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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

Projeções futuras do número de 

pessoas idosas no mundo: 

3,1 bilhões em 2100

2,1 bilhões em 2050

1,4 bilhões em 2030 

No Brasil, proporção da população (%) 
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Quais os objetivos da terapia nutricional para o idoso? 

Fornecer quantidades adequadas de: 

• Energia (kcal)

• Proteínas 

• Fibras dietéticas 

• Micronutrientes 

• Hidratação 

Manter ou melhorar o estado nutricional! 



NECESSIDADES ENERGÉTICAS

Para indivíduos idosos: 

30 a 35 kcal/kg/dia Deve ser ajustado individualmente de acordo

com o estado nutricional, atividade física e condição clínica.

32 a 38 kcal/kg/dia Idosos com baixo peso, exemplo: IMC < 21

kg/m².

(Volkert et al.,  2022)



NECESSIDADE DE PROTEÍNAS 

Para indivíduos idosos: 

1,0 a 1,5 g/kg/dia a quantidade necessita ser ajustado

individualmente, considerando o estado nutricional, prática de atividade

física, presença de patologias e catabolismo muscular relacionado à

doenças.

2.0 g/kg/dia          em caso patologias severas, escaras ou desnutrição.

(Volkert et al.,  2022)



FIBRAS DIETÉTICAS  

Para indivíduos adultos e idosos: 

Aproximadamente 25 gramas ao dia           para melhorar ou 

manter um adequado funcionamento intestinal.

As recomendações podem variar ligeiramente dependendo 

das diretrizes.  

(Volkert et al., 2022; WHO, 2002)



MICRONUTRIENTES 

Aumento da prevalência de doenças gastrointestinais, acompanhado da 

redução da biodisponibilidade de nutrientes. 

Exemplos: deficiência na absorção de vitamina B12, vitamina D, cálcio e 

ferro. 

Diante disso, a suplementação nutricional pode ser indicada. 

(IOM, 2005)



MICRONUTRIENTES

(IOM, 2005)



HIDRATAÇÃO  

O consumo de líquidos é necessário para suprir perdas diárias, tais

como: respiração, transpiração, urina e fezes.

A quantidade necessária de água não é exata para todas as

pessoas.

De acordo com o ESPEN practical guideline, as recomendações para os

idosos são de aproximadamente:

2,0 litros/dia – mulheres

2,5 litros/dia – homens
Ingestão de Líquido Totais 

(água, alimentos e bebidas). 

(Volkert et al.,  2022)



DESIDRATAÇÃO 

Manifestações clínicas:

• Pele seca e perda de elasticidade (turgo cutâneo)

• Boca seca

• Urina escura

• Fraqueza

• Tontura

• Dor de cabeça



NUTRIÇÃO ENTERAL   

Deverá ser oferecida se a ingestão oral for impossível por mais de três dias ou se

as necessidades energéticas permanecerem abaixo da metade por mais de uma

semana.

Os benefícios esperados e os possíveis riscos 

devem ser avaliados regularmente e quando as 

condições clínicas mudarem. 



NUTRIÇÃO ENTERAL   

Indicações da NE para indivíduos idosos nas seguintes situações:

• Recuperação em quadros clínicos específicos, exemplos: estado crítico, cicatrização

de feridas, grandes cirurgias, sarcopenia, queimaduras extensas;

• Ingestão por via oral impossível, exemplos: lesões graves de cavidade oral, cirurgias

de face e /ou cabeça e pescoço;

• Risco de broncoaspiração e pneumonia aspirativa: evitar complicações respiratórias

e minimizar riscos de aspiração.

(Volkert et al.,  2022)



NUTRIÇÃO ENTERAL   

Indicações da NE via Gastrostomia Endoscópica Percutânea (GEP):

Shutterstock.com

• Idosos que requerem de NE por mais de quatro semanas;

• Distúrbios disfágicos (exemplos: doenças que afetam a musculatura da deglutição,

câncer de cabeça e pescoço, e lesões traumáticas);

• Intolerância a sonda nasal.

(Volkert et al.,  2022)



NUTRIÇÃO PARENTERAL   

Deverá ser oferecida se a ingestão oral e/ou a nutrição enteral for

impossível por mais de três dias ou se for inferior a metade das

necessidades energéticas por mais de uma semana.

Utilizada para o fornecimento de todos os macronutrientes e

micronutrientes através de um acesso vascular central ou

periférico.

(Volkert et al.,  2022)



NUTRIÇÃO PARENTERAL   

Indicações da NP:

• Distúrbios disfágicos (exemplos: disfagia grave, lesões boca, garganta, esôfago);

• Obstrução gastrointestinais;

• Fístulas gastrointestinais (aberturas anormais);

• Doenças inflamatórias intestinais (exemplo: doença de Crohn, pode haver períodos

em que ingestão oral ou a via enteral não é o suficiente para atender as

necessidades nutricionais).

(Volkert et al.,  2022)
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FORMULAÇÕES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

• Existem diversas formulações disponíveis no mercado. 

• Essas formulações podem variar em termos de composição nutricional, textura, 

sabor e preço. 

• Variedade de marcas disponíveis: 

Abbott Nutrition

Fresenius Kabi

Nutricia

Nestlé Health Science

Existem outras empresas que também trabalham com formulações enterais e parenterais. 

O importante é considerar a composição nutricional que melhor atenda as necessidades 

individuais do paciente, de acordo com a condição e realidade de cada um. 

Declaro não haver conflitos de interesse com as marcas apresentadas. 



FORMULAÇÕES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo: 

A terapia nutricional deve ser orientada de forma individual, 

considerando a complexidade clínica do indivíduo idoso. 

Declaro não haver conflitos de interesse. 



FORMULAÇÕES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo: 

Declaro não haver conflitos de interesse. 



FORMULAÇÕES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo: 



FORMULAÇÕES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo: 



FORMULAÇÕES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo: 



PRINCIPAIS ASPECTOS PARA A AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DO IDOSO:

• Peso corporal

Observar se houve redução significativa ao longo do tempo. 

• Massa muscular

Avaliar se houve redução de massa muscular. 

• Capacidade funcional

Avaliar se a capacidade funcional está comprometida.

• Ingestão alimentar

Identificar se houve alterações na ingestão alimentar. Realizar a anamnese alimentar.

• Avaliação da pele

Textura, presença de escaras, bem como avaliação da hidratação da pele. 



TRIAGEM NUTRICIONAL PARA O IDOSO

• É o primeiro passo para o planejamento nutricional adequado. 

• Quando hospitalizado, a triagem deve ser realizada dentro das primeiras 24 hora. 

de admissão. A reavaliação deve ser feita semanalmente. 

Métodos de triagem nutricional: 

• Mini Nutritional Assessment (Mini Avaliação Nutricional – MAN) 

• Nutritional Risk Screening – NRS 2002

(Vellas et al., 1999; Rubenstein et al., 2001; Kondrup et al., 2003; White et al. 2012)



TRIAGEM NUTRICIONAL 

PARA O IDOSO – MAN 

(Vellas et al., 1999)



TRIAGEM NUTRICIONAL 

PARA O IDOSO – MAN 

Adaptado de Vellas et al., 1999 e Rubenstein et al., 2001

Versão adaptada  



TRIAGEM NUTRICIONAL 

PARA O IDOSO – MAN-r

Adaptado de Vellas et al., 1999 e Rubenstein et al., 2001



TRIAGEM NUTRICIONAL PARA O IDOSO – NRS -2002

Kondrup et al., 2003



TRIAGEM DE  NUTRICIONAL 

PARA O IDOSO – NRS - 2002

Adaptado de Kondrup et al., 2003



RASTREIO DA SARCOPENIA   



RASTREIO DA SARCOPENIA    



CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO DA SARCOPENIA:  

(Cruz-Jentoft et al., 2019)



(Studensk et al., 2014)

CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO DA SARCOPENIA:  



(Studensk et al., 2014)

CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO DA SARCOPENIA:  

Existem diversas ferramentas/critérios que podem ser

utilizados para o rastreio e diagnóstico da sarcopenia,

porém, a heterogeneidade consensual se torna um

obstáculo ao avanço da ciência. Neste sentido, novos

estudo com essa temática tem sido incentivados.



Grip strength (força de preensão)

90ºC

FORÇA MUSCULAR 



IDEXA - densitometria óssea por dupla 

emissão de raio x

QUANTIDADE DE MASSA MUSCULAR  

Massa magra apendicular



Existem algumas medidas antropométricas para predizer musculo na 

prática clínica.

Usando adipômetro e fita métrica, é possível predizer massa muscular total, 

não sendo interessante para o diagnóstico de sarcopenia. 

Circunferência da panturrilha

- Uma das opções na prática clínica.

- Mas nessa medida não sabemos exatamente a quantidade 

gordura e musculo mensurado.

- As vezes prediz mais gordura do que músculo.

(Cruz et al., 2020)



Take-Away Message

• A nutrição tem como objetivo garantir o aporte nutricional adequado por meio de diferentes vias,

sendo ela oral, enteral ou parenteral.

• A terapia nutricional deve ser orientada de forma individualizada.

• Existem inúmeras formulações no mercado, mas é importante considerar a composição nutricional

que melhor atenda as necessidades individuais do paciente, e realidade de cada um.

• A triagem nutricional é crucial para diagnosticar riscos de desnutrição e evitar a piora de quadros

clínicos e possíveis complicações de saúde. Em riscos de desnutrição, iniciar imediatamente o

tratamento nutricional adequado.

• O rastreio e o possível diagnóstico da sarcopenia, são essenciais para a implementação de

intervenções para prevenir ou reverter quadros de incapacidade físicas, riscos de quedas e fraturas

e agravamento de comorbidades. A terapia nutricional e o exercício apresentam papel chave no

manejo da sarcopenia.
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