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O ENVELHECIMENTO OCORRE AO LONGO DA VIDA E E INFLUENCIADO
POR:

Fatores genéticos

Fatores hereditarios

* Meio ambiente / Alimentacdo \
Alcool
e Habi i Sedentarismo
Habitos de vida Agentes agressores
Stress

\ Tabaco /
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DETERMINANTES DO ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO

Fatores sociais,
economicos e
culturais

Fatores

fisiologicos
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Fatores fisioldgicos

Saude oral ( Alteracdes nas gengivas e dentes e utilizagio de préteses dentdrias ndo ajustadas, podem conduzir a diminuicdo
ou eliminacdo da ingestao de certos alimentos).

Problemas de degluticao e Disfagia (producio insuficiente de saliva e consequente secura da boca, tremor, entre
outros).

Acuidade sensorial (Alteracdes fisioldgicas ou iatrogénicas no paladar, na viso ou no olfato podem condicionar a ingest3o
de alimentos)

Inatividade/imobilidade

Perda de massa muscular

Aumento da massa gorda

Diminui¢cao da densidade dssea

Diminui¢cao da fung¢ao imunitaria

AlteragOes gastrointestinais (pH gastrico, obstipagao, flatuléncia,...)
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Fatores ambientais

e Habitacao inadequada

» Falta de meios e condi¢Oes para confecionar refeicoes

* Dificuldade de acesso a aquisi¢cdo/preparacao dos géneros alimenticios
e Falta de apoio de servicos comunitarios

e Doencas neuroldgicas (Parkinson, Alzheimer, outras deméncias...)
e Diminui¢ao das capacidades cognitivas

e Depressao

» Alteracoes do estado emocional
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Fatores socioecondmicos e culturais

e Baixo nivel de educacgao

e Marginalizacao

e Baixos rendimentos

e Pobreza

e Acesso limitado a cuidados médicos

e Falta de conhecimentos alimentares/nutricionais
e Crengas e mitos

e Institucionalizacao

e Elevados gastos com a saude
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ENVELHECIMENTO E ESTADO NUTRICIONAL
) I
l e E frequente a polimedicacao.
e Os medicamentos podem interferir no estado nutricional por
varios mecanismos relacionados com a absorcao, metabolismo e
excrecao de diversos nutrientes.

)
S

. L - , . , .
PATOLOGIAS Anotex!a, |r)fegoesA cronicas rech)rrentes,Adqenga oncolégica,
enddcrinas, intolerancias, depressao e deméncia e DCNT.

J

e Diminuicdo da percecao da sede e consequente ingestdao hidrica
insuficiente

e e/ou aumento das perdas de liquidos (infe¢do, deméncia; diuréticos).

~

e O tabagismo pode diminuir o apetite;

TABACO E BEBIDAS ALCOOLICAS EXoREIler pode agravar os sintomas de algumas patologias, prejuizo
cognitivo, hepatopatia, insuficiéncia pancreatica,...

i )
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A malnutricao pode ser consequéncia de um excesso, défice ou desequilibro de nutrientes e energia que
pode agravar o estado nutricional das pessoas idosas.

Um estado nutricional inadequado contribui de forma significativa para o aumento da mortalidade, agrava o

progndstico das pessoas idosas com doencas agudas e aumenta o recurso a hospitalizacdo e
institucionalizacao.

Segundo dados do European Nutrition for Health Aliance, a prevaléncia da malnutricao nas pessoas
idosas é elevada. Mais de 50% das pessoas idosas hospitalizadas com mais de 60 anos e 77% com mais de
80 anos sofrem de malnutri¢ao, devido a uma ingestao alimentar inadequada e nao por falta de
alimentos.
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AVALIAQAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Sao objetivos da avaliagao do estado nutricional:

Determinar a adequacdo da ingestdo alimentar/nutricional as necessidades individuais;

Identificar fatores de risco de desnutricao;

Diagnosticar situacdes de desnutricao;

Identificar a etiologia dos défices nutricionais;

Elaborar e aplicar estratégias terapéuticas;

Avaliar a efetividade da estratégia aplicada.
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imc = Peso
Altura?

ADULTOS m

Magreza <18,50 Desnutricao <22
) Risco de Desnutricao 22 -23,9
Eutrofia 18,50 - 24,9
Eutrofia 24 - 26,9
Pré-Obesidade 25-29,9 Pré-Obesidade
Obesidade ° Homens 27 -30
R Classe | 30 - 34,9 e Mulheres 27 - 32
« Classell 35-39,9 Obesidade
° Classe lll >40 . Homens > 30
*  Mulheres > 32

Verificam-se “ Pontos de corte” diferentes para adultos e idosos

WHO expert cosnultation. The Lancet, 2004; 157-163.

Nutritional Screening Initiative, 1992
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Como identificar o Risco Nutricional?

Através de questOes curtas e simples relativas aos habitos alimentares dos doentes:

* Perdeu peso no ultimo més?, quanto?, involuntariamente?

Quantas refeicoes diarias?

Perdeu o apetite?

* O que ndo consegue comer?

Que patologias sofre?

Alguma alteracao de saude recente?
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Mini Nutritional Assessment
® Nes=tle
MNA Nutritioninstitute

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

COMO IDENTIFICAR O RISCO NUTRICIONAL? e i
2 = sem diminuicdo da ingesta |

ATRAVES DO MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT e

2 = entre um e tréz guilos
3 = sem perda de peso |:|

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas nao & capaz de sair de casa
2 = nomal D

D Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos
altimos trés meses?
0 = sim 2 =nao D

E Problemas neuropsicologicos

0 = deméncia ou depressao graves

1 = deméncia ligeira

2 = zem problemas psicologicos 0O
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m}*

0=IMC <19

1=19=IMC < 21

2=21=IMC <23

3=IMC=z23 D

Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [_][]
12-14 ponfos: estado nutricional normal

&-11 pontos: sob risco de desnutricdo

0-7 pontos: desnuinido

Para uma avaliagdc mas detalhada continue com as perguntas G-R
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Mini Nutritional Assessment
® Nes=tle
MNA Nutritioninstitute

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

COMO IDENTIFICAR O RISCO NUTRICIONAL? e e

2 = sem diminuicdo da ingesta O
B Perda de peso nos (ltimos 3 meses

ATRAVES DO MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT e

2 = entre um e tréz guilos
3 = sem perda de peso |:|

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas nao & capaz de sair de casa
2 = nomal D

D Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos
altimos trés meses?
0 = sim 2 =nao D

E Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m}*
0=IMC <19
1=19=IMC < 21
2=21=IMC <23
I=IMC =23 I:I

Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [_][]
12-14 ponfos: estado nutricional normal

&-11 pontos: sob risco de desnutricdo

0-7 pontos: desnuinido

Para uma avaliagdc mas detalhada continue com as perguntas G-R
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COMO IDENTIFICAR O RISCO NUTRICIONAL?

ATRAVES DO MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Po ntuagau da magem

Desnutricio
(0-7 pontos)

Tratamento

- Intervencao
nutricional
- Suplementacio

nutricional oral (400-

600 kcal/dia)
- Enriguecimento da

dieta
- Pesar regularmente
- Avaliagdo nutricional
mais detalhada

1. Milne AC, et ol. Cochrane Databdse Syst Rev. 2009:2:CD003288 2. Gariballa S, et al. Am J Med.2006;119:693-699
© Nestec S.A 2009
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Desnutricao

“Estado de insuficiente ingestao, utilizacao ou absorcao de
nutrientes , devida a fatores individuais e/ou sistémicos, que
resulta na perda de peso e na disfuncao de orgaos e que podera
estar associada a um pior prognostico da doenca ou do seu

tratamento”.

A desnutricao € uma das causas de morte mais
frequentes em todo o mundo

Council of Europe Resolution ResAP (2003)
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Doenca, Alteracdes Fisioldgicas e Psicolégicas

Diminui¢ao da ingestao Ma absorcao Aumento dos gastos
| |

Fisioldgicos Psicossociais Cuidados de saude
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Causas Consequéncias

e Diminuicao ingestao alimentar e < Capacidade funcional

e Ma absorcao e Deficiéncia nutricional

e Aumentos das perdas e > Risco de quedas e fraturas
e Alteracoes fisioldgicas e > Risco infecOes

e Doencas crénicas/agudas e > N2 de internamentos

e Doencas Psiquiatricas e > Tempo de internamento

e Polimedicacao e > Morbilidade e Mortalidade

e Problemas sociais e > Alteracdes psicoldgicas

Journal American Dietetic Association 2010



%)
«Q
-
=)
-
ol
|_
o
Q.
o
2]
(%)
v
=
=)
=
o
J
=)
(o))
M

de GERIATRIA e GERONTOLOGIA

NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Diminuicao dos

Diminuigao dos "7 mecanismos de
mecanismos de <;~\ / absorgao
ingestao

\ Diminuicao dos
Diminui¢do dos : _\. mecanismos de

mecanismos de transporte e excregao
digestao de substancias
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AS RECOMENDACOES ALIMENTARES PARA OS IDOSOS SAO

IDENTICAS AS DOS ADULTOS.
M
PRINCIPAIS DIFERENCAS:
’ Aumento necessidades de
Gordura Pr“:)“/""s Proteinas e de alguns
-35% 15-20% . . s .
20-35% micronutrientes - calcio e

/ \ vitamina D
Hidratos de Diminui¢ao das

Carbono

40-60% necessidades Energéticas,

sobretudo de Hidratos de
Carbono




NECESSIDADES DE PROTEINAS

Recomendacgoes didrias: 1,25 a 1,5g de proteina por kg/peso

Por exemplo: =
1 Idoso saudavel, com 70 Kg peso deve consumir diariamente 88 g proteina. =R

Para garantir este consumo diario deve ingerir:

2509 de carne ou peixe ou ovos + 0,51 de leite ou derivados

Leguminosas e cereais devem completar as necessidades

de GERIATRIA e GERONTOLOGIA
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Algumas patologias, poderao exigir valores de proteina superiores a 1,5g/kg peso/dia
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Agua

Necessidades
e 30ml/Kg/dia
e ImL/Kcal/dia

e 5 -8 copos/dia




NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Exemplo de um dia alimentar para 1 idoso

Pequeno-Almog¢o Meio da Manha
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Corresponde a
1800 kcal 859 proteina 8ug Vitamina D 1100mg Calcio
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O que ingerem na realidade

Menos refei¢oes diarias com carne peixe ou ovos;

Menor consumo de Produtos horticolas e de fruta;

Maior consumo de pao, bolachas e outros fornecedores de agucar;
Menor fracionamento das refeigdoes, com longos periodos de jejum;
Grande monotonia alimentar, com diminui¢cao das quantidades de

nutrientes importantes, nomeadamente de proteina, alguns sais minerais
como o calcio e de vitaminas, particularmente a vitamina D;

de GERIATRIA e GERONTOLOGIA
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NUTRICAO ADAPTADA AS CONDICOES CLINICAS

Nutr Hosp, 2000255781792

m INSN 2120611« CODEN :l\l:(m"«:
Hoacitalant
Original
Eficacia, coste-efectividad y efectos sobre la calidad de vida de la
suplementacion nutricional

C, Gomez Candela™, A, Canton Blunco?, L. M. Luengo Pérez' vy G Olveira Fuster!

ULCERAS
Geriatria PRESSAO

En el ambito de la geriatria, las guias de la ESPEN
recomiendan los suplementos orales en ancianos mal-
nutridos o en riesgo de malnutricion para aumentar el
aporte de energia, proteinas y micronutrientes, mante-
ner o mejorar el estado nutricional y mejorar la super-
vivencia (grado de recomendacion A) .

FRAGILIDADE

39° Congresso Portugués
de GERIATRIA e GERONTOLOGIA

Y/




A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida ra os dias de hoje Porc¢bes de alimentos baseadas na
Recomendacbes para a populacao adulta e ) frugalidade e nos habitos locais

Vinho em moderacao e de acordo
COMm as crencas sodciais

Doces < 2p
§
- Batatas < 3p Cames vermelhas < 2p
- Carnes processadas < 1p
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Biodiversidade e sazonalidade

Actividade fisica regular

Descanso adeq o Produtos tradicionais,

Convivéncia locais e amigos do ambiente

Actividades culinarias

Edicso de 2010 P= Porgoo
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