo da voz;
e Engasgamento;
e Presenca de alimentos na boca (ndo consegue deglutir a totalidade dos

alimentos).

Slide 18 — Estratégias para lidar com Disfagia
Na disfagia para sélidos deve-se optar por uma alimentacéo de consisténcia adaptada,
com alimentos de consisténcia mole ou, nos casos com maior dificuldade, alimentos

com consisténcia pastosa.
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Na disfagia para liquidos, devem espessar-se os liquidos com gelificantes industriais e
espessantes ou, em alternativa, amido de milho e leite em pd6, até se atingir a

consisténcia tolerada pelo doente.

Slide 19 — Exemplo de dieta liquida

Este tipo de dieta destina-se a doentes que ndo possam ingerir alimentos solidos ou
Cremosos.

O pequeno almoco pode ser constituido por 300 mL de leite meio gordo, 0 meio da
manha por 200mL de sumo 100% de fruta, o almoco por sopa de produtos horticolas,
passada com carne ou peixe, 0 primeiro meio da tarde por 200mL de sumo 100% de
fruta, o segundo meio da tarde por 300 mL de leite meio gordo, o jantar pode ser
semelhante ao almogo e, por fim, a ceia com 300 mL de leite meio gordo.

Esta dieta fornece cerca de 880 kcal, sendo 45% do valor calérico total dos hidratos de
carbono, 27% do valor calérico total da gordura e 25% do valor calérico total da proteina.
Note-se que esta dieta ndo satisfaz as necessidades nutricionais minimas diarias, pelo

que deve ser complementada e adaptada a cada caso.

Slide 20 — Exemplo de dieta liquida refor¢cada

Este tipo de dieta destina-se a doentes que ndo possam ingerir alimentos sélidos ou
Cremosos.

O pequeno almogo pode ser constituido por um batido, preparado com 400 mL de leite
meio gordo, 20g de papa de cereais para adultos, com 160g de fruta fresca. A papa de
cereais pode ser substituida por 25g de pao de mistura ou 12g bolachas tipo maria ou
15¢g de bolachas de agua e sal. O lanche do meio da manha por 200mL de sumo 100%
de fruta e o almoco por 500 mL de sopa de produtos horticolas passada com carne, ou
peixe, ou ovo. O primeiro lanche do meio da tarde pode ser igual ao meio da manha por
200mL de sumo 100% de fruta, o segundo meio da tarde, pode ser um batido com 400
mL de leite meio gordo, 20g de papa de cereais para adultos ou 25¢g de pdo de mistura
ou 12g bolachas tipo maria ou 15g de bolachas de agua e sal, e 160g de fruta fresca.
Por fim, o jantar pode ser semelhante ao almoco e a ceia com um batido com 300 mL
de leite meio gordo, 20g de papa de cereais para adultos ou 25g de pao de mistura ou
12g de bolachas tipo maria ou 15g de bolachas de 4gua e sal e 160g de fruta fresca.
Fornece cerca de 1530 kcal, 56% do valor calérico total € dos hidratos de carbono, 19%
do valor caldrico total € da gordura e 22% do valor calorico total é da proteina.

Esta dieta satisfaz as necessidades nutricionais minimas diarias.
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Nalguns casos pode ser necessaria suplementacdo energética e proteica, recorrendo a
nutricdo artificial.
Slide 21 — Disfagia- Cuidados na alimentacao

e Adaptar as texturas dos alimentos as capacidades de degluticdo da pessoa com
deficiéncia (tipos de textura: normal, fracionada/triturada, mole, pastosa/cremosa
e liquida);

e Dar alimentos passados, picados, sob a forma purés, sopas enriquecidas com
carne ou peixe, empadoes, soufflés, tortilhas e papas nas dietas de consisténcia
pastosa;

o Fornecer alimentos como, peixe; carne bem cozida, estufada e/ou desfiada;
ovos; legumes cozidos; fruta mole crua ou cozida/assada; pdo mais mole ou pao

de forma em caso de dieta de consisténcia mole.

Slide 22 — Disfagia- Cuidados na alimentacé&o
(Continuacgéo do slide anterior)

e Em caso de disfagia para liquidos, usar gelificantes e espessantes industriais,
ou em alternativa, amido de milho, leite em pg, até se atingir a consisténcia
tolerada pelo doente;

e Evitar alimentos com pequenas sementes, fibrosos (ex.: kiwi, framboesa e
morango), alimentos que se fragmentem com facilidade (ex.: bolos secos) e de
pequeno volume (ex.. amendoim, arroz simples, etc.) pois dificultam a
uniformidade do bolo alimentar;

e Escolher alimentos mais macios (ex.: maca ou pera cozidas, legumes cozidos,
purés de batata ou de horticolas, puré de frutas) e evitar alimentos sélidos, que

devem ser triturados (ex.: frutas pouco maduras, legumes crus e pao).

Slide 23 — Disfagia- Cuidados na alimentacéao
(Continuacéo do slide anterior)

e Optar por separar 0s componentes do prato para aumentar a aceitabilidade,
guando os alimentos sédo passados. Por exemplo, separar o puré de horticolas,
do puré de carne/peixe e do puré de arroz/massa/batata;

e Evitar colocar na mesma colherada alimentos com consisténcias diferentes,
porque para cada alimento o tempo de mastigacao e degluticdo sera diferente;

e Evitar que a pessoa fale enquanto esta a comer;
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e Colocar o paciente na posi¢do correta (posicdo sentado ou com a cabeceira da
cama levantada a pelo menos 45° e alimentar a pessoa com pequenas
gquantidades de comida de cada vez.

Slide 24 — Consisténcia dos alimentos

Consoante o tipo de disfagia, devemos saber diferenciar a textura dos alimentos e

adapta-la segundo a tolerancia do doente.

Para a textura de solidos, temos alimentos em puré/papa (alimento macio, coeso e
espesso, de textura homogénea: papa em pure, vegetais em puré, puré de fruta, leite
creme.), alimentos picados ou moidos (alimento facil de mastigar, sem texturas duras,
preparado com recurso ao uso de misturador: vegetais tenros cortados em pequenos
pedacos, fruta cozida ou assada cortada em pequenos pedacos), alimentos moles e
faceis de mastigar (alimento mole, sem uso de misturador, f4cil de partir com um garfo:
pdo sem cbdea e com recheio mole, vegetais, carne, peixe, arroz, massa, bem
cozinhados, humidos e com molho espesso, fruta fresca muito madura, queijo fresco e
soufflés), alimentos duros ou facilmente pulverizaveis (alimento que necessita de muita
mastigacao e cujas particulas ndo formam uma massa coesa: ervilhas, grao, arroz seco,
biscoitos, carnes duras, maca crua), alimentos fibrosos (alimento dificil de mastigar por
ter muita fibra: bacalhau ndo modificado, presunto, feijdo verde, kiwi, manga, alface,
agrido, espinafre, nabigas, gréo), e alimentos mistos (alimento com duas texturas
diferentes (liquido e solido), de dificil mastigacéo: caldo verde, canja, puré de feijdo com

pedacgos ndo triturados, laranja, iogurte com pedacos).

Slide 25 — Consisténcia dos alimentos

Para a textura de liquidos, temos alimentos com textura fina (liquidos regulares: agua,
leite, café, cha, sumos muito liquidos, pouco seguros por via oral para a maior parte dos
disfagicos de etiologia neurolégica que podem ser ingeridos oralmente quando
espessados), alimentos espessos tipo néctar (liquidos suficientemente finos para serem
bebidos por palhinha ou num copo: néctares, batidos de fruta, iogurtes liquidos),
alimentos espessos tipo mel (liquidos suficientemente espessos para serem comidos
com colher, que ndo tém capacidade de ter uma forma ou serem bebidos por palhinha:
iogurtes espessos, molho de tomate, mel, compotas),e por fim alimentos espessos tipo
pudim (liquidos que tém que ser comidos com colher e podem adquirir forma: pudins).
Podemos verificar na Figura o aspeto dos trés tipos de textura de liquidos: néctar, mel

e pudim.
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Slide 26 — Disfagia total

Em caso de individuos com incapacidade de se alimentarem pela via oral e que
apresentem o tubo digestivo eficiente na digestéo e na absorgéo, deve-se optar por uma
alimentacgédo entérica, através de sonda. Esta via de administracdo alimentar é a primeira
opcao quando necesséria uma nutrigdo artificial, por ser a mais fisiologica.

Se a alimentacdo entérica for de longa duracdo (> 4 semanas) deve-se optar pela
Gastrostomia Endoscoépica Percutdnea (PEG) ou Jejunostomia Endoscépica
Percutanea (PEJ).

Se a alimentacao entérica for de curta duracéo (< 4 semanas) deve-se optar por sonda
Nasogastrica ou Nasoduodenal.

Slide 27 — Alimentacéo entérica

Quando se prevé a manutencdo do suporte nutricional por um periodo prolongado ou
permanente, em que a retoma da via oral se prevé tardia, deve optar-se pela PEG ou
PEJ.

A PEG ou a PEJ tém como vantagens, reduzir o risco de pneumonias por aspiragéo e
de refluxo gastro esofagico, bem como proporcionar ao doente conforto e melhor
aceitagcdo social, na medida em que sdo mais estéticas.

A PEJ admite apenas férmulas nutricionais industrializadas, a PEG também admite

férmulas artesanais.

Slide 28 — Métodos de administragao

Administrac@o por Bolus - Administragdo com seringa de 30 a 200 ml de volume, 6 a 8
vezes por dia;

Administracao Intermitente - Administragédo gota a gota do volume (sistema de gravidade
ou de maquina de perfusao) durante um tempo pré-determinado, com pausas;
Administracdo Continua - Administracdo gota a gota do volume (ritmo constante,)

através de maquina de perfusao, durante 16 a 24h, com ou sem pausa noturna.

Slide 29 — Nutri¢do entérica em ambulatorio

Doentes com alta hospitalar, mas com necessidade de nutricdo entérica por um periodo
prolongado, podem regressar ao domicilio sem capacidade de se alimentar por via oral.
A nutricdo artificial em ambulatorio permite reduzir o tempo de internamento dos
pacientes, os custos do Servigo Nacional de Saude e o risco de infe¢cdes hospitalares.
A férmula artesanal tem maior aceitagdo psicolégica, mas maior risco de oclusdo da

sonda e risco de deficiéncias nutricionais.
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A formula industrial € mais pratica, mais facil de administrar e fornece dietas

equilibradas, mas tem menor aceitagao.

Slide 30 — Nutricdo entérica em ambulatério
Cuidados ater com as féormulas industriais:

e Conservar o produto em lugar fresco e seco, ao abrigo da luz do sol;

Os frascos, uma vez abertos, podem ser conservados no frigorifico por um

periodo maximo de 24h;

Verificar sempre o prazo de validade do produto, antes de abrir o frasco;

Lavar sempre bem as maos antes de administrar o produto;

N&o tocar com a sonda ou 0s sistemas em zonas sujas;

Mudar os sistemas e as seringas ao fim de 24 h.

Slide 31 — Nutrigcdo entérica em ambulatério
Cuidados ater com as formulas artesanais:
e Conservar o batido em frascos hermeticamente fechados e rotulados
(volume, refeicdes), apenas durante 12 h;
e Agitar bem o preparado antes de cada administracdo e apenas a quantidade
necessaria;
e Aquecer cada toma em banho maria / micro-ondas de modo a ficar
semelhante a temperatura corporal;
e Antes de cada administracdo verificar a existéncia de residuo gastrico
(estase).
Entende-se por estase gastrica o atraso do esvaziamento gastrico, isto €, existe uma
acumulacdo de restos alimentares e sucos digestivos no estdbmago, denominados

residuos gastricos.

Slide 32 — Nutri¢cdo entérica em ambulatério

Em caso de individuos acamados deve-se elevar a cabeceira da cama de 30 a 45 graus
durante a administracdo da dieta; manter o paciente nesta posicao 20 a 30 minutos apos
a infusdo da dieta se a administracdo for intermitente ou por Bélus (com seringa); se a
administracdo for continua, deve-se manter a cabeceira da cama elevada de 30 a 45
graus durante todo o tempo e em caso de indicacdo para tal, deve aspirar-se o conteudo
gastrico antes de cada administracao.

Se o0 paciente ndo estiver acamado deve manter-se sentado durante o periodo de
administracdo da dieta.
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Slide 33 — Exemplo de preparados artesanais

Batido de leite com pdo: para esta receita € necessario 200ml de leite meio gordo e 40g
de péao de trigo ou péo de mistura (cerca de 1 pado médio). Deve-se colocar o leite no
copo de medida e adicionar o pdo. Em seguida, passar com a varinha magica até obter
um puré de textura homogénea. Esta pronto a servir.

Esta receita fornece 205,6kcal, 32,3g hidratos de carbono, 3,99 de lipidos e 9,8g de
proteina.

Slide 34 — Exemplo de preparados artesanais

Sopa enriquecida com carne: para a preparacao desta receita sdo necessarios 50g de
carne de vaca, 70g de cenoura, 30g de curgete, 40g de alface, 30g de cebola, 30g de
esparguete e 5g de azeite (1 colher de sopa). Numa panela com agua a ferver, colocar
a carne, a cenoura, a curgete, a alface, a cebola e o esparguete a cozer. Apés
cozinhados, colocar tudo num copo de medida e adicionar o azeite em cru. Triturar tudo
com uma varinha magica e adicionar adgua da cozedura dos alimentos até obter uma
textura uniforme com um volume final de 300ml.

Esta receita fornece 231,1kcal, 15,19 de hidratos de carbono, 7,3g de lipidos e 19,99 de
proteina.

Deve-se alertar para um cuidado redobrado na higiene da preparacdo e manuseamento

dos alimentos.

Slide 35 — Hidratagao

A agua é essencial, pois desempenha fungdes vitais no organismo. Representa 50% do
peso corporal de um idoso.

Funcbes da agua no organismo: Transporte de nutrientes e produtos para excrecao,
guer através da corrente sanguinea, quer através da urina; Manutencao da pressao
arterial pelo normal volume sanguineo; Contribuicdo para a normal funcdo cognitiva,
Regulacéo da funcao intestinal; Prevencao de infe¢des urinarias.

Quando ndo é fornecido o aporte adequado de agua, o0 organismo entra em processo
de desidratagdo — desequilibrio hidrico. A populacdo idosa € a mais vulneravel aos

desequilibrios hidricos.

Slide 36 — Desidratacdo — Causas
A desidratacéo consiste numa reducao do volume total de 4gua do corpo e considera-

se significativa quando € superior a 3% do peso corporal.
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Motivos da desidratacdo no idoso: diminuicdo da percecdo de sede e consequente
ingestdo hidrica deficiente; aumento das perdas de liquidos (provocado por
medicamentos, infe¢bes, deméncia, entre outros); dificuldades na mobilidade, viséo,
degluticdo, alteracbes cognitivas, uso de sedativos; limitacdo da ingestdo de liquidos
por motivos de incontinéncia e a utilizagdo de diuréticos e laxantes que provocam um

aumento das perdas de agua.

Slide 37 — Sinais e consequéncias da desidratacao
Sao sinais clinicos de desidratagdo: urina com cor e odor intenso; redugcdo da
elasticidade da pele; secura da boca e axilas; obstipagcédo, nauseas, vomitos; alteracado
do estado de consciéncia e perda acentuada de peso.
A desidratagédo desencadeia consequéncias como infe¢des urinarias, insuficiéncia renal,

maior risco de quedas de morbilidade e mortalidade.

Slide 38 — Formas de aumentar a ingestao hidrica

A agua natural deve ser a principal fonte de hidratagdo, quando tal ndo € possivel,
existem alternativas: sopa, leite, frutas, horticolas, sumos de fruta sem adi¢éo de acucar,
infusdes, agua aromatizada, aos quais se podem adicionar espessantes, em caso de
disfagia e agua gelificada (textura de gel que facilita a degluti¢céo).

Uma infusdo consiste na imersdo de uma substancia aromatica — ervas frescas ou
secas, casca de limdo - em 4gua quente ou a ferver, o que confere a 4gua um agradavel
sabor. As infusBes podem ser consumidas quentes ou frias. S&o exemplos a infuséo de

camomila, de erva-cidreira, de menta ou de limao.

Slide 39 — Formas de aumentar a ingest&o hidrica — Agua aromatizada

Aromatizar a agua através da adicdo de pedacos de fruta da época, de horticolas,
especiarias e/ou ervas aromaticas pode facilitar a ingestao, pelo agradavel sabor. Sdo
exemplos de dguas aromatizadas a agua aromatizada com melancia e horteld, com
maca e canela, com framboesas, limdo e alecrim ou com laranja e liméo, entre muitas

outras combinagdes possiveis.

Slide 40 — Formas de aumentar a ingestao hidrica - Sopa

Através da definicdo de sopa conseguimos perceber porque € considerada uma boa
fonte hidrica. E um “alimento composto de caldo, mais ou menos liquido, geralmente
com legumes sélidos cortados em pedagos pequenos, que se toma normalmente no
principio da refeicao”.
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S&o ingredientes integrantes da sopa, a agua em maior quantidade, seguidamente as
horticolas, a batata, arroz, massa ou leguminosas e, por fim, em menor quantidade, os
temperos como o azeite e o sal.

As sopas para além de serem uma importante fonte hidrica, porque contém entre 88 e
93% de agua, sao ricas em vitaminas, minerais e fibras, pelo que sdo uma excelente

opcao.

Slide 41 — Sopa de abbébora — 4 pessoas

Apresento-vos uma receita de sopa de ab6bora, com quantidades para quatro pessoas.
Leva &agua, abdbora, couve-flor, cebola, alho francés, alho e temperos (hortela e
pimenta).

Comega-se por colocar 600 ml de agua ao lume com a cebola, a abdbora, o alho, a
parte verde do alho francés e os talos da couve-flor. Deixa-se cozer, cba-se e reserva-
se. Em seguida juntam-se as horticolas cozidas com a horteld e a pimenta, tritura-se
tudo com uma varinha magica. Se necessario adiciona-se um pouco mais de caldo para
conseguir a textura mais adequada e depois rega-se com azeite, em cru, no prato.
Temos assim uma sopa pronta a servir.

Esta é uma sopa de baixo valor energético com compostos biologicamente ativos como

€ 0 caso dos carotendides, reconhecidos pelas suas capacidades antioxidantes e

protetoras das células.

Slide 42 — Conselhos praticos para aumentar a ingestao hidrica

e Promover locais facil acesso que tenham diferentes formas de hidratacéo (ex.:
COpPOS OU jarros com agua, maquinas de agua);

e Incentivar os idosos para a ingestdo hidrica frequente, mesmo sem sede, em
gquantidades pequenas de cada vez, ao longo de todo o dia;

e Oferecer agua em momentos especificos (ao acordar; antes e/ou ap6s a higiene;
antes e/ou apos atividades de maior esforgo; durante as refei¢cdes; nos intervalos
das refei¢cdes; nos intervalos dos programas televisivos);

¢ Recorrer ao uso de espessantes e gelificantes industriais ou, em alternativa,
amido de milho e leite em p6 (conferem uma textura tipo gel) em caso de disfagia

para liquidos.
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Slide 43 — Conselhos praticos para aumentar a ingestao hidrica
(Continuacéo do slide anterior)
e Rever frequentemente a medicacdo prescrita, nhomeadamente o uso de
diuréticos e outros farmacos com efeito na excrecgao renal;
e Utilizar simbolos ou utensilios identificativos nos tabuleiros dos idosos que
necessitam de maior ingestéo para alertar os familiares e cuidadores;
e Utilizar um copo transparente para que a pessoa possa ver o que esta dentro,
ou entdo um copo ou garrafa colorida de forma a chamar a atencao;
e Manter um registo de hidratacdo para idosos em risco (usar copos graduados

e/ou folhas de registo).

Slide 44 — Concluséo

E de extrema importancia assegurar um bom estado nutricional da populacéo, de modo
a prevenir estados de excesso ou défice de nutrientes. As mudancas nutricionais a
implementar nos casos de deméncia ou para a prevenir, podem ser simples, eficazes,
seguras e economicas.

Muitas das alteracbes psicofisioldgicas, provocadas pela deméncia e proprias do
processo natural de envelhecimento, séo fatores que contribuem para a disfagia e
desidratacao nesta faixa etaria. Assim sendo, deve-se estar atento a estas situacdes
para que as consequéncias sejam minimizadas, e seguir as estratégias apresentadas,

uma vez que sao simples e seguras.

Slide 45 — Referéncias bibliogréaficas
Finalizacdo da sesséo

Agradeco a vossa colaboragdo nesta sessdo. Espero que tenha correspondido as
vossas espectativas e que estejam mais esclarecidos em relagéo a esta probleméatica

na idade geriatrica.

Pedia-vos agora que preenchessem um questionario de escolha multipla sobre os temas

abordados nesta sess@o de modo a conseguir avaliar o impacto da mesma.

Também vou passar um questionario para avaliarem a sessdo e o desempenho do
formador. A vossa opinido € muito importante, de modo a que possamos melhorar

aspetos que considerem menos bons.

Deixo-vos também um folheto relativo ao tema hidratagdo no idoso, para que possam
ficar com as ideias-chave.
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Avaliagao da sessao “Alimentagcédo no idoso com deméncia, disfagia e

hidratacao”

QUESTOES DE ESCOLHA MULTIPLA

ALIMENTACAO NO IDOSO COM DEMENCIA, DISFAGIA E HIDRATAGAO

Assinale a opcdo mais correta.

g o o o P

e o T o N

e 0o T o w

o T o A

e o T o O

Sao consideradas estratégias para aumentar aingestao hidricanos idosos:
Incentivar o consumo de sopa, fruta e leite;

Forcar o consumo de agua natural, até se atingir os 2L/dia de agua,;

Fornecer alimentos com elevado teor de sal;

Oferecer agua apenas quando o idoso o solicita.

S&o considerados sinais de desidratagao:

Urina com cor e odor intensos e reducao da elasticidade da pele;
Secura da boca e axilas, obstipagdo, nauseas e vomitos;
Alteragdo do estado de consciéncia e perda acentuada de peso;

Todas as opcdes anteriores.

Qual dos seguintes fatores ndo é causador de desidratac&o no idoso:
Diminuicdo da percecéo de sede;

LimitagGes de mobilidade;

Limitagé@o da ingestao de liquidos por motivo de incontinéncia urinaria;

Utilizagéo de antidepressivos.

Em caso de disfagia a s6lidos deve-se:

Consumir alimentos de pequeno volume que se fragmentam facilmente na boca;
Colocar na mesma colherada alimentos com consisténcias diferentes;

Fornecer legumes cozidos e fruta assada/cozida, numa dieta de consisténcia
mole;

Evitar os empaddes, os soufflés e as papas em dietas de consisténcia pastosa.

Em caso de disfagia para liquidos deve-se:

Espessar os liquidos até atingirem a consisténcia tolerada pelo individuo;
Optar por uma alimentagdo entérica por sonda;

Excluir os suplementos nutricionais orais;

Optar por nutricdo parentérica.
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o T o o

S&o estratégias de prevencao da disfagia ocasional:

Comer devagar e mastigar bem os alimentos;

Evitar alimentos fibrosos e que se fragmentem com facilidade;

E recomendavel o diagndstico precoce de todas as formas de disfagia para
minimizar as complica¢cfes associadas;

Todas as opcdes anteriores.

Sao fatores nutricionais protetores de Deméncia e dadoencade Alzheimer:
Ingestdo de acidos gordos 6mega-6 em quantidade superior & dos &cidos
gordos émega-3;

Adocao de um padrao alimentar ocidental,

Ingestdo de vitaminas com poder antioxidante e 4cidos gordos 6mega-3;

Ingestdo de acidos gordos saturados e vitaminas do complexo B.

Sao estratégias para melhorar a ingestdo alimentar em doentes com
Deméncia:

Cortar a comida em pequenas por¢des, de maneira a que possam utilizar apenas
a colher para comer;

Fornecer alimentos que possam ser comidos com as maos;

Disponibilizar op¢des saudaveis e saciantes, como vegetais ou frutas;

Todas as opcdes anteriores.

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO
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4. Acgao de Formagao “Doengas metabdlicas: Obesidade, Diabetes
Mellitus, Doencas Cardiovasculares e Hipertensao Arterial”

@Uﬂ]_g 0 nterreg E CEN'E_I

. R Espafia - Portugal
UNIVERSIADE DO ALGARVE S - Cantra Internacional sobre & Ervelhecimento

ALIMENTACAO E NUTRICAO NA PESSOA IDOSA

OBESIDADE, DIABETES MELLITUS, DOENCAS
CARDIOVASCULARES E HIPERTENSAQO ARTERIAL

Autoria:

CazaraPopa

Maria Palma Mateus jhoy
*”1 Maria Marta Correia (o)

Slide 1

INTRODUCAO

Az alteragdes  morfoldgicas, psicoldgicas, funcionais e bioguimicas, caracteristicas do
envelhecimento, favorecem o desenvolvimento de doencas metabdlicas , funcionando como fatores

de risco para estas.

E relevante a identificacBo e intervencio preventiva nos fatores de risco destas doengas, a fim de

reduzir a morbilidade & mortalidade associadas, bem como de melhorar & qualidade de vida.

Slide 2
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OBESIDADE

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal com consequente aumento do risco

de diversas doengas e da mortalidade prematura. Ocorre quando um individuo consome mais

calorias do que as que gasta.

CLASSIFICACAO DA OBESIDADE SEGUNDO A DISTRIBUICAO DA GORDURA

ANDROIDE

Mais frequente nos homens;
Associada a malor risco
cardiovascular e com o
desenvolvimento de doencas
metabdlicas,

OBESIDADE - PREVENCAO

GINOIDE

Mais frequente nas mulheres;
Associada a menor risco
cardiovascular = ao
desenvolvimento de doencas
circulatoriase articulares,

Os habitos alimentares desadequados e o sedentarismo sdo considerados oz maiores fatores de

risco de obesidade que podem ser modificados. Quando corrigidos a tempo, podem servir como

medidas de prevencdo e tratamento da obesidade. Para tal, & necessario incentivar a alimentacao

sauddvel e tornd-la mais disponivel e encorajar a pratica de atividade fisica.

©®) UAlg
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OBESIDADE - DIAGNOSTICO

& Organizagio Mundial de Salde (OMS) classifica a obesidade através do indice de Massa
Corporal (IMC) (peso em guilogramas dividido pela altura em metros quadrados).

Classificagiio do Indice de Massa Corparal [IMC)

CLASSIFICACRAD IMC (Kg/m?)
Baixo peso <185
Peso (kg) Mormal 18.5-24.9
IMC = “Altara (m)? Pré - obesidade 25.0-29.9
Obesidade classe | 30.,0-34.9
Obesidade classe || 35.0-39.9
Obesidade classe || =40.0

Adaptado de: OMS, 1995

Slide 5

OBESIDADE

Fatores relacionados com o envelhecimento que afetam a utilizagdo do IMC

Sarcopenia: perda da massa muscular é acompanhada por aumento da adiposidade;
Distribuigdo abdominal da gordura.

Aumento do perimetro abdominal ou perimetro da cintura (medicdo do perimetro da cintura, no
ponta médio entre a bordo inferior das costelas e a crista illaca) e estd associado a malor risco de

doenca e mortalidade.

Slide 6
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OBESIDADE SARCOPENICA ,,/

Sarcopenia —* Sindrome caraterizada pela perda progressiva e generalizada da massa e forga do
musculo esquelético com risco de resultados adversos, como deficiéncia fisica, ma qualidade de

vida e morte.

Obesidade sarcopénica =* diminuicio da massa muscular resultante do envelhecimento e aumento
da massa gorda com impacto sobre a mobilidade, mortalidade e qualidade de vida dos adultos mals

velhos.

As causas da sarcopenia sio multifatorizis e incluem o envelhecimento, sedentarismo, alteracio

da fungdo enddcerina, doengas cronicas metabdlicas e deficiéncias nutricionais.

Slide 7
PERIMETRO ABDOMINAL OU PERIMETRO DA
CINTURA
PERMITE DETERMIMAR O RISCO DE DESENVOLVER
‘ COMPLICACOES METABOLICAS ASSOCIADAS A OBESIDADE
Perimetroabdominal e risco de complicagbes metabolicas
PERIMETRO ABDOMINAL OU DA CINTURA [CM)
RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS Sexo masculing Sexo femining
Aumentado =94 =80
Multo aumentado =102 = B§

Fante: Sérgen, 2005

Slide 8
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OBESIDADE - TRATAMENTO

A regra essencial € manter o equilibrio entre as necessidades nutricionals e a ingesto

alimentar.

A restrigdo energética é a componente chave para o tratamento da obesidade.

E importante que apds a perda de peso, o peso alcancado seja mantido.
O tratamento da obesidade baseia-se:

Na promogdo de perda/controlo do peso;

No controlo dos fatores de risco;

Na prevencdo da recuperagao efou manutencio do peso a longo prazo;

Mo encorajamento da pratica de atividade fisica @ melhoria da qualidade de vida.
Fonte:Gill, 2015

Slide 9

OBESIDADE

BENEFCIOS DA PERDA INTENCIONAL DE PESO MANTIDA A LONGO PRAZO

O principal objetive nesta faixa etaria, mais do que atingir o peso ideal, é a perda de peso com

beneficios, na medida em que, a perda de peso pode estar associada 3 sarcopenia

A perda de 5 a 10% do peso inicial:
Melhora o controlo glicémico;
Reduz a pressdo arterial;
Reduz os niveis de colesterol sanguineo;
Produz beneficios da fungdo respiratdria, da apneia do sono e da sonoléncia noturna;

Produz beneficios sobre a sintomatologia osteoarticular, Fante: Frota, 2007

Slide 10
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MEDIDAS PARA PREVENIR E COMBATER A OBESIDADE

Substituir os alimentos com elevada densidade caldrica (ex.: produtos de pastelaria, doces,
refrigerantes, fritos) por zlimentos de elevada densidade nutricional (ex.: produtos horticolas e

frutas);

Reduzir a ingest3o de aglcar simples: evitar o aglcar de adic3o (ex.; no chd, no café, no logurte e na
salada de frutas) e as bebidas agucaradas (ex.. néctares, refrigerantes de extrato de cha,

refrigerantes); fruta cristalizada, chocolates, rebugados e outras guloseimas;

Controlar a ingestdo de gordura: evitar alimentos gordos (ex.: fritos, carnes vermelhas, produtos de
charcutaria e salsicharia, natas, bolachas e outros produtos de pastelaria) e gorduras de adigao (para

barrar, como condimento e tempers, por exemplo a manteiga, a margaring e os dlecs alimentares);

Slide 11

Dar preferéncia ao consumo de azeite (gordura monoinsaturada) como fonte de gordura;

Aumentar o consumo de horticolas, através das sopas, e no prato como acompanhamento ou

como ingrediente adicional nas receitas habituais;

Adotar métodos de confegdo mediterranicos: cozidos, estufados, jardineiras, caldeiradas (ex.:
receitas de “panela”, frango estufado com ervilhas e batata doce) e utilizar ervas aromaticas

(ex.: salsa, coentros, horteld, louro, manjericdo, alecrim,...) em detrimento do sal;

Slide 12
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Manter um padrdo alimentar estavel, de pelo menos, 5 refeigdes didrias (pequeno almogo, lanche da

manh@, almogo, lanche da tarde e jantar).

Considerar a inclusdo de refeigdes intermédias (ex.: fruta, iogurte magro ndo acucarado, leite magro,
queijo fresco, queljo e pdo de mistura de cereais), por forma a controlar o apetite e ndo exagerar nas

refei¢des principais;

=8
N

Controlar as porgdes alimentares;

0
- .

Diminuir o “tamanho” de cada garfada e/ou e comer devagar.

Slide 13

DIABETES MELLITUS

- -

Diabetes Tipo o )
I da destruicio das células produtoras desta, E

Deixa de haver produgdo de insulina consequente

necessdrio a terapéutica com insulina a vida toda.

Existe urn défice de insulina sendo necessaria uma

Diabetes Tipo
Il

malor quantidade de insulina para a mesma

) quantidade de glicose no sangue,

Slide 14
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DIABETES MELLITUS - SINTOMAS

05 SINTOMAS SAO CAUSADOS PELA QUANTIDADE DE ACUCAR NO SANGUE

Hiperglicemia (aumento dos niveis de aglcar no sangue)

Motivos: diabetes mal controlada ou ingestdo de uma grande quantidade de hidratos de

carbona.

Sintomas: visdo turva, sensacdo de boca seca, sudacdo, cansaco, sede intensa, apetite

incontroldvel, urinar com grande frequéncia.

Slide 15

DIABETES MELLITUS - SINTOMAS

Hipoglicemia (diminuigcdo dos niveis de aglcar no sangue)
Causas: toma excessivafincorreta da medicago, Jejum prolongado e exercicio fisico
inadequado. Os niveis de agucar no sangue ndo devern estar abaixo dos 70mg/dl.

Sintomas: dificuldade no raciocinio, tremores, palidez, palpitagfes, perda de consciéncia,

formigueiro nos Idbios e na lingua, convulsdes.

Slide 16
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DIABETES MELLITUS - ALTERACOES NA ALIMENTACAO

O tratamento da diabetes passa também por uma alimentagdo saudivel e equilibrada, para além da

prética de atividade fisica e da medicagZo.

Objetivos da alimentagdo na Diabetes:

Obter um bom controlo da glicemia, do colesterol, dos triglicéridos, da press3o arterial e atingir e
manter um peso sauddvel. Para atenuar estes fatores de risco deve-se reduzir a ingestio de

acucar, gordura e sal e aumentar a ingestio de fibra.

Slide 17

A alimentagdo saudével para uma pessoa com diabetes ndo difere muito da alimentagio que qualquer
pessoa deve fazer.
Fazer pequenas refeigdes ao longo do dia, o recomendado s8o, pelo menos, 5 refeicdes diarias
(pequeno almaogo, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde e jantar);
Incluir alimentos ricos em fibra (ex.; hortofruticolas, leguminosas, pdo de mistura ou centeio, flocos
de aveia, entre outros), estes permitem diminuir a glicemia apés as refeigdes, reduzir os niveis de

colesterol, aumentam a saciedade e auxiliam o bom funcionamento intestinal;

Consumir diariamente 3 a 5 porgdes de horticolas e fruta;

Slide 18
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Evitar o consumo gue alimentos ricos em gorduras saturadas (ex.: manteiga, natas, bolachas, bolos e
outros produtos de pastelaria, carnes vermelhas e produtos de charcutaria e salsicharia) visto que
aumentam o colesterol LDL, promovem o aumento de peso e aumentam o risco de doencas

cardiovasculares;

Preferir gorduras monoinsaturadas (azeite) e polinsaturadas (acidos gordos dmega 3 - peixes como a

sardinha e a cavala);

Distribuir os alimentos com hidratos de carbono de absorgdo lenta, pelas varias refei¢des do dia.

Slide 19

DIABETES MELLITUS - O ACUCAR

Uma pessoa com Diabetes pode ingerir aglicar, por exemplo, numa situacio de hipoglicemia

moderada.

E rapidamente absorvido pelo organismo e possibilita uma subida imediata da glicemia (nivel

de agucar no sangue), e que atinja com a maior rapidez os valores normais.

O aglicar presente nos doces ndo & indicado para tratar hipoglicemias, pois & acompanhado

de outros nutriente, como é o caso da gordura que vai dificultar a digestdo e absorgao,

Slide 20
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Hipoglicemia X Chocolates
—

&

I Quando posac comer doces?
1
Copo de dgus =
com
o darelugio

YT -

. HM@CM
e N - -
. . > AR, AR
Fonte: Portal da Diabetes ‘dlamtes ﬁ!‘l&. O ML St R }/; FOLLOW

Slide 21

Repatir & ingeatno da
agua com agudar abs
estatulizar valores

Fonte: Portal da Diabetes Como atuar em caso de Hipoglicemia

Slide 22
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DIABETES MELLITUS— EQUIVALENCIA DE
HIDRATOS DE CARBONO

& distribuicio dos alimentos com hidratos de carbono, pelas varias refeigtes do dia, é

importante para que ndo hajam oscilagdes na glicemia.

Torna-se importante saber quais sdo as quantidades adequadas de hidratos de carbono e
como manté-las diarlamente. Desta forma, saber substituir os alimentos ricos em hidratos de

carbono uns pelos outros & uma mals valia.

Slide 23
DIABETES MELLITUS — EQUIVALENCIA DE
HIDRATOS DE CARBONO
& == =7 ',gmi;~§m~=§:., ®-9-0
SEWEa = ',m.,; @ D ==

av»
cream l"d.

© Todos estes alimentos, nestas quantidades, t8m a mesma guantidade de Hidratos
de Carbono, isto € o que se chama "1 equivalente” ou "1 porgdo”.
Isto significa que todos estes alimentos tém um efeito semelhante na subida da

U= 8

1 cope d-‘lﬁb 1 iogurte liquida

“
Q
S
g
3

glicemia.

. Podem ser substituidos, entre si, para variar a composi¢cdo da refeicdo sem

alterar o valor total dos hidratos de carbono.

Slide 24
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EQUIVALENCIAS DOS HIDRATOS DE CARBOND

Alimentos

1 por¢io ou equivalente (tem £ 12 g HC)

Batata

Arroz "solto” cozido

Massa cozida

Gréo / Feijiocozido

Piio de mistura

Bolachas integrais

Flocos de aveia (sem passas)
Banana

Uva

Laranja/Péssego

Manga

Leite

logurte liquido sem adigdo de agdcar
logurte salido natural

1 do tamanho de um ovo (70 g}
2 colheres de sopa (40 g)

? colheres de sopa (40 g)

3 colheres de sopa (80 g)
Metade de fatia (25 g)

3 bolachas

? colheres de sopa (20 g)
Metade (100 g)

8 a 10 bagos (B0 g}

1 médio (200 g)

1 terco, j& arranjada (100 g}
1 copo (200 a 250 ml)

1 embalagem - mela porciio

Adaptado de:

1 embalagem - meia porgio Controdar a Deabetes

Slide 25

DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares afetam o sistema cireulatério = coracdio e os vasos sanguineos

(artérias, veias e vasos capilares)

Muitas destas doengas sdo provocadas pelo depdsito de gorduras e cidldo no interior das

artérias (aterosclerose) gue dificultam a circulagio sanguinea.

i

Fonte: Bourban, 2016
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Figura 5. — Depdsito de plocas de gordurg nas artérios

Slide 26
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DOENCAS CARDIOVASCULARES — FATORES DE RISCO

Nao modificdveis: genética, sexo (sexo masculing maior risco), idade.

Modificaveis através de mudancas no estilo de vida:

Sedentarismo

Hipertensdo e oy

Tabagismo .)

Stress A .

Obesidade 4‘2’

Diabetes

Dislipidemia
]

Slide 27

DOENGCAS CARDIOVASCULARES — CONTROLO DOS
FATORES DE RISCO

Praticar atividade fisica regular (pelo menos 30 minutos, 5 vezes por semana);

Ter hdbitos alimentares saudaveis (comer mais vegetais, fruta, fibras e peixe e reduzir o consumo de

gorduras, aglcar e sal);
Controlar o peso ((ndice de Massa Corporal <25 kg/m?):
Ter press3o arterial controlada (<140/90 mm Hg)
Ter colesterol total < 190 mg/dL e colesterol LDL <115 mg/dL;
Ter uma glicemia normal (glicemia em jejum <100 mg/dL);

MN&e fumar.

Slide 28
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DOENCAS CARDIOVASCULARES - ESTRATEGIAS
ALIMENTARES

Consumir 3-5 porgdes didrias de vegetais e fruta dando preferéncia aos vegetals; -

Reduzir o consumo de gorduras saturadas (ex.. manteiga, carnes vermelhas e peles das aves) e
gorduras tipo “trans” (ex.: refeigdes pré-congeladas, biscoitos e batata frita) gue aumentam os niveis
do colesteral LDL, contribuindo para o obstrugdo das artérias e para a dislipidemia (nivel de gorduras

no sanguej;

Minimizar o consumo de sal: o sddio, um dos seus componentes, é um dos principais responsaveis

pela hipertensdo arterial;

Slide 29

DOENCAS CARDIOVASCULARES - ESTRATEGIAS
ALIMENTARES

Comer peixes gordos (ex.: atum, cavala e a sardinha), 3 vezes por semana. 53o ricos em acidos gordos

omega-3, que ajudam a regular os batimentos cardiacos, melhoram a resisténcia dos vasos sanguineos e

previnem a formacdo de codgulos; m__( a T —
- - LR

Moderar o consumo de dlcool. O dlcool pode afetar gravemente o musculo do coracBo, aumentar a
pressdo sanguinea e levar ao aumento de peso. E recomendado 1 copo pequeno, por dia, para as

mulheres e 2 copos pequenos, por dia para 0s homens (de preferéncia vinhe tinto).

Slide 30
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HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressdo arterial elevada ¢ um dos principais fatores de risco para as doencas

cardiovasculares.

A pressdo arterial & a pressdo que o sangue exerce sobre a parede das artérias durante a sua
circulagdo. A hipertensdo arterial ocorre quando o coragdo, ao bombear sangue, exerce uma

forga excessiva contra a parede das artérias.

A pressdo arterial tende a subir com o avangar da idade, contudo, uma pressdo arterial

elevada ndo deve ser considerada normal (| 140-160/90-100 mmGH=* normal no idosos).

Slide 31

HIPERTENSAO ARTERIAL

CLASSIFICACAO DA PRESSAD ARTERIAL

MAXIMA [SISTOLICA) [mmGH]  MINIMA [DIASTOLICA) (mmGH] CLAsSIFICAGRD

Atd 120 Até 80 Normal

120-139 80 -89 Pré - hipertensdo

140 - 159 90 - 99 Hipertens3o arterial estadio 1
=160 =100 Hipertensdo arterial estadio 2

Maxima —* press3c que o sangue exerce nas paredes das artérias guando o coragdo estd a bombeé-lo.

Minima = a pressio gue o sangue exerce nas artérias, quando o coragloestd relaxado,

Fonte: Fundagio Portuguasa Cardiclogia

Slide 32
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HIPERTENSAO ARTERIAL - O SAL
O sal & composto por cloreto de sodio que, quando consumido em excesso, contribui para o

aumento da pressio arterial.
Quando consumido em demasia faz o organismo reter mais liguidos e aumentar o volume,

levando a uma sobrecarga no sistema circulatério, prejudicando os rins e contribuinde para o

aumento da pressdo sanguinea.
A recomendag¢do da ingestdo de sédio & de 2g por dia, o que equivale aproximadamente a 5g de

sal, por dia.
Fonte: Socedade Portuguesa de Hipertensio

Slide 34
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HIPERTENSAO ARTERIAL - O SAL

MOS ROTULOS, O 50DI0O PODE APARECER S0B DIVERSAS DESIGNACOES

Teor de sal; Bicarbonato de sodio;
sodio; Bissulfato de sadio;
MaCl [cloreto de sadia); Fosfato dissadico;

Ma [simbolo gquimico do sedio); Hidraxido de sédio;
Glutamato monossodico; Fropionato de sadio.

Evite os alimentos que tém mals de 5% da dose didria recomendada de sédio ou com mais de
1,5 g de sal por 100g (0,6 g de sodio).

Fonte; Sociedade Portuguesa de Hipertensdo

Slide 35

HIPERTENSAO ARTERIAL - O SAL

ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR O CONSUMO DE SAL
Substituir o sal por ervas aromaticas (ex.: sdlvia, louro, horteld e erva cidreira) e especiarias (ex.;
acafrdo, coentros, cominhos, noz moscada e paprika) em menores quantidades;
Evitar comprar molhos ji pré-preparados (ex.; malho de tomate, maioneze e mostarda);
Temperar a carne para grelhar com um molho de azeite, alho, um pouco de vinhe, sumo de limdo e

pimentdo sem sal;

Slide 36
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HIPERTENSAO ARTERIAL - O SAL
ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR O CONSUMO DE SAL
Limitar os alimentos curados ou fumados (ex.; enchidos, fiambre e presunto e outros produtos de
charcutaria);
Evitar as refeicbes pré-congeladas (ex.: lasanha, bolonhesa e pizzos), sopas enlatadas, caldos
culindrios (ex.: caldo de carme, de galinha,...), malhos pré-preparados (ex.: molho mostarda, molho 3
pimentas e molho para saladas) e fast-foed (pizza, hambdrguer, cachorro e batata frita);

Para temperar o peixe usar azeite e um pouco de alhe.

Slide 37

CONCLUSAO

De um modo geral, o aparecimento, evoluco ou agravamento das doencas metabdlicas pode
ser prevenido através de mudangas no estilo de vida, nomeadamente alteracies na alimentacio

e promocio de atividade fisica.

As doencas cardiovasculares apresentam fatores de risco modificivels gue devern ser alvo de
intervencio e corregdo. Um estilo de vida e uma alimentacio sauddveis tém uma influéncia

positiva quer na prevengio guer no tratamento destas doencas.

E importante, uma intervencdo individualizada, por forma a diminuir a morbilidade e

mortalidade associadas a estas doencas.

Slide 38
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Plano da sessao “Doencas metabdlicas: Obesidade, Diabetes
Mellitus, Doengas Cardiovasculares e Hipertensao Arterial”

PLANO DE SESSAO/ ACAO

Tema
Doencas metabdlicas (Obesidade, Diabetes mellitus, Doencas Cardiovasculares e
Hipertensao Arterial).

Enquadramento funcional
Esta atividade é realizada no ambito do projeto Centro Internacional sobre o
Envelhecimento (CENIE) e tem como promover um envelhecimento com mais qualidade

de vida.

Publico-alvo

Técnicos das instituicdes geriatricas.
N° minimo de participantes:12

N° maximo de participantes: 50

Local
Instituicdes geriatricas.

Data
A calendarizar oportunamente.

Duragéo
50 minutos.

Objetivo geral
Garantir a consciencializacdo, o conhecimento basico e a melhoria das competéncias

relativamente a prevencao e terapéutica nutricional de doengas metabdlicas cronicas,
como a obesidade, a diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares, de forma a
promover uma ingestao alimentar adequada e assegurar as necessidades nutricionais

da populagéo idosa.

Objetivos especificos

1. Dar a conhecer as recomendacdes nutricionais para idosos com obesidade.

2. Dar a conhecer as recomendac¢fes nutricionais para idosos com diabetes
mellitus.

3. Dar a conhecer as recomendacdes nutricionais para idosos com doencas
cardiovasculares.

4. Dar a conhecer as recomendacdes nutricionais para idosos com hipertenséo
arterial.
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Recursos

Recursos humanos: Um Nutricionista ou um estudante da licenciatura em Dietética e
Nutricdo

Recursos materiais: Equipamento informatico: um computador e um projetor; uma sala
e um questionario.

Contetdos
= Introducdo (Doencas metabdlicas crénicas);

Obesidade
= Caraterizagao;
= Terapéutica;
= Comorbidades associadas;
= Alteracdes na dieta;
= Recomendacdes nutricionais;
= Estratégias de intervengéo.

Diabetes mellitus
= Caraterizagao;
= Terapéutica;
= Comorbidades associadas;
= Alteracdes na dieta;
= Recomendacdes nutricionais;
= Estratégias de intervengéo.

Doencgas Cardiovasculares e HTA (Hipertensé&o Arterial)
= Caraterizagao;
= Terapéutica;
= Comorbidades associadas;
= Alteracdes na dieta;
= Recomendacdes nutricionais;
= Estratégias de intervencéo;
= Concluséo.

Desenvolvimento

No inicio da sesséo sera feita a apresentacdo do projeto CENIE (quebra-gelo), a qual
serd seguida da sessdo tematica. Esta inicia-se com a introducdo aos temas e 0s
objetivos da mesma. No desenvolvimento seréo apresentados os contetdos planeados,
havera esclarecimento de davidas e interagdo com o publico-alvo. Para concluir sera
realizada uma sintese da sessdo e do seu conteddo e serdo avaliados o0s
conhecimentos adquiridos pelo publico-alvo, através de um questionario de escolha
multipla, este também podera avaliar o formador e a sesséo através de um inquérito.

Avaliacéo
Questionario de escolha mdltipla sobre os contetdos da sessao
Questionario de escolha mdltipla sobre a formacao
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Objetivos de avaliagédo
No final da sessao, 70% dos técnicos devem ser capazes de:

1.

Identificar, pelo menos, 4 recomendac¢des nutricionais para idosos com
obesidade.

Identificar, pelo menos, 3 recomendacdes nutricionais para idosos com diabetes.
Identificar, pelo menos, 3 recomendacfes nutricionais para idosos com doencas
cardiovasculares.

Identificar, pelo menos, 3 recomendacbes nutricionais para idosos com
hipertenséo arterial.
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Guido da sessao “Doencas metabdlicas: Obesidade, Diabetes
Mellitus, Doengas Cardiovasculares e Hipertensao Arterial”

Guiao de Sesséao

Tema: Doengas metabdlicas (Obesidade, Diabetes mellitus, Doencgas Cardiovasculares

e Hipertenséo Arterial).
Duracéo: 50 minutos

Publico-alvo: Técnicos das instituicdes geriatricas

Recursos materiais: Equipamento informético: um computador e um projetor; uma sala
€ um guestionario.

Slide 1 - Capa

(Comecar por saudar o publico, fazer a apresentacdo do formador e posteriormente a
presentacdo do tema e dos objetivos da formacao.)

Bom dia, sou a ....

Venho falar-vos sobre as doencas metabdlicas. O objetivo desta sessdo € sensibilizar
para a importancia de uma alimentacdo adequada nas doengas metabdlicas e para a
importancia da identificacdo e prevencéo dos fatores de risco destas doengas, a fim de

proporcionar a melhoria na qualidade de vida dos nossos idosos.

Slide 2 — Introducéo
As alteragBes morfologicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimicas, caracteristicas do
envelhecimento, favorecem o desenvolvimento de doengas metabdlicas, funcionando

como fatores de risco para estas.

E relevante a identificac&o e intervencéo preventiva nos fatores de risco destas doencas
a fim de reduzir a morbilidade e mortalidade associadas, bem de melhorar a qualidade

de vida.

Slide 3 — Obesidade
A obesidade é definida como excesso de gordura corporal, com o consequente aumento
do risco de diversas doencas e da mortalidade prematura. Ocorre quando um individuo

consome mais calorias do que aquelas que gasta.

Podemos classificar a obesidade segundo a distribuicdo da gordura em Andréide ou
Ginoide.
A obesidade Androide é mais frequente no sexo masculino, com maior acumulacéo de

gordura na zona abdominal, aparentando o corpo a forma de uma maca, e é associada
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a um maior risco cardiovascular e ao desenvolvimento de outras doencas metabdlicas
cronicas.

A obesidade Ginodide é mais frequente no sexo feminino, surge com o corpo em forma
de pera, é associada a um menor risco cardiovascular e ao desenvolvimento de doencas

circulatérias e articulares.

Slide 4 — Obesidade — Prevencdo

Os habitos alimentares desadequados e o sedentarismo sdo considerados como 0s
maiores fatores de risco de obesidade que podem ser modificados. Quando corrigidos
a tempo, podem servir como medidas de prevengdo e tratamento da obesidade. Para
tal, é necessario incentivar a alimentacdo saudavel e tornd-la mais disponivel e

simultaneamente, encorajar a pratica regular de atividade fisica.

Slide 5 — Obesidade — Diagndstico

A obesidade é diagnosticada através do indice de Massa Corporal (IMC), que se calcula
usando a férmula IMC=peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em
metros.

Considera-se um individuo com baixo peso quando o IMC (Kg/m?) <18.5.

Um individuo apresenta um peso normal quando o IMC (Kg/m?) esta compreendido
entre 18.5 — 24.9.

Um IMC (Kg/m?) de 25.0 — 29.9 indica a presenca de uma pré- obesidade.

Existem trés graus de obesidade sendo que o IMC da obesidade grau | varia entre 30.0
— 34.9 (Kg/m?), da obesidade grau Il varia entre 35.0 — 39.9 (Kg/m?) e um IMC = 40.0

(Kg/m?) é indicativo de obesidade grau lIl.

Slide 6 — Obesidade

No entanto, nas idades mais avancadas, o IMC pode ndo ser um bom indicador, pois
existem fatores relacionados com envelhecimento que afetam utilizagcdo do IMC. Séo
exemplos o0 caso da sarcopenia (perda da massa muscular acompanhada do aumento
da adiposidade) e da distribuicdo abdominal da gordura, ambas caracteristicas do
envelhecimento.

O aumento do perimetro abdominal ou perimetro da cintura (medi¢cdo do perimetro da
cintura, no ponto médio entre a bordo inferior das costelas e a crista iliaca) esta
associado a maior risco de doenca e mortalidade, pelo que € a medida antropométrica

mais indicada para a sua avaliagéo.
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Slide 7 — Obesidade sarcopénica

A sarcopenia é caraterizada pela perda progressiva e generalizada da massa e forga
musculo-esquelética, com risco de resultados adversos, como fragilidade fisica,
diminui¢cdo da qualidade de vida e maior risco de mortalidade.

A obesidade sarcopénica caracteriza-se pela diminuicdo da massa muscular resultante
do envelhecimento e aumento da massa gorda com impacto sobre a mobilidade,
qualidade de vida dos adultos mais velhos e mortalidade. As causas da sarcopenia sédo
multifatoriais e incluem o envelhecimento, o sedentarismo, a alteracdo da funcéo

enddcrina, doencas cronicas metabolicas e deficiéncias nutricionais.

Slide 8 — Perimetro abdominal ou perimetro da cintura

A medicdo do perimetro abdominal ou da cintura permite determinar o risco de
desenvolver complicagbes metabolicas associadas a obesidade, nomeadamente as
doencas cardiovasculares e a diabetes.

Os homens apresentam um risco aumentado de complicagbes metabodlicas quando o
perimetro abdominal/cintura é maior ou igual a 94 cm enquanto as mulheres apresentam
um risco aumentado de complicagbes metabdlicas quando o perimetro
abdominal/cintura é maior ou igual a 80 cm.

Considera-se um risco muito aumentado nos homens quando o perimetro
abdominal/cintura é maior ou igual a 102 cm e nas mulheres quando € igual ou superior

a 88 cm.

Slide 9 — Obesidade - Tratamento

A regra essencial € manter o equilibrio entre as necessidades nutricionais e a ingestao
alimentar. A restricdo alimentar € a componente chave para o tratamento da obesidade.
E importante que apos a perda de peso, o peso alcancado seja mantido.

O tratamento da obesidade baseia-se na promoc¢ao de perda/controlo do peso; no
controlo dos fatores de risco; na prevencao da recuperacao e/ou manutencdo do peso
a longo prazo e no encorajamento da pratica de atividade fisica e melhoria da qualidade

de vida.

Slide 10 — Obesidade
O principal objetivo, nesta faixa etaria, mais do que atingir o peso ideal, € a perda de
peso com beneficios, na medida em que, nestas idades, a sarcopenia pode acompanhar

a perda de peso.
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Assim sendo, a perda de 5 a 10% do peso inicial ja apresenta melhorias no estado de

saude e é uma medida realista e atingivel: melhora o controlo glicémico; reduz a pressao

arterial; reduz os niveis de colesterol; produz beneficios na funcao respiratéria, na

apneia do sono e beneficios sobre a sintomatologia osteoarticular.

Slide 11 —

Medidas para prevenir e combater a obesidade

Substituir os alimentos com elevada densidade cal6rica (ex.: produtos de
pastelaria, doces, refrigerantes, fritos) pelos de elevada densidade
nutricional (ex.: produtos horticolas e frutas);

Reduzir a ingestado de acucares simples, evitar o acucar de adi¢ao (no cha,
no café, no iogurte, na salada de frutas..) e as bebidas acucaradas
(néctares, refrigerantes de extrato de cha, outros refrigerantes, ...); reduzir o
consumo de frutas cristalizadas, chocolates, rebucados e outras guloseimas;
Controlar a ingestdo de gordura: evitar alimentos gordos (ex.: fritos, carnes
vermelhas, produtos de charcutaria e salsicharia, natas e bolachas) e
gorduras de adicdo (para barrar, como condimento ou tempero, por exemplo

a manteiga, a margarina e os 6leos alimentares);

Slide 12 — Medidas para prevenir e combater a obesidade

(Continuacgéo do slide anterior)

Dar preferéncia ao consumo de azeite (gordura monoinsaturada) como fonte
de gordura;

Aumentar o consumo de horticolas, através das sopas de legumes, e no
prato, como acompanhamento ou como ingrediente adicional nas receitas
habituais;

Adotar métodos de confecdo mediterranicos: cozidos, estufados, jardineiras,
caldeiradas (ex.: receitas de “panela”, por exemplo: frango estufado com
ervilhas e batata doce) e utilizar ervas aromaticas (ex.: salsa, coentros,

horteld, louro, manjericdo, alecrim, ...) em detrimento do sal.

Slide 13 — Medidas para prevenir e combater a obesidade

(Continuacéo do slide anterior)

Manter um padrdo alimentar estavel de, pelo menos, 5 refeicbes diarias

(pequeno almoco, lanche da manhé, almoco, lanche da tarde e jantar).
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e Incluir nas refeigBes intermédias alimentos como fruta e iogurte magro néao
acucarado, leite meio-gordo ou magro, queijo fresco e queijo curado meio-
gordos ou magros e pao de mistura de cereais, por forma a controlar o apetite
e ndo exagerar nas refeices principais;

e Controlar as porgdes alimentares;

¢ Diminuir o tamanho de cada garfada e comer devagar.

Slide 14 — Diabetes mellitus

A diabetes pode ser classificada em dois tipos, diabetes tipo | e diabetes tipo Il

Na diabetes tipo | deixa de haver producéo de insulina consequente da destruicdo das
células produtoras desta. E necessario a terapéutica com insulina a vida toda.

Na diabetes tipo Il existe um défice na producéo de insulina que pode nédo ser suficiente
para permitir o equilibrio da glicose no sangue. A terapéutica necessaria para equilibrar
esta deficiéncia pode recorrer a farmacos diversos ou implicar a administracdo de

insulina.

Slide 15 — Diabetes mellitus - Sintomas

Os sintomas sao causados pela quantidade de acUcar no sangue.

Quando existe um aumento dos niveis de agucar no sangue estamos perante um estado
de hiperglicemia. Podem ser motivos de um estado e hiperglicemia a diabetes mal
controlada ou ingestdo de uma grande quantidade de hidratos de carbono. Sintomas:
visdo turva, sensacdo de boca seca, sudacdo, cansaco, sede intensa, apetite

incontrolavel, urinar com grande frequéncia.

Slide 16 — Diabetes mellitus - Sintomas

Quando existe uma diminuicdo dos niveis de agucar no sangue estamos perante um
estado de hipoglicemia. Podem ser motivos de um estado de hipoglicemia a toma
excessival/incorreta da medicagdo, jejum prolongado e/ou exercicio fisico
inadequado. Os niveis de aclUcar no sangue ndo devem estar abaixo dos 70mg/dI.
Sintomas: dificuldade no raciocinio, tremores, palidez, palpitacbes, perda de

consciéncia, formigueiro nos labios e na lingua, convulsdes.

Slide 17 — Diabetes mellitus — Alteragdes na alimentacgéo
O tratamento da diabetes passa também por uma alimentacdo saudavel e equilibrada,

para além da atividade fisica e da medicacgéo.
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Os objetivos da alimentacdo na diabetes sdo obter um bom controlo da glicemia,
colesterol, triglicéridos, pressao arterial e atingir e manter um peso saudavel. Para atingir
estes objetivos deve-se reduzir a ingestdo de acUcar, gordura e sal e aumentar a
ingestao de fibra.

Slide 18 — Diabetes mellitus — Altera¢cdes na alimentacao

A alimentacao saudavel para uma pessoa com diabetes nao difere muito da alimentacao
que qualquer pessoa deve fazer.

o Fazer pequenas refeicbes ao longo do dia, sendo recomendadas, pelo
menos, 5 refeigcbes diarias (pequeno almocgo, lanche da manh&, almoco,
lanche da tarde e jantar);

¢ Incluir alimentos ricos em fibra (ex.: hortofruticolas, leguminosas, péo de
mistura ou centeio e flocos de aveia), que permitem diminuir a glicemia ap6s
as refeicdes, reduzir os niveis de colesterol, aumentam a saciedade e
auxiliam o bom funcionamento do intestino.

e Consumir diariamente 3 a 5 por¢des de horticolas e fruta;

Slide 19 — Diabetes mellitus — Alteragfes na alimentacéo

(Continuacgéo do slide anterior)

e Evitar o consumo que alimentos ricos em gorduras saturadas (ex.: manteiga,
natas, bolachas, bolos e outros produtos de pastelaria, carnes vermelhas e
produtos de charcutaria e salsicharia) visto que aumentam o colesterol Low
Density Lipoprotein (LDL), promovem o0 aumento de peso e aumentam o risco
de doencas cardiovasculares;

e Preferir gorduras monoinsaturadas (azeite) e polinsaturadas (acidos gordos
6mega 3 - peixes como a sardinha e a cavala);

e Distribuir os alimentos com hidratos de carbono de absorc¢éo lenta (pdo de

mistura, cereais, leguminosas), pelas vérias refeigbes do dia.

Slide 20 — Diabetes mellitus — O agucar
Uma pessoa com diabetes pode ingerir aclcar, por exemplo, numa situacdo de
hipoglicemia moderada. Este é rapidamente absorvido pelo organismo e possibilita uma
subida imediata da glicemia (nivel de acUcar no sangue), de modo a que se atinjam com
a maior rapidez os valores normais. O acUcar presente nos doces nao €é indicado para
tratar hipoglicemias, pois é acompanhado de outros nutrientes, principalmente de
gordura, que vai dificultar a sua digestao e retardar a absor¢ao.
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Slide 21 — Diabetes mellitus — O acUcar

Em caso de hipoglicemia deve-se ingerir um copo de agua com acgucar. O acUcar
presente nos bolos ndo serve para o efeito, como ja vimos.

Podem comer-se doces em ocasifes especiais, no entanto deve-se fazer a

compensacao dos hidratos de carbono da refei¢do, para que se mantenha o equilibrio.

Slide 22 — Diabetes mellitus — O acUcar

Apo6s a ingestdo de agua com acucar deve-se fazer um novo teste de glicemia capilar,
se os valores estiverem dentro dos parametros desejados deve-se ingerir uma refeicdo
rica em hidratos de carbono logo que seja possivel. Caso os valores ainda nao estejam

estabilizados, deve-se voltar a ingerir agua com acucar até estabilizar os valores.

Slide 23 — Diabetes mellitus — Equivaléncia de hidratos de carbono

A distribuicdo dos alimentos com hidratos de carbono pelas varias refeicdes do dia €
importante para que ndo se verifiqguem oscilages na glicemia.

Saber substituir os alimentos ricos em hidratos de carbono uns pelos outros é uma mais

valia.

Slide 24 - Diabetes mellitus — Equivaléncia de hidratos de carbono

Torna-se necessario conhecer os equivalentes de hidratos de carbono, por forma a
manter a ingestdo das quantidades adequadas diariamente. Todos estes alimentos,
nestas quantidades, tém a mesma quantidade de Hidratos de Carbono, isto é o que se
chama “1 equivalente” ou “1 porgao”.

Isto significa que todos estes alimentos se transformam numa quantidade semelhante
de acucar, tendo o mesmo efeito na subida da glicemia. Por isso, podem ser
substituidos, entre si, para variar a composicao da refeicdo, sem alterar o valor total dos

hidratos de carbono.

Slide 25 - Diabetes mellitus — Equivaléncia de hidratos de carbono

Temos aqui um quadro onde se apresentam alguns exemplos de equivalentes de
hidratos de carbono. Por exemplo 1 batata do tamanho de um ovo (70g) ou duas
colheres de sopa de massa cozida (40g) ou metade de uma banana (100g) ou 1 copo
de leite (200 a 250 ml) apresentam todos, mais ou menos, 12g de hidratos de carbono.

Conhecendo e usando este conceito de equivalentes de glucose podemos evitar que a
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alimentacédo seja monétona, a alimentacéo do diabético pode e deve ser a mais variada

possivel.

Slide 26 — Doencas cardiovasculares

As doencgas cardiovasculares afetam o sistema circulatério como € o caso do coragéo e
dos vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares). Muitas destas doencas sao
provocadas pelo depdsito de gorduras e calcio no interior das artérias (aterosclerose)

que dificultam a circula¢@o sanguinea.

Slide 27 — Doencas cardiovasculares — Fatores de risco

Existem dois tipos de fatores de risco, os modificaveis e os ndo modificaveis.

Nao modificAveis: a genética, o sexo (sexo masculino maior risco) e a idade.
Modificaveis, através de mudancas no estilo de vida: sedentarismo; hipertensao;

tabagismo; stress; obesidade; diabetes; dislipidemia.

Slide 28 — Doengas cardiovasculares — Controlo dos fatores de risco

Sao estratégias para controlar os fatores de risco das doencas cardiovasculares:
1. Praticar atividade fisica regular (pelo menos 30 minutos, 5 vezes por semana);
2. Ter habitos alimentares saudaveis (comer mais horticolas, fruta e peixe e reduzir

0 consumo de gorduras, acucar e sal);

Controlar o peso (indice de Massa Corporal <25 kg/m2);

Ter a pressao arterial controlada <140/90 mm Hg;

Ter o colesterol total <190 mg/dL e colesterol LDL <115 mg/dL;

Ter uma glicemia normal (glicemia em jejum <100 mg/dL);

N o o bk~ w

N&o fumar.

Slide 29 — Doengas cardiovasculares - Estratégias alimentares

e Consumir 3-5 por¢cBes diarias vegetais e fruta, dando preferéncia aos
vegetais;

¢ Reduzir o consumo de gorduras saturadas (ex.: manteiga, carnes vermelhas,
peles das aves) e gorduras tipo “trans” (ex.: refeicdes pré-congeladas,
biscoitos, batata frita de pacote) que aumentam os niveis do colesterol LDL,
contribuindo para a dislipidemia e para a obstrucdo das artérias (nivel
excessivo de gorduras no sangue);

e Minimizar o consumo de sal: o sédio, um dos componentes do sal, € um dos
principais responsaveis pela hipertensao arterial;
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Slide 30 — Doencas cardiovasculares - Estratégias alimentares

(Continuacéo do slide anterior)

o Comer peixes gordos (ex.: salmdo, atum, cavala e a sardinha), 3 vezes, por
semana. Sao ricos em acidos gordos 6mega-3, que ajudam a regular 0s
batimentos cardiacos, melhoram a resisténcia dos vasos sanguineos e
previnem a formacao de coagulos;

e Moderar o consumo de alcool. O alcool pode afetar gravemente o musculo
do coracdo, aumentar a pressdo sanguinea e levar ao aumento de peso. E
recomendada a ingestdo maxima de 1 copo pequeno de vinho (150 ml), por
dia, para as mulheres e 2 copos pequenos, por dia, para os homens.

Slide 31 — Hipertensao arterial

A pressao arterial elevada € um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. A pressao arterial € a pressdo que o sangue exerce sobre a parede
das artérias durante a sua circulacao. A hipertensao arterial ocorre quando o coracao,
ao bombear sangue, exerce uma forca excessiva contra a parede das artérias. A
presséo arterial tende a subir com o avancar da idade, contudo, uma presséo arterial
elevada ndo deve ser considerada normal. Uma pressado arterial de 140-160/90-100

mmGH pode ser considerada normal no idoso.

Slide 32 — Hipertenséo arterial

Entende-se por pressdo maxima, a pressao que o0 sangue exerce sobre as paredes das
artérias ao ser bombeado pelo coragdo. A pressdo minima € a pressao que o0 sangue
exerce nas artérias quando o coragdo se encontra relaxado. Apresenta-se uma
classificagcéo dos valores da presséo arterial, tendo em conta a pressao sistolica também
chamada de maxima e a pressao diastélica também chamada de minima.

A pressdao arterial pode ser classificada em 4 categorias: Normal (<120/<180 mmGH),
pré — hipertensdo (120-139/80-89 mmGH), hipertensao arterial estadio 1 (140-159/90-
99 mmGH) e hipertenséo arterial estadio 2 (>160/>100 mmGH).

Slide 33 — Hipertenséo arterial — Fatores de risco modificaveis
Sao fatores de risco modificaveis da hipertensao arterial, 0 consumo excessivo de sal e
gorduras, a baixa ingestdo de hortofruticolas, o excesso de peso e a obesidade, o

consumo excessivo de alcool e os habitos tabagicos.
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Slide 34 — Hipertenséo arterial — O sal

O sal € composto por cloreto de sdédio que, quando consumido em excesso, contribui
para o aumento da presséo arterial. Quando consumido em demasia faz o0 organismo
reter mais liquidos e aumentar o volume, levando a uma sobrecarga no sistema
circulatorio, o que prejudica o funcionamento dos rins e contribui para o aumento da
pressdo sanguinea. A recomendacdo da ingestdo de sodio é de 2,0 g / dia o que
equivale aproximadamente a 5,0 g de sal por dia.

Slide 35 — Hipertenséo arterial — O sal

Nos rétulos, o sodio pode aparecer sobre diversas designacdes: Teor de sal; Sédio;
NaCl (cloreto de sodio); Na (simbolo quimico do sédio); Glutamato monossodico;
Bicarbonato de soédio; Bissulfato de sodio; Fosfato dissédico; Hidroxido de sodio;
Propionato de sédio.

Devemos evitar os alimentos que tém mais de 5% da dose diaria recomendada de sddio

ou com mais de 1,5 g de sal por 100 g (0,6 g de sédio).

Slide 36 — Hipertenséo arterial — O sal
Sao estratégias para diminuir o consumo de sal:

e Substituir o sal por ervas aromaticas (ex.: salsa, coentros, salvia, louro,
horteld) e especiarias (ex.: acafrdo, cominhos, noz moscada, pimentdo) em
menores quantidades;

e Evitar comprar molhos ja pré-preparados (ex.: molho de tomate, maionese,
mostarda, molho de soja, molho inglés);

e Temperar a carne para grelhar com um molho preparado com azeite, alho,

um pouco de vinho, sumo de limao e pimentdo sem sal;

Slide 37 — Hipertenséo arterial — O sal
(Continuacéo do slide anterior)

¢ Limitar o consumo de alimentos curados ou fumados (ex.: queijos de pasta
dura, enchidos, presunto, fiambre);

e Evitar as refeigBes pré-cozinhadas (ex.: lasanha, bolonhesa e pizzas), sopas
enlatadas, caldos culinarios (ex.: caldo de carne, de galinha, ...), molhos pré-
preparados (ex.: molho mostarda, molho 3 pimentas e molhos para saladas)
e fast-food (ex.: pizza, hamburguer, cachorro e batata frita);

e Paratemperar o peixe, usar azeite e um pouco de alho.
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Slide 38 — Concluséo

De um modo geral, o aparecimento, evolugdo ou agravamento das doencgas metabdlicas
pode ser prevenido através de mudancgas no estilo de vida, nomeadamente alteracdes
na alimentacdo e promogéao de atividade fisica.

As doencas cardiovasculares apresentam fatores de risco modificaveis que devem ser
alvo de intervencao e correcdo. Um estilo de vida e uma alimentacdo saudaveis tém
uma influéncia positiva quer na prevencao quer no tratamento destas doencas.

E importante, uma intervencgao individualizada, por forma a diminuir as co-morbilidades

e mortalidade associadas a estas doengas.

Slide 39/40 — Referéncias bibliogréficas

Finalizag&do da sesséo

Agradeco a vossa colaboracdo nesta sessdo. Espero que tenha correspondido as
vossas espectativas e que estejam mais esclarecidos em relacdo a esta probleméatica
na idade geriatrica.

Peco-vos agora que preencham um questionario de escolha multipla sobre os temas

abordados nesta sessé@o de modo a conseguir avaliar o impacto da mesma.

Também vou passar um questiondrio para avaliarem a sessdo e o desempenho do
formador. A vossa opinido é muito importante, de modo a que melhorar aspetos que

considerem menos bons.
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Avaliacido da sessdo “Doencgas metabdlicas: Obesidade, Diabetes
Mellitus, Doencas Cardiovasculares e Hipertensao Arterial”

QUESTOES DE ESCOLHA MULTIPLA

DOENCAS METABOLICAS (OBESIDADE, DIABETES MELLITUS, DOENCAS

CARDIOVASCULARES, HIPERTENSAO ARTERIAL)

Assinale a opgdo mais correta.

1.

a.

o 0o T

w

Sédo recomendacfes nutricionais para obesidade:

Reduzir a energia ingerida proveniente do consumo de alimentos ricos em
gordura;

Limitar o consumo de alimentos ricos em acgucar;

Controlar o peso através do aumento da ingestao de horticolas;

Todas as opcdes anteriores.

A obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de
doencgas tais como:

Hipertensao arterial,

Doencgas Cardiovasculares;

Diabetes tipo II;

Todas as opcdes anteriores.

Sao exemplos de estratégias de intervencéo em idosos com obesidade:
Incentivar o consumo de azeite, reduzir o consumo de carnes gordas e carnes
vermelhas, dar preferéncia a vegetais frescos e leguminosas, ricos em fibras;
Oferecer refrigerantes e bebidas a base de cha;

Servir poucas refeigbes por dia, mas em grandes por¢oes;

Nao fornecer sopa antes do prato principal.

Sdo exemplos de recomendacdes nutricionais para idosos com diabetes:
Fazer refeigBes fracionadas (5 a 6 refeicfes diarias) e conhecer os equivalentes
dos hidratos de carbono;

Proibir a ingestédo de fruta;

Excluir totalmente o consumo de alcool;

Eliminar todos os hidratos de carbono.
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Séo exemplos de estratégias de intervencédo em idosos com diabetes:
Fazer poucas refeigbes ao longo do dia;

Incluir alimentos ricos em fibra, pois estes permitem diminuir a glicemia apds as
refeicdes;

N&o consumir mais de uma peca fruta por dia;

Evitar o consumo de peixes como a cavala e a sardinha, ricos em &cidos gordos

6mega-3.

Sdo exemplos de recomendacdes nutricionais para idosos com doencas
cardiovasculares:

Consumir mais de 5g de sal por dia;

Consumir produtos de charcutaria e alimentos processados;

Reduzir o consumo de gorduras saturadas e aumentar 0 consumo de peixes
gordos ricos em acidos gordos 6mega-3;

Reduzir o consumo de fruta.

Sédo recomendacgfes nutricionais para idosos com hipertenséo arterial:
Utilizar ervas arométicas em detrimento do sal, evitar refeicbes pré-congeladas
e lavar os alimentos enlatados;

Consumir regularmente bebidas agucaradas;

Evitar o consumo de vegetais;

Consumir molhos pré-confecionados.

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGCAO
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5. Avaliacao da formagéao/formador

INQUERITO DE AVALIACAO DA FORMACAO

1.CONTEUDO

Interesse dos temas apresentados

Ajuste dos temas aos objetivos
definidos

2.0RGANIZACAO DA
ACAO
Local da formacéo

Equipamentos

Cumprimento do horério previsto

3.FORMADOR

Clareza da exposi¢éo

Dominio dos temas
desenvolvidos

Interacdo entre o formador e o0s
participantes

Gestao do tempo

4 RESULTADOS E
EXPETATIVAS

Temas abordados face as
expetativas

Utilidade pratica da formacgéo
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. Muito Insufi-
5.AVALIACAO GLOBAL Bom Suficiente

Bom ciente Mau
Globalmente a acéo de formac&o ] ] ] ] ]
Outros temas que considera relevantes para futuras
formacdes?
Em relacdo aos temas tratados o que gostaria de ter
aprofundado?
Sugestdes
Resposta facultativa:
Nome:
Email:
AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO.
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Anexo 1 - Folheto informativo “Hidrata¢do nos idosos”

Conselhos praticos para

cuidadores e instituiges

+ Disponibilizar diferentes formas de
hidratagio (jarros com dgua, maquinas
de dgua) e garantir que sejam de facil
acesso;

beber

com frequéncia, mesmo sem sede, em

* Incentivar o©s idosos a
pequenas quantidades de cada vez,
3o longo de todo o dis;

+ Oferecer em momentos

dgua
especificos (ao acordar; antes efou
apos a higiene; antes efou apds as
atividades de maior esforgo; durante
intervalos  das

as refeigdes; nos

refeigdes; nos intervalos dos

programas televisivos);

+ Em caso de disfagia para liquidos re-
correr ao uso de espessantes ou agua
gelificada;

+ Rever frequentemente a medicacdo
prescrita, nomeadamente o uso de

diuréticos e outros fidrmacos com

efeito na excrecdo renal;

Sinais de desidratagio

* Urina com cor e odor intensos;
* Securada boca e axilas;

» Obstipagdo, nduseas, vomitos;
» Perda acentuada de peso;

« Alteragdo do estado de consciéncia.

Consequéncias da desidratagio

/ 1\

Infecdes  |nsuficiéncia Maior risco
urindrias Renal De quedas

Recomendagdes de ingest3o

hidrica no idoso

A ingest3o diaria de

agua recomendada

para um idoso é, em

média, 2L/dia
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+ Utilizar simbolos ou utensilios
identificativos nos tabuleiros dos
idosos que mnecessitam de maior
ingestdo para alertar os familiares e

cuidadores;

» Manter um registo de hidratacdo para L
A - -
idosos em risco (usar copos graduados -—

e/ou folhas de registo).

7
A

Orientadora externa: Maria Palma Matsus
Orientadora interna: Maria Marta Correia
Discente: Cezara Popa

EMAIL
a55062@ualg.pt

%
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Formas de aumentar
a ingest3o hidrica

A agua deve ser a principal fonte de

hidratacdo contudo, existem alternativas:

As sopas de horticolas para além de

Sopa

serem uma importante fonte hidrica
Leite

sao ricas em vitaminas, minerais e

Frutos, Horticolas fibras pelo que sdo uma excelente

Agua aromatizada opgao .
InfusBes sem aglcar
Sumos naturais de fruta Contém cerca de '
. { - ~ s ; . Bt o3 o, s
xpacabel Lo

Aromatizar dgua consiste na adigao de frutas, Deve-se incluir a sopa, diariamente, pelo

especiarias, horticolas ou ervas aromdticas. ~Menos, nas duas principais refei¢des.

Exemplos de aguas aromatizadas:
. Agua aromatizada com melancia e hortel3;
« Agua aromatizada com mag3 e canela;

« Agua aromatizada com morango, lim3o
e alecrim;

« Agua aromatizada com laranja e lim3o.
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