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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo caracterizado por diversas alteracdes fisicas,
sociais e fisioldgicas que ocorrem no ser humano ao longo da vida. Houve um
aumento na propor¢do de idosos em praticamente todos 0s paises do mundo e
esse crescimento vai acelerar na proxima década.

A perda de apetite em pessoas idosas tem sido amplamente atribuida ao processo de
envelhecimento e é muitas vezes chamada de “anorexia do envelhecimento”. Essa
anorexia tem sido associada a uma série de sequelas importantes, predominantemente
devido a baixa ingestdao oral e reducdo de uma variedade de nutrientes, incluindo
proteinas, fibras, graos integrais, frutas e vegetais.

As consequéncias da baixa ingestdao de alimentos incluem:

desenvolvimento de desnutrigcao;

imunossupressao (deficiéncia no sistema imunoldgico);

sarcopenia (perda de massa muscular) e;

fragilidade, que podem piorar ainda mais o apetite, e acabar levando a
resultados adversos com taxas mais altas de morbidade e mortalidade.

A manutencao de um estado nutricional adequado, bem como uma
ingestao de nutrientes suficiente é fundamental para a saude e qualidade
de vida e, como tal, € um pré-requisito para bem-estar na idade avancada e
modulador do envelhecimento saudavel conforme definido pela
Organizacao Mundial de Saude.

O desenvolvimento da desnutricao em idosos e influenciado por:

e comorbidades, gue direta ou indiretamente interferem em seu status nutricional;

e doencas agudas e cronicas ou

e limitacoes fisicas, levando a problemas de mobilidade que induzem reducdo
funcional em atividades da vida diaria gque diretamente se relacionam a reducdo de
ingesta alimentar e a desnutricao.

e alteracoes na sinalizacao hormonal periférica,

e alteracoes na motilidade intestinal e

e alteracoes na percepcao sensorial devido ao envelhecimento, bem como

o fatores sociais e ambientais.



2 DESNUTRICAO EM IDOSOS

Idosos sao pessoas com 60 anos ou mais, mas esta idade varia
globalmente. Demograficamente, o envelhecimento € um aumento no ndmero
de idosos em relacéao a populacdo total do pais ao longo de um determinado
periodo.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima-se que, em 2050, a populacdao brasileira acima de 60 anos
correspondera a 29% do total de pessoas. Esse percentual, em 2022, é de
15%.

O processo de envelhecimento estd associado a alteracoes da
composicao corporal, incluindo diminuicdo da massa magra e tecido 0sseo
em conjunto com o0 agumento da massa gorda de todo o corpo, particularmente
na regiao abdominal.

Fssas mudancas na composi¢cao corporal geralmente sao acompanhadas
por alteracOes prejudiciais na resisténcia a insulina, dislipidemia (niveis
elevados de gordura no sangue) e hipertensao (pressao alta).

O envelhecimento também estd associado a uma diminuicao da aptidao
fisica, como poténcia aerobica maxima, capacidade vital, forca muscular e
poténcia muscular que afetam negativamente a capacidade de realizar
atividades diarias (por exemplo, tarefas domésticas, compras, cuidados
pessoais, etc.).

A nutricao desempenha um papel importante na saude e na doenca.
O risco de desnutricao em idosos varia de acordo com o estado geral de
saude, ambiente de cuidados e idade.

Entre os idosos, a desnutricao inclui déficits energético-proteicos e
deficiéncias em micronutrientes como vitamina D, vitamina B12, folato, calcio,
ferro e zinco, que ocorre por insuficiéncia ingestdao dietética, ma absorcao e
comorbidades.

O mau estado nutricional predispbée os idosos a um estado imunologico
prejudicado, ma cicatrizacdao de feridas e recuperacao poés-cirurgica
retardada. Também aumenta o risco de quedas e fraturas, limitacoes de
mobilidade e deficiencias, que diminuem a capacidade de vida
independente e ameacam a sobrevivéncia.



Portanto, a fim de manter uma boa saude e uma vida independente o maior
tempo possivel, uma estratégia fundamental e atender a necessidade de
nutricao em idosos.

E importante destacar que o primeiro passo para a desnutricdo é a
diminuicao da vontade que o idoso tem de comer e é necessario que se
entenda todos 0s efeitos que essa diminui¢do da ingestao de alimentos pode
ocasionar para ele.

A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO E AS CAUSAS DA DESNUTRICAO EM
IDOSOS

Para os idosos, a alimentacdo é uma das mais basicas e importantes
atividades relacionadas a saude, o que ajuda ndo sO a manter e recuperar a
saude, mas também sentir alegria através da lembranca agradavel de
eventos passados. E uma preocupacdo importante para qualquer individuo e
pode ser uma fonte de satisfacdo ou insatisfacao na vida cotidiana.

A satisfacdo com a refeicdo é um assunto abrangente que é afetado por
variaveis como as preferéncias de um individuo, cultura, religiao e
ambiente de vida.

A diminuicdao do apetite afeta um numero importante de idosos e pode
desencadear desnutricdo, que esta diretamente relacionada a diminuicao do
indice de massa corporal. O declinio da massa muscular pode levar a uma
baixa funcao fisica e pode dificultar a participacao dos idosos nas
atividades necessarias para obter, preparar e cozinhar refeicoes.



Fssa perda fisiologica do apetite, ainda mais relevante em pacientes frageis, e
reconhecida por sua origem multifatorial caracterizada pela combinacdo de fatores
médicos, ambientais e sociais.

E importante destacar que é dificil avaliar a satisfacdo com a refeicdo
em idosos, pois reflete os habitos alimentares estabelecidos desde a
infancia, além de aspectos fisicos, emocionais, psicologicos, culturais e
economicos. Alem desses aspectos individuais, fatores externos como a
qualidade e o ambiente das refeicoes, a qualidade dos cuidados (médicos e
nutricionais) podem afetar a ingestao alimentar e contribuir para a
desnutricao, principalmente em hospitais e casas de repouso. Muitos
outros fatores podem estar envolvidos, tanto sendo de relevancia diferente
em diversos ambientes de cuidados de saude e diferindo de pessoa para
pessoa.

CONSEQUENCIAS DA DESNUTRICAO EM IDOSOS

A identificacdao precoce e eficiente de problemas nutricionais em idosos e
importante porque as consequéncias da desnutri¢cao ou seu risco podem ser
graves.

Quando a desnutri¢cao, especialmente a ingestao inadequada de calorias e
proteinas, esta associada a perda de massa muscular em idosos, os resultados
adversos podem incluir:

- complicagoes ciruargicas e pos-operatorias;
- internacoes hospitalares mais longas;

- funcao fisica mais baixa;

- pior qualidade de vida; e

- sobrevida mais curta.

Individuos com desnutricao geralmente sofrem de:
- fragueza muscular,;
- funcao imunologica alterada;
- diminuicao da funcionalidade; e
- aumento do risco de infeccao, o que pode levar ao aumento do risco de
mortalidade.

Em particular, a desnutri¢cdo protéico-energética (PEM), resultante de uma
diminuicdo na ingestdo de proteinas e energia, tem sido associada a varios
resultados de saude, estados de doenca e doencas.



3  FATORES DE RISCO PARA A DIMINUICAO
DA INGESTAO DE ALIMENTOS POR IDOSOS

A perda de apetite em pessoas idosas tem sido amplamente atribuida ao
processo de envelhecimento e é muitas vezes chamada de “anorexia do
envelhecimento”.

A quantidade de alimento que uma pessoa consome também pode estar
Sujeita a outros fatores, como mastigacao, capacidade funcional e fatores
ambientais, em vez de apenas o apetite.

Com o envelhecimento, ha um declinio na capacidade de ingerir uma
gquantidade adequada de alimentos e, como conseqguéncia, 0s idosos nao
conseguem satisfazer as suas necessidades nutricionais recomendadas. Quase
20-30% dos idosos sofrem de anorexia, gue é um dos principais contribuintes
de fragilidade entre as pessoas.

Os fatores fisioléogicos que aumentam o processo de anorexia incluem
deficiéncia sensorial, hormonios, alteracoes na o trato gastrointestinal
e a saude bucal. O declinio no funcionamento sensorial afeta a ingestao
alimentar entre os idosos tanto em termos de qualidade quanto de
quantidade.

ASPECTOS DO TRATO GASTROINTESTINAL DO IDOSO

As alteracbes gastricas relacionadas a idade tornam os idosos mais
suscetiveis ao desenvolvimento de varias doencas, como ulcera gastrica,
gastrite atrofica e Ulcera péptica.

Alem disso, 0s idosos sdo mais propensos a experimentar efeitos
colaterais gastrointestinais relacionados a medicacao que, por sua vez,
podem diminuir a adesao a medicacao e contribuem ainda mais para a
morpbidade e mortalidade.

O envelhecimento afeta todas as funcoes do trato gastrointestinal
(TGI): motilidade, secrecao de enzimas e hormonios, digestao e absorcao. O
TGl também desempenha um papel essencial na absor¢ao e metabolismo de
medicamentos, sendo comumente afetado por efeitos colaterais. Embora nao
haja doenca gastrointestinal especifica e limitada a idade avancada, algumas
doencas sao mais prevalentes nessa faixa etaria e podem exigir tratamento
diferenciado.



O trato gastrointestinal sofre diversas modificacdes com o envelhecimento
gque estao relacionadas a reducdo do desejo alimentar e sensacdo de
saciedade. Entre elas estdo a reducao do tonus muscular gastrointestinal
e a motilidade que resultam na lentificacdo do esvaziamento gastrico,
podendo gerar sensacdo de saciedade prolongada, obstipacdo e flatuléncia.

Xerostomia (boca seca), proteses mal ajustadas e denticao ruim
interferem no consumo alimentar em idosos, pois estdao relacionados a3
problemas de mastigacdo e contribuem para o seu mau estado nutricional.

No estOmago, ocorre reducao da secrecao de acido cloridrico e de
pepsina, dificultando a digestao de alimentos. Doencas cronicas gastricas e
medicacfes (exemplo: inibidores de bomba de protons) podem causar
aumento da secrecao do acido cloridrico, que também atua na lentificagdo do
esvaziamento gastrico.

Assim como ocorre alteracdes no trato gastrointestinal dos idosos, também
ocorrem mudancgas significativas na produc¢ao e na manutencao de hormaonios
em um organismo idoso.

ASPECTOS HORMONAIS

Os hormonios que estdo diretamente envolvidos no controle do apetite
podem se alterar com o envelhecimento. Enquanto o0s niveis de
colecistoguinina (CCK) em jejum e pos-prandiais em idosos sao mais altos, os
niveis de grelina e leptina em jejum sao mais baixos.

A concentracao plasmatica de CCK aumentada resulta em saciedade
precoce e, portanto, na diminuicao da ingestao de alimentos. GLP-1 e PYY
enviam feedback negativo para o estdomago e, assim, o apetite é suprimido. A
grelina regula a ingestao de alimentos aumentando 0 esvaziamento gastrico;
ela é secretada predominantemente pelo estomago, e liberada em resposta ao
jejum. O envelhecimento esta associado a baixos niveis plasmaticos de grelina,
retardando o esvaziamento gastrico e contribuindo para a diminuicao da
ingestdao de alimentos. O somatorio de tais alteracdes hormonais contribui

diretamente para as mudancas de apetite na populacao idosa.

Com o0 envelhecimento hd o aumento da concentracao sérica de peptideo YY
(PYY) na fase pos prandial tardia o que pode impedir o desejo de uma nova
refeicdo, levando a periodos mais prolongados de jejum. QOutras substancias
de liberagcdo enddcrina como insulina também exercem efeito no apetite. A
insulina é liberada em resposta ao aumento da glicemia, tendo efeito indutor
da falta de apetite. Assim como o peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1)
gque também atua reduzindo o apetite.



ASPECTOS SENSORIAIS

O comprometimento do paladar e da funcdo olfativa altera a percepcao
do alimento entre a populacdo idosa. A anosmia (reducao do olfato) se deve a
alteracdes nas ceélulas epiteliais olfativas e € comum nessa faixa etaria. Da
mesma forma, a hipogeusia (reducao do paladar) também é prevalente entre
0S idosos e pode ser devido a diminuicdao do numero e da sensibilidade das
papilas gustativas ou da densidade das papilas gustativas na lingua. Essas
alteracdes indicam que que mais de 60% das pessoas com idade entre 65-80
anos, e 80% das pessoas com idade acima de 80 anos tém reducao do paladar.

Alteracdes da percepc¢do do gosto e do cheiro, ap6s 0os 50 anos, contribuem
para reducdo da palatabilidade do alimento e impactam na variedade da dieta.
Ha perda das papilas, podendo causar ndo so alteracfes no paladar, mas
também sensacdo de queimacao. As alteracdes da mucosa oral podem reduzir
a aceitacdo de alguns tipos de alimentos e mudar habitos alimentares. De
acordo com o Tratado de Geriatria e Gerontologia (2016), os idosos
inicialmente sofrem alteracoes no paladar para o salgado e o doce, o
gque pode gerar a busca por alimentos ndo saudaveis, mas que sejam mais
palataveis.

As glandulas salivares nao sofrem alteracfes durante o envelhecimento,
contudo, idosos podem apresentar queixa de xerostomia secundaria
principalmente aos efeitos colaterais medicamentosos, tabagismo e outras
doencas que podem reduzir o numero e a funcionalidade das papilas
gustativas. A retracao gengival também faz parte das mudancas fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento, predispondo ao desenvolvimento de caries
dentarias, especialmente as radiculares e coronais. Ocorre ainda a perda
0ssea NoO 0sso alveolar, que associada a retracao gengival favorece a perda
dentaria. As modificacdes dentarias - fisiolégicas ou patoldégicas - podem
dificultar a degluticdo de alimentos de maior consisténcia, gerando
preferéncias alimentares, com risco de déficit calorico e nutricional.

O olfato e o paladar exercem um papel importante no prazer de beber e
comer. Perdas sensoriais envolvendo visdao e audi¢cdo também afetam a
possibilidade de comprar, preparar e consumir os alimentos, o que influencia
diretamente no apetite. Da mesma forma, alteragcdes que ocorrem
fisiologicamente na boca, também afetam a ingestdao de alimentos e,
consequentemente, podem acarretar a desnutri¢ao.



ASPECTOS ORAIS

Os distUrbios mais comumente relatados entre os idosos incluem:
- boca seca (xerostomia);
- disturbios do paladar (disgeusia ou ageusia);
- sindrome da boca ardente.
Fssas queixas podem ser explicadas pela diminui¢cdo da secrecdo salivar e da
qualidade da saliva associada ao envelhecimento normal.

Fatores relacionados a boca como reducao da salivacao, e ma qualidade
da denticao e mastigacao podem limitar o tipo e a quantidade da ingesta
alimentar.

A reducdo de saliva faz parte do envelhecimento fisiologico, mas esta muito
associada a efeitos colaterais de medicacdes.

A disfagia, que e a dificuldade em engolir, € um fator prevalente que
contribui para um declinio no apetite e ingestao de alimentos energéticos e
proteina em idosos.

Os musculos da mastigacdo reduzem em massa e em forga, contribuindo
para a mudanca no perfil facial e reduc¢do da altura da face.

Alem de fatores fisioldgicos, as doencas pre-existentes ou adquiridas pelo
[doso, bem como tipo e quantidades de medicacao administrada por ele, tem
um papel importante na diminuicao da ingesta alimentar.

ASPECTOS PATOLOGICOS E MEDICACOES

As doencas cronicas gque mais comumente impactam no apetite incluem:
- insuficiéncia cardiaca,
- doenca pulmonar obstrutiva cronica,
- insuficiéncia renal,
- doenca hepatica cronica,
- doenca de Parkinson e
- cancer.

Sindromes de ma absorcao, doencas gastrointestinais, infeccoes
agudas ou cronicas podem levar a deficiencias de micronutrientes, perda de
apetite, reducao da ingesta alimentar, e em ultimo estagio anorexia.

A dor cronica também pode estar envolvida na redu¢do do apetite por
dificultar a mobilidade e agilidade pela presenca da dor.

O deéficit cognitivo representa um importante fator de risco para a
anorexia. Em fases iniciais, pode haver diminuicao na ingesta alimentar e com
0 avancar da doenca a anorexia e perda de peso se instalam.



A condi¢do nutricional tem papel importante na progressao do declinio
cognitivo em pacientes idosos com deméncia ou doenca de Alzheimer. A
deficiéncia nutricional esta associada a um risco maior de declinio cognitivo na
populacao geriatrica.

As condicOes cronicas de saude sao comuns entre a populacdao mais velha,
com muitos tomando medicamentos regulares para uma série de problemas
de saude, incluindo doencas cardiovasculares, neuroldgicas e gastrointestinais.
Dada a complexidade dessas condicdes e maior probabilidade de multiplas
comorbidades, € comum que uma pessoa idosa possa receber varios
medicamentos. A pratica da polifarmacia é comum e esta associada ao
aumento dos riscos de eventos adversos, interacbes medicamentosas,
multiplas sindromes geriatricas, quedas e mortalidade.

A polifarmacia é caracterizada quando o paciente faz uso de 5 ou mais
farmacos ao dia. Ela € uma das principais causas de alteracdao de apetite na
populacao idosa. Praticamente todos os adultos mais velhos utilizam pelo
menos um medicamento. Sabe-se hoje que mais de 250 drogas sao capazes de
modificar o paladar e o olfato ou podem causar nauseas e/ou vOmito,
podendo, portanto, interferir no apetite.

Os efeitos colaterais das drogas sdo devido as propriedades do proprio
farmaco, como moléculas indutoras de sabor amargo ou metalico. Com 0 uso
cronico, os medicamentos podem se acumular nas papilas gustativas a niveis
suficientemente altos para induzir o sabor amargo. O acumulo também se
deve a diminuicdo da salivacdao que ocorre fisiologicamente em idosos.

A combinac¢do de fatores fisiologicos e nao fisiolégicos levam a reduc¢do da
ingestao alimentar entre os idosos, 0 que pode agravar as condi¢fes de
fragilidade, sarcopenia e caquexia entre eles e, portanto, resulta em seu
estado de saude precario. Mas além desses fatores pontuais, os fatores sociais
também tem grande influéncia na diminuicdo do apetite em idosos, como
Veremos a seguir.

ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS

Alem de fatores fisiologicos relacionados com a idade, fatores psicologicos e
sociais também influenciam a ingestao alimentar entre os idosos. Depressao,
mal humor, apatia, isolamento social, pobreza, viuvez ¢ mudancas
ambientais sédo conhecidos por aumentar o nivel de estresse, que influencia o
padrao alimentar e atua como fator de risco para anorexia.



A depressao em idosos modifica o apetite e 0 sono. Suas manifestacoes
e disturbios cognitivos se dao devido a niveis reduzidos de serotonina bem
como alteracdo na dopamina. A falta de desejo dos idosos em compartilhar
como se sentem associada ao julgamento incorreto de alguns profissionais de
saude quanto ao aspecto psicologico tornam o diagnostico da depressdao na
populacao geriatrica um desafio.

Idosos deprimidos, principalmente institucionalizados, apresentam
numerosos sinais e sintomas que podem contribuir para anorexia e
perda de peso, incluindo epigastralgia (dor na parte superior do abddémen),
nauseas, diarreia e astenia (diminuicdo ou perda da forca fisica). Além da
depressao, outras anormalidades psicologicas como paranoia também podem
causar anorexia.

O isolamento social é outro fator que contribui para o desenvolvimento
da anorexia do envelhecimento. Viver sozinho por si se associa a reduc¢ao do
apetite e das calorias ingeridas, pessoas idosas tendem a ingerir mais comida
(cerca de 50% mais) e mais calorias quando comem acompanhadas. O apetite
também pode ser inibido por mudancas no status social, principalmente se 0s
idosos vivenciarem soliddo e/ou luto, por exemplo, devido a perda de um
coOnjuge ou amigos da mesma faixa etaria. Os idosos podem acabar morando
sozinhos e isolados socialmente, o que pode levar a depressao

Alem disso, a baixa remuneracao do idoso pode resultar em dificuldade
de obter alimentos de boa qualidade, o que afeta a ingestdao de nutrientes em
termos de composi¢do de micro e macronutrientes. A falta de conhecimento
sobre as necessidades nutricionais também influencia na alimentacao.

Outro fator relevante que influencia na desnutricdo é a moradia. Enquanto
10% dos idosos gue vivem em suas casas sdo afetados por esta condi¢do, a
prevaléncia entre pacientes geriatricos residentes em casas de repouso ou
internados pode chegar a indices superiores a 50%.

Outro fator socioambiental importante é a inseguranca alimentar gque
afeta também a populacdo idosa. A inseguranca alimentar € um conceito
flexivel, que descreve a incerteza, incapacidade ou capacidade limitada de
adquirir alimentos aceitaveis por meios socialmente aceitaveis e/ou a
disponibilidade limitada de alimentos seguros e nutricionalmente adequados
para uma vida saudavel. A inseguranca alimentar tem sido associada a ma
qualidade da dieta, aumento dos gastos meédicos diretos e ndo adesdo a
medicacdo, que, por sua vez, aumentam sinergicamente a gravidade das
condi¢cdes patologicas subjacentes e afetam o estado geral de saude, criando
um ciclo vicioso.

10



4 IMPACTO DA DESNUTRICAO EM IDOSOS

Embora a desnutricdo clinica ocorra predominantemente em pacientes em
hospitais ou lares de idosos, a desnutricao, o risco nutricional e as
deficiéncias nutricionais especificas, sdo uma ocorréncia comum, embora
frequentemente negligenciada, em idosos que vivem em suas proprias casas.

- Perda de massa muscular, com graves implicac0es para o desempenho
fisico.

- Cicatrizacao e recuperacao de tecidos prejudicadas, o que predispde 0s
idosos a disturbios tanto na cicatrizacdo de feridas quanto no aparecimento
de feridas cronicas, que sao um grande fardo para 0S pacientes, pois estdo
associados a diminuicdo da qualidade de vida e, alem disso, com maiores
gastos no ambiente de saude..

- Comprometimento da funcao imunolégica, aumentando o risco de
infeccao e retardando a recuperacao de doencas.

- Risco de infeccao, como infeccdes associadas a assisténcia a saude,
complicacbes infecciosas e subsequentes internacfes mais longas em
unidades de terapia intensiva (UTI).

- Aumento da mortalidade na UTlI em pacientes idosos desnutridos.

Uma particularidade da desnutricdao em idosos € que 0 impacto parece ser
mais grave do que em adultos mais jovens, pois a recuperacdao da perda de
massa muscular é prejudicada na idade mais avancada apos a perda de peso.

A ESPEN (Sociedade Europeia de Nutricao Parenteral e Enteral) identifica
sarcopenia, fragilidade, deficiéncia de micronutrientes ¢ obesidade
como diferentes formas de desnutricao. Sem surpresa, devido a natureza
sobreposta de diferentes tipos de desnutricdo, o envelhecimento contribui
para muitos aspectos dessas condicdes.

PAPEL DA DESNUTRICAO EM SINDROMES GERIATRICAS

As sindromes geriatricas sao condicoes multifatoriais complexas que
ocorrem em idades mais avancadas com sérias implicacoes para a saude e
sao definidas como apresentacoes fenotipicas de disfuncdées acumuladas e
implicitas ao envelhecimento, abrangendo diferentes o6rgaos.

As sindromes geriatricas incluem, entre outras, incontinéncia urinaria,
quedas, sintomas depressivos e deficiéncia visual e auditiva. Incluem
ainda demeéncia e delirium, depressao, disturbios de cicatrizacao de
feridas, fragilidade e sarcopenia.



A presenca de sindromes geriatricas indica um declinio na saude e esta
associada a incapacidade e, subsequente institucionalizacdao, hospitalizacao e
mortalidade. Alem disso, essas sindromes ocorrem junto com outras
condi¢Oes cronicas de saude, como doencas cardiovasculares e diabetes.

Desnutricao e sarcopenia sao comuns em idosos. Ambas as condi¢cdes
tém importante relevancia clinica, inter-relacionadas em sua fisiopatologia e
associadas a comprometimento da qualidade de vida, aumento da
morbimortalidade, aumento dos custos de saude e reducdo da capacidade
funcional. Tanto a desnutricdo quanto a sarcopenia sdao potencialmente
evitaveis ou modificaveis e ndo devem ser consideradas uma parte normal do
envelhecimento.

A estreita relacdo entre desnutricao e sarcopenia também sugere uma
ligacao entre desnutricao e fragilidade. A perda de peso involuntaria € um
importante fator de risco para o desenvolvimento de fragilidade fisica. A perda
de peso, portanto, ndao é apenas um dos cinco fatores, como fadiga,
fraqueza, velocidade lenta da marcha e baixa atividade fisica, que
constituem a fragilidade definida pelo fenodtipo de fragilidade, mas também
esta ligada causalmente aos outros quatro fatores.

A fragilidade leva a varios problemas de sadde no paciente, bem como
NOS niveis sociais, e esta associada a limitacdes nas atividades de vida diaria,
incidéncia de quedas e baixa qualidade de vida. A fragilidade afeta o
funcionamento social de uma pessoa e esta associada ao aumento da
mortalidade. ldosos frageis tém um risco 4,6 vezes maior de mortalidade em
comparacdao com idosos nao frageis. Do ponto de vista social, a fragilidade leva
a um aumento na utilizacdo de servicos de emergéncia e a um aumento Nos
gastos com saude.

Alem disso, a fadiga também & um dos elementos centrais da fragilidade.
A fadiga tem sido descrita como uma exaustdo implacavel que afeta a
capacidade de realizar atividades fisicas e mentais. O estado nutricional,
incluindo desnutricdo e obesidade, foi identificado como um importante
modulador da fadiga.

Ao longo dos ultimos anos, tem aumentado a consciéncia de que a
disfagia orofaringea deve ser reconhecida como uma sindrome geriatrica. A
disfagia, que é a dificuldade de engolir, € um fator prevalente na contribuicao
no declinio do apetite e na ingestdo de alimentos energéticos e proteina em
idosos.
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Pacientes com deméncia e disfagia sao mais propensos a aspirar do
que pacientes sem demeéncia. Pacientes com deméncia e disfagia tém duas
vezes mais chances de morrer com pneumonia aspirativa do que aqueles sem
aspiracdo. A medida que os pacientes com deméncia apresentam declinio em
suas habilidades cognitivas e funcionais, o0s déficits alimentares
comportamentais tornam-se mais comuns e prejudicam suas habilidades de
alimentacao e degluticao.

Entre os problemas de alimentacdo e bebida observados na deméncia
estdao: recusa alimentar, distracao, agnosia visual, apraxia de degluticao
e alimentacao, embolsar alimentos, cuspir alimentos, degluticoes
excessivas, alimentacdao rapida, mastigacao ausente e degluticao
faringea atrasada ou prejudicada. A disfagia pode ocorrer no inicio do
processo demencial com problemas de degluticdo se tornando mais
pronunciados a medida que a doenca progride.

A disfagia muitas vezes ndo é reconhecida em pessoas com deméncia. A
disfagia pode predispor esses pacientes a muitas doencas graves, como perda
de peso, desidratacao, desnutricao, e pneumonia aspirativa. Comer e deglutir
requer consciéncia cognitiva, reconhecimento visual de alimentos,
resposta fisiologica, planejamento e execu¢dao motora e respostas
sensorio-motoras padronizadas. Assim, a medida que 0s pacientes
apresentam deficits de atencdo, iniciacao, orientacao, reconhecimento, funcao
executiva, tomada de decisdao e apraxia, o processo de alimentagdo e
degluticao é afetado.
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5 DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS EM IDOSOS

Ha um risco maior de desnutricao entre as criancas e os idosos. E
embora as necessidades energeéticas diminuam com a idade, a necessidade de
proteinas e certos nutrientes aumenta no funcionamento normal do
organismo. A deficiéncia de certos nutrientes é conhecida por afetar o
funcionamento cognitivo que é muito comum entre a populacdao mais velha.

A deficiéncia de determinados nutrientes e micronutrientes no organismo
de pessoas idosas pode causar sérias complicaces fisiolégicas e clinicas. E
importante, assim, se atentar as consequéncias de tais deficiéncias, como

estao descritas a seguir.

DEFICIENCIA DE MACRONUTRIENTES

A desnutricdo é uma condicao resultante de deficiéncia ou desequilibrio de
energia, ingestao de proteinas ou nutrientes, e 0s adultos mais velhos estdo
em maior risco por causa das alteracdes fisioldgicas e psicossociais associadas
a0 processo de envelhecimento. O risco de desnutricao proteico-
energética é maior entre os idosos que possuem alguma doenca cronica
ou multiplos problemas de saude, e também aqueles com mobilidade
limitada e dependente de outros.

PROTEINAS

Muitas mudancas fisiologicas ocorrem a medida que envelhecemos,
incluindo uma reducdo significativa na massa muscular. Portanto, uma maior
ingestao de proteina é recomendada para adultos com mais de 65 anos.
Alem disso, um indice de massa corporal (IMC) estavel ou um leve aumento no
IMC pode ser desejavel em idosos. Embora as necessidades energéticas
possam ser reduzidas devido ao menor gasto de energia na atividade fisica e a
reducdo da taxa metabdlica basal, a ingestdao de proteinas e a energia
proveniente da proteina deve aumentar para reter a massa muscular, e as
necessidades de vitaminas e minerais permanecem constantes.

As necessidades de proteina sdo geralmente maiores na idade avancada
(1,0-1,2 g/kg de peso corporal) e a ingestdo adequada de proteinas é crucial
para prevenir a desnutricao e a sarcopenia.

No entanto, tem sido relatado que a ingestao de proteinas em idosos
esta frequentemente bem abaixo da ingestao recomendada, o que esta
associado a um maior risco de desenvolvimento de desnutricao.



Uma melhor preservacdo da massa muscular esta associada ao consumo
de proteina animal (contendo mais teores de aminoacidos essenciais) do que
ao consumo de proteina vegetal. Também foi sugerido por pesquisas que uma
fonte de proteina adequada (alta qualidade proteica), o tempo de ingestdao de
proteina e a suplementacdao de aminoacidos sao conhecidos por aumentar a
absorcéao de proteinas entre os idosos. As proteinas vegetais e animais
contém 0sS mesmos aminoacidos e, portanto, sdao semelhantes em
componentes, no entanto, as proteinas animais contém todos os aminoacidos
essenciais, enquanto as proteinas vegetais contém apenas alguns dos
aminoacidos essenciais.

Onde encontro PROTEINA?

FONTE DE ORIGEM ANIMAL: carne bovina, suina, de frango, peixes, ovos, leite,

qgueijos, iogurtes.

FONTE DE ORIGEM VEGETAL: leguminosas (feijoes, ervilha, grao-de-bico, soja),

guinoa, linhaca, gergelim, amendoim e castanhas em geral.

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES

Uma forma especifica de desnutricdo frequente em idosos sao as

deficiéncias de micronutrientes.

As razoes para a ingestao insuficiente de micronutrientes variam:
- baixa quantidade de alimentos;
- a escolha dos alimentos;
- falta de variedade.

Por outro lado, o envelhecimento também esta associado a alteracoes
que facilitam as deficiéncias de calcio, vitamina D, vitamina B12, Fe,
magneésio e Zn, entre outros nutrientes importantes. A ingestdo de
medicamentos também pode interferir no metabolismo de micronutrientes, o
gque agrava ainda mais o problema, pois a polifarmacia € comum em idades

mais avancadas.

Os requisitos especificos para a idade ndo sdo realmente claros, mas
ingestdes mais altas tém sido recomendadas devido a absor¢do ou distribuicao
intestinal frequentemente prejudicada. Além disso, recentemente foi
postulado que a dieta por si s6 pode nao ser suficiente para atender as
necessidades especificas da idade de adultos mais velhos, mas 3
suplementacdo personalizada de micronutrientes podem ser necessarios,

para, por exemplo, apoiar a funcao imunologica.
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O uso regular de suplementos alimentares estad associado a taxas mais
baixas de deficiéncias subclinicas de quase todos 0SS micronutrientes
investigados no estudo.

Sendo assim, informacdes mais detalhadas sobre alguns micronutrientes
mais importantes para 0s idosos serao apresentadas a seguir.

CALCIO E VITAMINA D3

Os idosos tém maior risco de deficiéncia de vitamina D devido a reducao na
produc¢do cutanea dessa vitamina e também por fatores relacionados a idade
que resultam em exposi¢ao solar limitada e ingestao nutritiva inadequada.

Niveis sericos adequados de vitamina D estdao associados a:
- homeostase do calcio e metabolismo 6sseo;
- capacidade de atenuar o estado inflamatorio cronico de baixo grau nagueles
com sarcopenia;
- melhora dos escores de depressao, funcao ventricular esquerda,
massa muscular e funcao de membros inferiores;
- reducao do risco de infeccoes do trato respiratorio, sua associacao
com sindrome metabédlica e desempenho de mobilidade em idosos;
- melhora dos disturbios do sono, com a diminuicao da sonoléncia
diurna excessiva.

Uma avaliacao dos niveis séricos de vitamina D e seu impacto nas funcdes
extra-esqueléticas de idosos pode fornecer informacdes criticas para a eficacia
clinica da suplementa¢cdo da vitamina como estratégia terapéutica em idosos,
visando melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida, alem de reduzir a
mortalidade. A deficiéncia de vitamina D esta relacionada com dores
musculares, fraqueza e espasmos.

Onde encontro VITAMINA D?

LUZ SOLAR
FONTE DE ORIGEM ANIMAL: 6leos de figado de peixe, e peixes gordurosos
como arenque, salmao, sardinha a atum

O calcio ajuda na mineralizacdao 6ssea e na manutencdo da forca e rigidez
do esqueleto. a ingestdo adequada de calcio rezo o risco de osteoporose a
aterosclerose.

A deficiéncia de calcio tem relagcdo com caimbras noturnas, formigamento,
insonia e diminuicdo da memaoria.
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A absorcao intestinal de calcio é afetada por varios componentes na dieta.
Os antinutrientes presentes nos alimentos como fitatos, oxalatos e taninos sao
conhecidos por formar complexos insoluveis com o calcio, contribuindo para a
reducdo da absorc¢do intestinal deste. A dieta rica em sodio esta relacionada
a0 aumento da perda de calcio em urina, levando a diminuicao da retencdo de
calcio.

Assim, para reduzir a prevaléncia de fraturas osteoporoéticas, os
niveis de calcio e vitamina D3 devem ser mantidos, 0 que pode ser
alcancado através de alimentacao adequada ou através da
suplementacao. O risco de quedas e fraturas pode ser reduzido com
ingestao de 1.200 mg/dia de calcio isolado ou 1.200 mg/dia de calcio e 1.000
Ul/dia de vitamina D3.

Onde encontro CALCIO?

LUZ SOLAR
FONTE DE ORIGEM ANIMAL: leites e derivados, peixes consumidos com
espinha (sardinha).
FONTE DE ORIGEM VEGETAL: tofu, hortalicas verde escuras (mostarda, couve,
agriao, brocolis e espinafre)

ZINCO

O zinco é considerado um mineral essencial no corpo humano seguido de
ferro. E um cofator crucial para a sintese e funcionamento de vérias protefnas.
Também possui potente atividade anti-inflamatoria, anti apoptotica e
antioxidante. Suas funcbes estdo relacionadas ao auxilio da saude O0ssea.
imunidade, regulacao do apetite, cicatrizacdo de feridas e formacdo da
queratina.

A deficiéncia de zinco parece ser um problema de saude publica em
guase todas as idades. A deficiéncia de zinco esta associada ao retardo do
crescimento (altura e peso), funcao imunoldégica prejudicada, infeccdes
recorrentes, atraso na maturacao sexual e 6ssea, dermatite, diarreia, disturbio
alimentar e disturbios graves da saude mental. Além de fadiga, irritabilidade,
osteopenia e disturbios do sono.

A deficiéncia de zinco na dieta tambéem afeta a absorcdao de outros
nutrientes e causa perda de apetite e peso corporal. Existe uma relacao
significativa entre baixa ingestao de proteinas e deficiéncia de zinco. Estudos
sugerem gue o aumento do nivel de zinco na dieta em todas as idades poderia
desempenhar um papel significativo no apoio a funcdo imunologica e na
promoc¢do de uma vida saudavel.



Onde encontro ZINCO?
FONTE DE ORIGEM ANIMAL: ostras e carne vermelha.

FONTE DE ORIGEM VEGETAL: semente de abobora, gérmen de trigo, e graos
integrais no geral.

FERRO

A deficiéncia de ferro é muito comum na populacao idosa e contribui
para a anemia entre eles. Essa deficiéncia de ferro é multifatorial, o que
significa que existem inUmeros fatores responsaveis por esta condicao. Com o
avancar da idade, a diminuicdao da ingestdao alimentar, frequentes
medicamentos, ma absor¢do gastrointestinal e sangramento oculto sao as
causas comuns que resultam nessa deficiéncia. A ma absor¢do de ferro
também é um dos fatores que contribuem para essa deficiéncia, e isso resulta
em acumulo excessivo de ferro em idosos.

Ha uma relacdo entre o envelhecimento e aumento de anemia. Nesta
populacdo envelhecida, mesmo a anemia leve esta associada ao
comprometimento da funcao fisica e cognitiva, diminuicdo da qualidade de
vida, aumento das internacdes hospitalares, internacdes prolongadas e
aumento da mortalidade. Especialmente em pacientes idosos hospitalizados, a
anemia pode agravar o curso de doencas cronicas e, em ultima analise, piorar
0s desfechos clinicos. Idade, insuficiéncia renal cronica, doenca hepatica
cronica, neoplasias hematologicas, tumores soélidos e terapia antiplaguetaria
mostraram associacdes independentes significativas, na presenca de anemia.

Onde encontro FERRO?

FONTE DE ORIGEM ANIMAL: figado, carne vermelha, frango, ovos, sardinha,
atum.

FONTE DE ORIGEM VEGETAL: semente de abobora e girassol, feijao beterraba

e brocolis.

VITAMINAS DO COMPLEXO B

As vitaminas do complexo B consistem em um grupo de 0ito vitaminas
hidrossoluveis, que tém func¢des inter-relacionadas na manutencdo da fung¢ao
celular e da atrofia cerebral. Entre os idosos, sabe-se que a deficiéncia das
vitaminas B12, B6 e folato (B9) afeta o funcionamento cognitivo e é
acompanhada de sintomas de depressao prevalentes entre os adultos
mais velhos.
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Dependendo da vitamina em particular, existem varias causas potenciais de
deficiéncia de vitamina B, incluindo ingestdo inadequada, necessidades
aumentadas, ma absorc¢do, interacdes droga-nutriente e outras, incluindo
disturbios genéticos ou condi¢cdes médicas. Aléem disso, 0 proprio processo de
envelhecimento pode afetar negativamente a absorcdo, o transporte e o
metabolismo das vitaminas do complexo B e, portanto, os idosos tém
necessidades aumentadas.

Embora existam muitas complicacdes, como depressao, comprometimento
cognitivo, sarcopenia e incapacidades funcionais relacionadas a deficiéncia
de vitamina B12 em idosos, ela pode ser tratada de maneira facil e eficaz. Os
fatores nutricionais, incluindo a ingestao diaria adequada de vitaminas, sdo
fatores importantes para manter o alto nivel de micronutrientes séricos ou
para evitar todos os problemas adversos associados a deficiéncia. Assim, ©
nivel serico de vitamina B12 pode ser afetado pelo estado nutricional.

A deficiéncia de folato parece ser um fator importante para doencas
neuropsiquiatricas como demeéncia e depressao na populagdo geriatrica,
apesar de ser muito rara. Semelhante a vitamina B12, o nivel sérico de folato
estd associado a varios fatores, incluindo téecnicas inadequadas de cozimento,
interacbes drogas-nutrientes, abuso de alcool, gastrite atrodfica, doencas
intestinais (doenca de Crohn, doenca celiaca). A reduc¢do da ingestdo dietética
de folato desempenha um papel na deficiéencia de folato em idosos devido as
alteracdes relacionadas a idade na funcdo sensorial, apetite, disfagia e
deficiéncias na mastigacdao.

Onde encontro VITAMINAS B?

FONTE DE B6: Graos integrais, legumes, banana, castanhas, nozes,
amendoim, carne bovina, frango e salmao.

FONTE DE B9 (FOLATO): figado, cogumelos, vegetais folhosos verde escuros
(broécolis, espinafre, couve), carne bovina, batatas.

FONTE DE B12: figado, rim, leite, ovos, peixes, queijos e carnes.
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6 TRATAMENTO DA DESNUTRICAO

A desnutricdo € comum em pessoas idosas e representa uma importante
sindrome geriatrica com etiologia multifatorial e consequéncias graves.

OBJETIVOS GERAIS E OPCOES NO TRATAMENTO DA DESNUTRICAO

As intervencdes nutricionais no idoso podem ter varios objetivos
complementares:

Manutencao ou melhoria do estado nutricional, podendo repor o
armazenamento proteico e energético necessario para acomodar as
necessidades induzidas por um stress metabalico;

- Manutencao ou melhora da funcao e capacidade de reabilitacao; isso
estad principalmente relacionado a parte muscular, incluindo a massa muscular.
A manutencao das atividades cotidianas e também atividades da vida em
comunidade podem ser objetivos secundarios;

- Manutencao ou melhora da qualidade de vida relacionada a saude,
provavelmente mais importante, comparada a reduc¢ao da mortalidade, do que
em adultos mais jovens; restaurar a ingestao de alimentos pode desempenhar
um papel direto como importante mediador de prazer e bem-estar;

Reducao da morbidade, incluindo um melhor resultado de doencas
cronicas subjacentes;

Reducao da mortalidade como consequéncia da reducao da
morbidade, mas tambéem pelo aumento da tolerabilidade ao tratamento da
doenca cronica subjacente (por exemplo, cancer);

+ Reducao dos custos associados a desnutricao (reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, necessidade de interna¢des de cuidados subagudos,
reducdo de internacbes em lares de idosos, numero de exames medicos e
prescricoes).

Os objetivos e abordagens do tratamento da desnutricao em pacientes
idosos geralmente nao diferem daqueles em pacientes mais jovens, mas a
manuten¢cdo da funcdo e a qualidade de vida ganham importancia em
comparacao com a reducao da mortalidade.
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RECOMENDACOES E EVDENCIAS ATUAIS

As recomendacdes centrais da diretriz ESPEN para o manejo da desnutri¢cdo
e as evidéncias correspondentes estao resumidas nos topicos a seguir.

RECOMENDACOES BASICAS

Primeiro passo: identificacdo dos idosos afetados e também dos idosos
de risco.

Segundo passo: a triagem de rotina para (risco de) desnutricao é
recomendada em todos o0s idosos em instituicdes e na comunidade (na
admissdao/contato inicial e em intervalos regulares) independentemente de seu
diagnostico e da presenca de sobrepeso ou obesidade.

A ferramenta de triagem mais comum desenvolvida e validada para idosos
é a forma abreviada da Mini Avaliacao Nutricional (MAN), que pode ser
aplicada em todos o0s ambientes geriatricos. Existem, no entanto, muitas
outras ferramentas disponiveis.

As ferramentas de triagem que sdo adequadas para uso em idosos
precisam se concentrar nos fatores de risco mais importantes para
desnutricdo em idade avancada, ndo apenas para diagnosticar a manifestacao
da desnutricdao, mas também para rastrear o risco de desenvolver desnutricao.
Dessa forma, ferramentas de triagem podem ser utilizadas para identificar
precocemente 0s pacientes para iniciar o tratamento nutricional.

Se resultado de triagem positivo: avaliacao nutricional abrangente deve
seguir como Dbase para intervencOes direcionadas. A avaliacao deve se
concentrar na identificacdao de possiveis causas subjacentes da desnutricao,
bem como nas preferéncias, recursos e expectativas individuais, avaliacao da
gravidade do déficit nutricional e uma revisao critica das prescricdes
alimentares existentes. Um acompanhamento proximo na pratica clinica é
Importante.

A triagem e o tratamento da desnutricao também foram
reconhecidos como um dos primeiros passos nhecessarios hna
identificacao e tratamento da sarcopenia. Estudos recentes compararam a
capacidade de ferramentas de triagem para desnutricdo, como a forma curta
ou longa de MAN, para prever o desenvolvimento de sarcopenia com
ferramentas de diagndstico mais recentes, como 0s critérios GLIM (Global
Leadership Initiative on Malnutrition).

Intervencgoes: sao recomendadas abordagens individualizadas e
abrangentes para combater a desnutricao de maneira otimizada.
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Em pacientes mais velhos, o tratamento meédico adequado é certamente
de importancia central, evitando de preferéncia medicamentos com efeitos
colaterais potencialmente prejudiciais ao apetite, paladar e percepc¢do do
olfato, salivacao ou cognicdo.

Abordagens abrangentes e tratamento focado em causas potenciais
de todas as areas da vida exigem o envolvimento de diferentes
disciplinas profissionais, nomeadamente nutricionistas, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, pessoal da cozinha, meédicos, incluindo
dentistas e equipe multidisciplinar (por exemplo, fonoaudidlogos,
profissionais, fisioterapeutas e psicologicos). Esse esforco de equipe é
considerado um fator importante para intervencdes nutricionais bem-
sucedidas. Efeitos positivos no peso corporal, resultados funcionais e clinicos
foram demonstrados em varios ensaios, embora o0s resultados sejam
parcialmente inconsistentes.

INTERVENCOES DE SUPORTE

Os efeitos benéficos da assisténcia alimentar, na medida do necessario,
e de um ambiente alimentar agradavel nas instituicbes sobre a ingestao
alimentar de idosos com desnutricdo ou em risco de desnutricao estao bem
documentados em varias revisdes. Demonstrou-se gque um ambiente de jantar
caseiro também contribui para a qualidade de vida. Com base no consenso de
especialistas, também é recomendado incentivar os idosos a compartilhar
suas refeicdoes com outras pessoas, uma vez que comer em companhia é
conhecido por estimular a ingestdao alimentar e também pode ser um aspecto
importante no que diz respeito a qualidade de vida.

Alem disso, a possibilidade de acesso a refeicao (em caso de limitacdes de
mobilidade) e a alimentacao (por exemplo, em embalagens de dificil
abertura) pode ser relevante. E claro que os alimentos devem ser facilmente
acessiveis—também entre as refeicbes - e apoio para fazer compras e
preparar refeicdes, chegar ao refeitorio e abrir pacotes conforme necessario.
Em casos individuais, pode ser sensato fornecer talheres ou Xxicaras
especialmente adaptados com formas especiais.

A necessidade de educacao sobre nutricao entre todos os grupos da
equipe e a necessidade de conhecimento entre os pacientes sobre a
importancia de um bom estado nutricional sao bem reconhecidos.
Pessoas idosas com desnutricao ou em risco de desnutricao, bem como seus
cuidadores, devem receber informacdes e educacao nutricional como parte de
um conceito de intervencdo abrangente, a fim de melhorar a conscientizacao e
0 conhecimento basico sobre os problemas nutricionais , e assim promover a
ingestdo dietética adequada.
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MODIFICACOES EM ALIMENTOS

As modificacdes nos alimentos incluem ajustes no conteudo de macro
e/ou micronutrientes, ou evitar alérgenos especificos, bem como
modificacoes na textura dos alimentos ou no sabor, sabor e/ou aparéncia
visual (melhoria sensorial).

Nutrientes ou ingredientes adicionais podem ser incorporados aos
alimentos regulares para aumentar a energia e/ou densidade de nutrientes
(alimentos fortificados ou enriguecidos) ou para produzir efeitos benéficos
especificos para a saude (alimentos funcionais).

A fortificacao de alimentos - ou seja, por meio de alimentos naturais
(por exemplo, Gleo, creme, manteiga, ovos) e/ou preparacdes de nutrientes
especificos (por exemplo, maltodextrina, proteina em po) - pode permitir o
aumento da ingestao ao comer quantidades semelhantes de alimentos.
Lanches entre as refeicbes e/ou salgadinhos também podem ajudar a
aumentar a ingestdao, em particular para as pessoas que tém dificuldade em
usar talheres ou permanecer a mesa para a refeicdo; isso, no entanto, nao é
bem estudado.

Os alimentos com textura modificada estdao disponiveis em varias
qualidades (por exemplo, puré liquido/fino, puré grosso/macio e liso,
finamente picado) e pretendem compensar problemas de mastigacdao e
degluticdao, que sao comuns em pessoas idosas e relacionadas a ma ingestao
de alimentos.

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E ORAIS

ldosos podem ndo conseguir satisfazer suas necessidades de nutrientes
através de fontes alimentares devido a sua ingestdo inadequada de alimentos.
Para atender a esse requisito com sucesso, 0 uso de suplementos dietéticos
como suplementos multivitaminicos, suplementos de proteina e suplementos
minerais tem sido muito utilizado.

Varias recomendacOes da diretriz ESPEN sobre nutricdo clinica e hidratacao
em geriatria abordam se o0s idosos com desnutricao ou em risco de
desnutricao devem receber suplemento nutricional oral (SNO). Esses
suplementos fornecem macro e micronutrientes e sdao apresentados como
lilqguidos prontos para beber, ou como semi-solidos ou em pd que podem ser
preparados como bebidas ou adicionados a bebidas ou alimentos. Esses
suplementos devem fornecer pelo menos 400 kcal e um minimo de 30 g de
proteina por dia.
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Eles devem ser administrados a todos os idosos com (risco de)
desnutricao quando as metas nutricionais nao puderem ser alcancadas
por meio de aconselhamento dietético para aumentar o consumo de
alimentos (fortificados), melhorar a ingestao alimentar, o peso corporal
e diminuir o risco de complicacoes e readmissao e reduzir o risco de
declinio funcional apés a alta.

Uma vez oferecido, o SNO deve ser administrado por pelo menos um mes
com avaliagdo mensal concomitante dos beneficios presumidos e avaliacdo de
conformidade, adaptando assim o tipo, sabor, textura e tempo de
fornecimento do SNO as caracteristicas do idoso.

O amplo uso de suplementos entre os idosos visa alcancar um estilo de
vida mais saudavel, diminuindo o risco de ocorréncia de doencas cronicas
devido a deficiéncia de nutrientes. No entanto, o uso de suplementos deve ser
monitorado com sabedoria, pois a ingestdo combinada de suplementos e
alimentos fortificados pode aumentar o risco de exceder o limite superior
toleravel e também aumentar o risco de sua toxicidade.

NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

A nutricao enteral (NE) - principalmente por sonda nasogastrica ou
gastrostomia endoscopica percutanea (GTT) - e nutricdo parenteral (NP) por
veias centrais ou periféricas sao opc¢des importantes tambem para pacientes
idosos e muito idosos. Essas medidas invasivas devem, no entanto, ser
reservadas para aqueles gque nao conseguem atender suas necessidades
nutricionais por via oral ou enteral, respectivamente, mas tém uma perspectiva
razoavel de recuperacdo geral ou pelo menos estabilizacdo da saude e bem-
estar. A aplicacao dessas técnicas sempre requer uma ponderacdo cuidadosa
dos beneficios e riscos individuais esperados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdao mundial esta mais idosa a cada ano e ainda estamos
aprendendo como lidar com todo o processo de envelhecimento para que 0sS
anos finais de vida sejam mais independentes e mais saudaveis. Uma
importante complicacao para trilhar esse caminho, é a prevaléncia cada vez
maior de desnutricdo entre os idosos. A desnutricdo afeta diretamente
inumeros fatores ligados a morbidade e mortalidade de idosos, piorando
aspectos fundamentais e importantes relacionados a rotina e ao
enfrentamento de doencas.

O diagnostico da desnutricao de forma precoce tem um papel fundamental
No seu tratamento. Pensando nisso, uma avaliagdo nutricional rotineira tem
importantes implicacfes clinicas, incluindo a identificacdao mais rapida da
desnutricdo e, possivelmente, um menor risco do impacto adverso no
comprometimento cognitivo. Alem disso, ¢é importante evoluir nos
procedimentos de triagem, avaliacdo, diagnaostico e tratamento de desnutricao.

Mas esse conjunto ndo é facil de determinar, ja que os individuos possuem
historicos muito diferentes, assim como diferentes percepc¢des alimentares,
sociais, de saude e de acesso a informacao.

No entanto, a vulnerabilidade a desnutricao pode ser minimizada atraves
do foco nas percepcdes e comportamentos individuais. O apoio social para
manter a saude e a atencdo dos cuidadores de idosos é fundamental para
garantir que a ingestao de alimentos nao seja comprometida enquanto eles
assumem esse importante papel. Isso pode contribuir para uma maior
compreensao das percepcdes dos idosos em relacdo a alimentacdao entre
agueles que sdao vulneraveis a desnutricao. Ainda é preciso desenvolver
estratégias de prevencdo da vulnerabilidade a desnutricdo com o0 avanc¢o da
idade. |dentificar aqueles que estdao em risco de desnutricdo € um primeiro
passo para melhorar a qualidade de vida das pessoas nessa fase da vida.

A implementacdo de politicas nutricionais direcionadas a essa populacao
nao apenas podera impactar positivamente os resultados de saude, mas
também podera reduzir os custos crescentes devido ao rapido envelhecimento
da populacdao em todo o0 mundo.

Contudo, tudo isso comeca com o entendimento da situacao e a educacao
sobre desnutricdo das pessoas que estao proximas dos idosos, podendo ser
cuidadores, familiares ou profissionais da saude. Espero que esse trabalho
contribua de alguma forma e possa ajudar na visao geral do problema, visando
a construcao de ferramentas para ajudar na diminuicao de desnutricdo entre
0S idosos.
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