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Idosos

o Paises desenvolvidos - 65 anos ou mais

o Paises em desenvolvimento - 60 anos ou mais

o Envelhecimento - processo em que ocorre declinio progressivo das fungdes
fisioldgicas provocadas pela idade - incluindo deterioragdo histopatolégica
progressiva, que leva ao prejuizo da homeostase - refletindo na redugdo da
capacidade fisiolégica e de adaptagao aos diferentes estimulos do ambiente

(OMS, 2002)
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Epidemiologia

o Mundo o
+ 650 milhdes de idosos atualmente i mg.i
* até 2050 - 2 bilhdes Fonte: IBGE 1540, et CARYAL crr

Distribuicéo da populagda por sexa e grupo de idade - 2017
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(Brasil, IBGE, 2017)

(Veras; Oliveira. Ciénc. satde colet. 2018)

Caracteristicas gerais

o I prevaléncia de doencas crbnicas (cancer, doencas neuroldgicas, diabetes e
doengas cardiovasculares)

o M risco de quedas e fraturas
o qualidade de vida

o M utilizagdo dos servicos de saude (internagbes hospitalares + frequentes e
maior tempo de ocupacdo do leito)

o Acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e
exames periddicos

Doengas cronicas + condigOes sociais + dificuldade no autocuidado + uso de
medicagdes
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Impacto sobre o estado nutricional




Avaliacdo do estado nutricional

o Avaliagdo clinica
* Anamnese, sinais e sintomas, exame fisico

o Avaliagdo antropométrica
* Peso, estatura, IMC, circunferéncias e dobras

o Avaliagdo bioquimica
* Hemograma, glicemia de jejum, lipidograma

o Avaliagdo do consumo alimentar i
* Recordatoério de 24h, QFA, Registro alimentar

o Avaliagdo clinica

Anamnese

* Verificar a presenga de alteragbes do trato gastrointestinal que surgem

comumente com o envelhecimento

1. Gengivite, glossite, xerostomia (boca seca)

acucarados e cafeinados

favorece o consumo de dieta monétona

2. Periodontite e perda de dentes
Dificuldade de mastigagdo

* Consequéncia: I consumo de alimentos macios, |, produtos carneos e vegetais crus
Consequentemente: P consumo de carboidratos simples e |, consumo de fibras e de

micronutrientes

* Conduta: readequar a composi¢do nutricional da dieta pastosa e, se necessario, indicar

suplementagdo

Conduta: recomenda-se ingerir dgua, evitar alcool e reduzir o consumo de produtos

Declinio progressivo do paladar e olfato - comum em idosos/ uso de medicamentos -

20/11/2019



Refluxo gastroesofagico e disfagia
Potencializados por doengas neurodegenerativas (Parkinson e Alzheimer)

Conduta p/ disfagia: oferecer alimentos com consisténcia pastosa e utilizar espessantes
(evitar aspiragdo) - encaminhar para fonoaudiologia, se necessério

Conduta p/ refluxo: elevar a cabeceira da cama, manter o peso adequado, evitar
alimentos gordurosos ou apimentados e ndo deitar durante trés horas apds as refeigGes

J motilidade do trato gastrointestinal

Associada a hipocloridria

Pode ser causada pela utilizagdo crénica de medicamentos
Secregdo de enzimas digestivas pode estar reduzida

Consequéncia: plenitude géstrica, | sensagdo de fome, crescimento bacteriano exagerado
e indesejado

Conduta: mastigar bem os alimentos, evitar refeigdes volumosas, suplementagdo (se
necessario)

Constipagdo e diarreia

{ proliferacdo e diferenciagdo de enterécitos - redugdo no numero e na altura de
vilosidades intestinais - menor capacidade absortiva

Sedentarismo, alimentagdo inapropriada, depressdo, medicacdo e alteragBes
neuromusculares

Conduta: 1 consumo de fibras e liquidos deve ser incentivado para a formagdo do bolo
fecal

o Avaliagao bioquimica

Hemograma completo, perfil lipidico, glicemia de jejum, proteinas totais, fungdo
hepatica e renal, deficiéncia de micronutrientes (se necessario)

o Avalia¢ao do consumo alimentar

Histéria Alimentar Atual e Pregressa

* Recordatério de 24 horas (n2 de refei¢Bes, hordrios, locais, tipos de utensilios, alimentos,
quantidade, macronutrientes)

* Frequéncia de consumo alimentar (grupos de alimentos, qualidade, micronutrientes)
Registro Alimentar de 3 dias

* Investigar: consisténcia da alimentagdo/ ingestdo hidrica/ local de realizagdo das
refeicbes/ responsdvel por preparar as refeicdes/ preferéncias e aversées alimentares/ e
independéncia alimentar
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o Avaliagao antropométrica

* Principais medidas antropométricas aferidas em idosos > Peso, estatura, dobra
cutanea tricipital, circunferéncia da cintura, do brago e da panturrilha

Envelhecimento

* Composigdo corporal do idoso se modifica

* M tecido adiposo e { tecido muscular

* Sarcopenia: perda de massa e forga na musculatura esquelética

* Adistribuicdo de gordura se modifica: 1. nos membros e I na cavidade abdominal

* Por isso, é fundamental utilizar referéncias para a classificagdo especifica para essa faixa

etaria

* Classificagdo do IMC

Quadro. Classificagio nutricional de dosos,
referéneias internacionais (1991 a 2005).

segundo o valor do IMC, de acordo com diferentes

Pontos de corte IMC (kg/m?)

Baixo peso

Adequacio Fxcesso de peso Obesidade

ou sc Jbﬂ_‘PL'.\( )

CDCY (1991)

Lipchitz" (1994)
WHO'" (1998)
OPAS™ (2002)

Harris e Haboubi™(2005)

<22
<18,5
<23

<24

>27,3 (mulher)

>27,8 (homem)

222 e =27 >27
Z18,5e <25 =25 e <30 =30
>23 e <28 228 ¢ <30 230
=24 e <27 =27

* SISVAN e Ministério da Saude: recomendam a classificagdo de Lipchitz

(Tavares; Santos; Ferreira; Menezes. Rev. bras. geriatr. gerontol. 2015)
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* Alteragdo do peso

* Importante para avaliagdo da gravidade do estado nutricional

* Perda de peso (%) = [(peso usual — peso atual) x 100] + peso usual

1 semana

1 més

Fonte: Blackburn GL, Bistrian BR, Maine BS, et al 1977.

la2

5

7,5
10

>2
>5
>7,5
>10

Perda significativa (%) | Perda grave (%)

* Classificacdo da Dobra Cutanea Tricipital

MASCULINO FEMININO
IDADE 5 10 25 50 75 90 95 S 10 25 S0 75 9% 95
1-19 6 7 8 10 12 14 16 ¢ 7 W 12 14 16
2-29 6 7 g8 10 12 14 15 6 & 9 012 15 16
3-39 6 7 g8 10 11 14 15 7 8 9 11 12 14 15
4-49 6 6 8 9 11 12 14 7 8 8 10 12 14 16
5-59 6 6 8 9 11 14 15 6 7 8§ 10 12 15 18
6- 69 5 6 7 8 10 13 16 6 6 8 10 12 14 16
7-79 5§ 6 7 9 12 15 17 6 7 9 11 13 16 18
8- 89 5 6 7 8 10 13 16 6 8 9 12 15 18 24
9-99 6 6 7 10 13 17 18 8§ 8 10 13 16 20 22
10-109 6 6 8 10 14 18 21 7 8 10 12 17 23 27
1-119 6 6 8 11 16 20 24 7 8 10 13 18 24 28
12-129 6 6 8§ 11 14 22 28 8§ 9 11 14 18 23 27
13-139 s 5 7 10 14 22 2 8§ 8 12 15 21 26 30
14-149 B 5 7 9 4 21 24 9 10 13 16 21 26 28
15-159 K 5 6 8 I 18 24 8§ 10 12 17 21 25 32
16-16.9 - 5 6 8 12 16 22 10 12 15 18 22 26 31
17-179 5 5 6 8 12 16 19 10 12 13 19 24 30 37
18-189 4 5 6 9 13 20 24 10 12 15 18 22 26 30
19-249 4 5 & 10 15 20 22 10 11 14 18 24 30 34
25-349 5 6 8§ 12 16 20 24 10 12 16 21 27 34 37
35-449 5 6 H 12 16 20 23 12 14 18 23 29 35 38
45-549 6 6 8 12 15 20 25 12 16 20 25 30 36 40
55-649 5 6 8 11 14 19 22 12 16 20 25 31 36 38
65- 74,9 4 6 8 11 15 19 22 12 14 18 24 29 34 36

v" p<5 = Risco de doengas e
disturbios associados a
subnutrigdo

v" p5-p95 = Eutrofia

v" p>95 = Risco de doencas e
disturbios associados a
obesidade

(Frisancho, 1990)
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* Classificagdo da Circunferéncia da Cintura

EN MUJERES EN HOMBRES

Elevado >80cm
Muito elevado
>88cm

VALORES MAXMOS SALUDABLES
88 cm (Segon 1a OMS)

Elevado >94cm
Muito elevado
>102cm

* Classificacdo da Circunferéncia do Braco

MASCULINO

o = = 7 £

Te6 150 85 70 76 =)
145 153 162 170 176 i
153 160 167 175 164 190
154 I 71 160 186 192
169 167 s 165 195 204
159 177 173 188 23
167 I 187 01 23 z
170 177 180 202 20 us
173 187 200 27 249 287
184 196 219 21 74
190 13 24 261 10
200 214 254 n2 303
211 7 %3 %6 301
26 11 23 303 22

9 264 24 3 20
us 262 73 303 324 u3
23 267 215 308 316 7
260 76 997 321 353 378
72 %8 308 nl 383 72
pre} 300 3 42 %2 375
287 305 326 M3 363 374
) 1 32 u2 378
273 296 3 36 35 33
263 a 325 34 355
FEMINING

0 35 % 7 % %
> a3 T Tod T3 77
165 152 169 167 176 184
150 153 167 175 I 189
154 160 169 177 184 191
152 165 s 185 203 211
162 . 76 187 Y] 211
167 174 13 199 216 oYl
172 123 193 214 7 2.1
162 194 211 24 261

182 193 10 ns 21 23
194 208 24 us 76 303
203 216 By 26 12 .
211 3 3 71 301 11

3 207 52 n2 304 322

21 39 54 s 300 322
24 21 283 3 s 304
27 i 264 65 324 350
27 2 283 21 2 ns
130 7 265 20 318 s
20 16 23 304 H2

251 261 30 3n7 36 s
2586 274 99 28 34
257 20 300 ns %7 15
252 24 299 326 356 313

v" p<5 = Risco de doengas e
disturbios associados a
subnutrigdo

v' p5-p95 = Eutrofia

v" p>95 = Risco de doencas e
disturbios associados a
obesidade

(Frisancho, 1990)
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* Classificacdo da Circunferéncia da Panturrilha

Medida mais sensivel da massa
muscular nos idosos

paftemalsgsss Realizada na perna esquerda,
dapanturihe | e’ () na sua parte mais protuberante

nais fina) = )

* Devera ser considerada adequada a circunferéncia igual ou superior a 31 cm
para homens e para mulheres

(Rolland, 2003)

* Classificacdo do percentual de gordura corporal (bioimpedancia)

Valores de gordura corporal segundo idade e sexo:

Gordura % Gordura %

60-69 20,6 — 22,6 (bom) 24,8 -27,9 (bom)
22,7 - 25,2 (média) 28,0 — 31,3 (média)
25,3 — 28,4 (ruim) 31,4 - 35,4 (ruim)
21,1-23,1 (bom) 25,0 - 28,6 (bom)
23,2 -24,8 (média) 28,7 — 31,8 (média)

24,9 — 27,6 (ruim) 31,9 -36,0 (ruim)
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o Ferramentas de triagem do estado nutricional

Avaliar o risco de subnutri¢do

Parametros objetivos e subjetivos (peso, estatura, presenca de doenca, ingestdo alimentar,
limitagdo fisica, etc)

Rapida aplicagdo

Pontuagdo final

1. Nutrition Screening Initiative (NSI)

2. Miniavaliagdo Nutricional (MAN)

Prevaléncia de subnutri¢do em idosos -
varia de 15 a 60%, dependendo do local

3. Avaliagio Subjetiva Global (ASG) onde o iAdos‘o vive 9 instituicGes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), casa ou
hospital

(Silva et al., 2015. Fatores associados a desnutri¢do em idosos
institucionalizados)

Recomendagdes nutricionais




Recomendacdo energética

o Equagdes para célculo do GEB (kcal/dia) de adultos e idosos:

1. Harris e Benedict (1919)
* Homens: GEB = 66,4230 + (13,7515 x P) + (5,0033 x E(cm)) — (6,7750 x 1)
* Mulheres: GEB = 655,0955 + (9,6534 x P) + (1,8496 x E (cm)) — (4,6756 x I)

o Equacdes para calculo do GET (kcal/dia) de idosos:

1. Harris e Benedict (1919)
* Homens: GET = GEB x FA
v’ Sedentario: 1,0/ FA leve: 1,11/ FA moderada: 1,25/ FA intensa: 1,48
* Mulheres: GET = GEB x FA
v’ Sedentario: 1,0/ FA leve: 1,12/ FA moderada: 1,27/ FA intensa: 1,45

2. 10M (2005)
* Homens: GET =662 — (9,53 x I) + FA x [(15,91 x P) + (539,6 x E[m])]
v FA leve: 1,11/ FA pouco ativa: 1,25/ FA ativa: 1,26/ FA muito ativa: 1,48
* Mulheres: GET=354—(6,91x 1) + FAx [(9,36 x P) + (726 x E[m])]
v FA leve: 1,12/ FA pouco ativa: 1,27/ FA ativa: 1,31/ FA muito ativa: 1,45

MACRONUTRIENTES

Carboidratos

o Recomendagdo (DRIs, 2005)
* 130g/dia ou 45 a 65% do VET
* Acucar de adi¢do < 10% do VET
* Fibras > 21g/dia (mulheres) e > 30g/dia (homens)

Frutas, verduras, legumes,
cereais integrais e laticinios
magros

x Sédio e gordura

20/11/2019
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Lipidios

o Recomendagdo (DRIs, 2005)
* 25a35%do VET
* AG saturados < 10% do VET

* w3: 1,6g/dia (homem) e 1,1g/dia (mulher) - dleo de canola e dleo de linhaga,
sementes, nozes e castanhas, peixes oleosos, tais como atum, salmdo, cavala e

arenque
wé: 14g/dia (homem) e 11g/dia (mulher)
* Evitar AG trans e colesterol (< 300mg/dia)

il

¥

[Py

Proteinas

o Recomendagdo (DRIs, 2005)
* 10a35%do VET
* 0,8g/kg/dia

o Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricao
* 1,0 g/kg/dia

o Carnes (bovina, aves, peixes), ovos, leite e derivados, leguminosas (feijao,
soja, amendoim, ervilha, lentilha)
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Agua

o Recomendagdo (DRIs, 2005)
e > 3,7 L/dia (homens) e > 2,7L/dia (mulheres)

o Ou 1 ml/Kcal ou 30 ml/Kg

o Desidratacdo: extremamente prevalente em idosos, e é causa muito comum

de estado confusional agudo

o Declinio da sensacdo de sede relacionado a idade

MICRONUTRIENTES

o Consultar a tabela das DRIs

. i Adulto (31 a 50 anos) Idoso (51 a 70 anos)
Micronutriente
Homens | Mulheres Homens | Mulheres
Calcio (mg) 1000 1200
Fésforo (mg) 700 700
Ferro (mg) 8 8
Zinco (mg) 11 8 11 8
Vitamina A (RAE) 900 700
Vitamina E (mg) 15 15
Selénio (ug) 55 55
Vitamina D (pg) 5 10
Magnésio (mg) 420 320 420 320
Fluor (mg) 4 3 4 3
Cromo (pg) 35 25 30 20
Vitamina K (pg) 120 90 120 90
Cobre (ug) 900 900
Manganés (mg) 2,3 1,8 2,3 1,8
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