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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL #2IBGE

“ﬁ

censo
No Brasil, proporcdo da populacéo (%) ——
1980 38,2 517 40

1991 347

2000 29,6

2010 24,1 68,5 [
2022 19,8 69,3 10,9

Projecodes futuras do numero de
no mundo:

3,1 bilhdées em 2100
2,1 bilhdes em 2050
1,4 bilhdes em 2030

Populagdo de Oa 14anos ([l Populagdo de 152 64 anos [l Populagdo de 65 anos ou mais
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Predisposicao genética

SARCOPENIA - reducéo da
massa muscular
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(Sieber, 2019)




Quais os BREHVESIHENEIARIEIRUHEIONaN 2 o idoso?

Fornecer quantidades adequadas de:
* Energia (kcal)

* Proteinas

* Fibras dietéticas

* Micronutrientes

* Hidratacao

NERERe i meIReraNo stado nutricional!



NECESSIDADES ENERGETICAS

Para individuos idosos:

30 a 35 kcal/lkg/dia —> Deve ser giiSiadonncivicuaimentence acordo

com o estado nutricional, atividade fisica e condicéo clinica.

32 a 38 kcal/lkg/dia —> Idosos com baixo peso, exemplo: IMC < 21
kg/m2,

(Volkert et al., 2022)



NECESSIDADE DE PROTEINAS

Para individuos idosos:
1,0 a 1,5 g/kg/dia —> a quantidade necessita ser EjlSiaCol

INGIVIEEIMEREE, considerando o estado nutricional, pratica de atividade
fisica, presenca de patologias e catabolismo muscular relacionado a

doencas.

2.0 g/kg/dia—> em caso patologias severas, escaras ou desnutricao.

(Volkert et al., 2022)



FIBRAS DIETETICAS

Para individuos adultos e idosos:

Aproximadamente 25 gramas ao dia —> para melhorar ou
manter um adequado funcionamento intestinal.

As recomendacdes podem variar ligeiramente dependendo
das diretrizes.

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



MICRONUTRIENTES

Aumento da prevaléncia de doencas gastrointestinais, acompanhado da
reducéo da biodisponibilidade de nutrientes.

BXEmPIeS o cficiéncia na absorcédo de vitamina B12, vitamina D, célcio e
ferro.

Diante disso, a suplementacao nutricional pode ser indicada.

(IOM, 2005)



Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

MICRONUTRIENTES Life Stage Calcium  Chromium Copper Fluoride lodine Iron Magnesium

Group (mg/d)  (pg/d) (pg/d) (mg/d) (pg/d) (mg/d) (mg/d)
Infants
0-6 mo 210%  0.2% 200%  0.01%  110%  0.27% 30%
7-12mo  270%  5.5% 220% 0.5%  130% 11 75%
Children
1-3y 500%  11% 340 0.7% 90 7 80
4-8y 800%  15% 440 1% 90 10 130
zem’ Males
i 5 9-13 y 1,300%  25% 700 2% 120 8 240
Fiber, 14-18 y 1,300%  35% 890 3% 150 11 410
gl 19-30 y 1,000%  35% 900 4% 150 8 400
i 5 31-50 v 1,000*  35% 900 4% 150 8 420
- 51-70 y 1,200%  30% 900 4% 150 8 420
and > 70 y 1,200%  30% 900 4% 150 8 420
o Females
9-13 y 1,300%  21% 700 9% 120 8 240
14-18 y 1,300% 24 890 3% 150 15 360
19-30 y 1,000%  25% 900 3% 150 18 310
(IOM, 2005) 3150y 1.000% __ 95% 900 3 15018 3920
51-70 y 1,200%  20% 900 3% 150 8 320

> 70y 1,200%* 20* 900 3* 150 8 320




HIDRATACAO

O consumo de liquidos é necessario para suprir perdas diarias, tais
como: respiracéo, transpiracao, urina e fezes.

A quantidade necessaria de agua nado é exata para todas as
pessoas.

De acordo com o ESPEN practical guideline, as recomendacoes para 0S
iIdosos sao de aproximadamente:

2,0 litros/dia — mulheres Ingestdo de Liquido Totais

2,5 litros/dia — homens (agua, alimentos e bebidas).

(Volkert et al., 2022) | /



DESIDRATACAO

Manifestacoes clinicas:

* Pele seca e perda de elasticidade (turgo cutaneo)
* Boca seca

* Urina escura
* Fraqueza

e Tontura

* Dor de cabeca



NUTRICAO ENTERAL

Devera ser oferecida se a ingestao oral for impossivel por mais de trés dias ou se
as necessidades energéticas permanecerem abaixo da metade por mais de uma

Semana.

Os beneficios esperados e 0s possiveis riscos

devem ser avaliados regularmente e quando as
condicdes clinicas mudarem.




NUTRICAO ENTERAL

Indicacdes da NE para individuos idosos nas seguintes situacoes:

Recuperacdo em quadros clinicos especificos, exemplos: estado critico, cicatrizacéo

de feridas, grandes cirurgias, sarcopenia, gueimaduras extensas;

Ingestdo por via oral impossivel, exemplos: lesbes graves de cavidade oral, cirurgias

de face e /ou cabeca e pescoco;

Risco de broncoaspiracdo e pneumonia aspirativa: evitar complicacfes respiratorias

e minimizar riscos de aspiracao.

(Volkert et al., 2022)



NUTRICAO ENTERAL

Indicacdes da NE via Gastrostomia Endoscopica Percutanea (GEP):

* ldosos que requerem de NE por mais de quatro semanas;
» Distarbios disfagicos (exemplos: doencas que afetam a musculatura da degluticéo,
cancer de cabeca e pescoco, e lesdes traumaticas);

* Intolerancia a sonda nasal.

Gastrostomy

(Volkertetal,, 2022) Shutterstock.com



NUTRICAO PARENTERAL

Devera ser oferecida se a ingestdo oral e/ou a nutricao enteral for
impossivel por mais de trés dias ou se for inferior a metade das

necessidades energéticas por mais de uma semana.

Utillizada para o fornecimento de todos o0s macronutrientes e
micronutrientes através de um acesso vascular central ou

periférico.

(Volkert et al., 2022)



NUTRICAO PARENTERAL

Indicacdes da NP:
* Disturbios disfagicos (exemplos: disfagia grave, lesbes boca, garganta, esdfago);
» Obstrucao gastrointestinais;
* Fistulas gastrointestinais (aberturas anormais);
» Doencas inflamatdrias intestinais (exemplo: doenca de Crohn, pode haver periodos
em que ingestdo oral ou a via enteral ndo € o suficiente para atender as

necessidades nutricionais).

(Volkert et al., 2022)



PERIPHERAL PARENTERAL NUTRITION (PPN) TOTAL PARENTERAL NUTRITION (TPN)

stock.adobe.com



FORMULACOES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

« Existem diversas formulacdes disponiveis ho mercado.
* Essas formulagdes podem variar em termos de composi¢cao nutricional, textura,
sabor e preco.

« Variedade de marcas disponiveis: ‘ ot _,,.,
Abbott Nutrition : == /ﬂ
Fresenius Kabi e j‘ tJ ‘
Nutricia e
Nestlé Health Science
Existem outras empresas que também trabalham com formulagdes enterais e parenterais.
O importante é considerar a composicao nutricional que melhor atenda as necessidades
individuais do paciente, de acordo com a condicéo e realidade de cada um.

Declaro ndo haver conflitos de interesse com as marcas apresentadas.



FORMULACOES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo:

Portfélio de Produtos

Sl A terapia nutricional deve ser orientada de forma individual,

bt considerando a complexidade clinica do individuo idoso.

Nestlé Health Science dese
e oral, adequados as necessid3 —_—

ANNNNNNNNNN\N

A Nestlé aplica ciéncia e tecnol

especialmente formulado para
_p, ; + Isosource® 1.5 Novasource® GC
clinicas agudas e crénicas. E—————

Isosource® 1.5 sem fibras Novasource® GC 1.5

Contetdo disponivel sem aces Isosource® Mix Novasource® GC HP

Isosource® Soya Nutren® Control Baunilha >
Condicdo Clinica _—
Isosource® Soya Fiber Nutren® Control Pronto Para

NUTREN® SENIOR PREMIUM ~ BeberBaunilha
T Y Nutren® Control Pronto Para

Referéncia Bibliografica

Novasource® Senior
Beber Chocolate

Nutren© Good Night - 30
capsulas

Declaro ndao haver conflitos de interesse.




FORMULACOES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo:

Portfélio de Produtos

Defini¢ao do Produto

Cicatrizacao de feridas

Foérmula modificada para nutricao enteral
e oral hiperproteica, hipercalérica,
adicionada de arginina e prolina. Com alto

® . : S
Novasource™ PROLINE SISTE teor de zinco, selénio, vitaminas A,Ee C.

FECHADO Isenta de lactose e sem adicédo de
Novasource® Proline 200 sacarose
Novasource® REN SISTEM oo o=
& Indicagdes

FECHADO

Manejo dietético de pessoas com
problemas de cicatrizacao no geral, como
lesbes cronicas (lesdo por pressao, pé
diabético, Glceras vasculares, lesbes de

NAO CONTEM GLUTEN dificil cicatrizacao, etc.).

Declaro ndao haver conflitos de interesse.



FORMULACOES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo:

Caracteristicas técnicas

Fonte de proteinas 303 caseinato de cilcio, 28% caseinato de sédio, 21% proteina de soja isolada,
15% L-arginina e 6% L-prolina

Fonte de carboidratos  100% mzltodextrina

Fontede gorduras 50% dleo de canola de baixo teor erdcico, 25% 6leo de milho e 153 TCM

Fontedefibras 39% fibra de soja, 39% inulina e 22% polidextrose

Osmolaridade 442 mOsm/L de dgua

Osmolalidade 365 mOsm/kg de 3gua

Rela;im:alu-ia.nh 83:1
NAO CONTEM GLUTEN proteicaly
Apresentacdo Sistema Fechado 1L



FORMULACOES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo:

Portfélio de Produtos

31% 46% 23%

Gorduras Carboidratos Proteinas

NAO CONTEM GLUTEN



FORMULACOES DE DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS

Exemplo:

Valor energético (kcal) 131
Carboidratos (g) 15
Aclcares totais (g) 1.1
Aclcares adicionados (g) 1.1
Sacarose (g) 0
Lactose (g) 0
Proteinas (g) 7.5
Arginina (mg) 1359
NAO CONTEM GLUTEN Prolina (mg) 1000

Gorduras totais (g) 4.6



PRINCIPAIS ASPECTOS PARA A AVALIACAO NUTRICIONAL DO IDOSO:

Peso corporal
Observar se houve reducéo significativa ao longo do tempo.
* Massa muscular
Avaliar se houve reducao de massa muscular.
* Capacidade funcional
Avaliar se a capacidade funcional esta comprometida.
* Ingestao alimentar
Identificar se houve alteragdes na ingestao alimentar. Realizar a anamnese alimentar.
* Avaliacao da pele
Textura, presenca de escaras, bem como avaliacao da hidratacéo da pele.



TRIAGEM NUTRICIONAL PARA O IDOSO

- E o primeiro passo para o planejamento nutricional adequado.

* Quando hospitalizado, a triagem deve ser realizada dentro das primeiras 24 hora.
de admissao. A reavaliacao deve ser feita semanalmente.

Métodos de triagem nutricional:

. Mini Nutritional Assessment (Mini Avaliacdo 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

[T Weigh, kg:

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
MNA®

¢

Wi s Date:

Lest Name: : : _ First Hame:

Haight, cm: i : kmeusuu. cm:

Complete the form by wriling the numbers in the boxes. Add the numbers in the boxes and compare the total assessment to the

Malnutrition Indicator Score.

ANTHROPOMETRIC ASSESSMENT

. Body Mass Indx (BMI) (weight in kgl (height in m)*
a BMI<13 =0 points
b BMIgta<21 =1 paint
cBMIZ <23 =2points
d BMI=23 =3 points

Points

2. Mid-arm circurmference (MAC) in cm
aMAC<21 =00 paints

o

Calf cirgumerence (CC) in em
& CC<3 =0ports  b.CC=231 =1 point

-

Weaght boss during last 3 months
& weight loss greater than 3kg (65 1bs) =0 points
b. does nof know = 1 point
. weight loss beatween 1 and 3 kg

(22 and 66 Ibs) = 2poirts
4. noweight loss = 3 peirts

GENERAL ASSESSMENT

o

Lives independantly (nat in a nursing home or hospital)
a. no = paints . yas = 1 poin

-

Tekes mare fhan 3 prescripfion drugs per day
a. yes = 0 poirls b.no =1 paint

—

Has suffered pychological stress or acule
diseasein the past 3 monihs
a. yes = 0 poinls b.no = 2 paints.

o

Mability
a. bed or chalr bound =0 pails
b. abe o ged out of bedichar but does

o go out =1 ol
c. goas cut =2 poinls

=

Neuropsychological problams

& savere dementia or depression = paints
b mild dementia =1 paint
€. no psychalogical problams = 2 paints

12. Selected comsumption merkers for protei infake Points
* At least one sanving of dairy products (milk,
cheess, yogqur) per day? ves 0 neld
* Twa or more s2nings of legumes or egas per week?
vs O neld
* Meat, fish or pouliry every day? ves [0 nold
a dlor!yes =00 points
b. i 2 yes = (1.5 poins
cildyes  =1.0poins [mim|
13, COnSUMES o cr maore sandngs of fruils or
vegelables per day? .
a. na = points b. yes = 1 paint O
14, Has food Intake declined over the pasl three
menihs due i loss of appetite, digestive problems,
chewing or swalowing dificulies?
a. savere loss of appstite =0 points.
b. modarale loss of sppefte = 1 paint
& noloss of appetite =2 paints [}
15. How much fluid {water, juice, cofiee, taa, milk,...)
i comsumed per day? (1 cup = Boz)
a lessthan 3cups = 0.0 poinis
b. 315 cups =05 points
o morathanScups = 1.0 points (|
16. Mode of fesding
a. Unable to eat without assistance = 0 poirts
b. self-fed with some difficulty = 1paint
. seif-fod withcut any prablem = 2 poins O
SELF ASSESSMENT
17. Do they view themsalves &s having nutritional problems?
2. major malnuition = {0 poinis
b, does ot know or moderata malnudrion =1 paint
& ro pulional prabiem =2points |

10. Pressure sores or skin ukars
a yas = 0 poirls b.no =1 paint

DIETARY ASSESSMENT

1B. In comparison with other people of the same age, how
do they cansider fheir haalth stafus?
a mlasgood =00 poinls
b, does nt know =05 paints

1. Haw rarry full mesls doss the pefiant ast daly?
a imeal =0 poinls
b. 2 meals =1 point
c. 3meals = 2 points

Raf.; duigaz ¥, ¥ P 1504 Minl A

Geoniolog): Supplamant F2: 1553
21954 Nestoe Lid

¢. as good = 1.0 points
d. battar =210 points
ASSESSMENT TOTAL {max. 30 pointsk:

MALNUTRITION INDICATOR SCORE
2palits wellnourished [liid
17 1 235 paints atriskatmanuriion [
<17 poirks malnourished L1

(Vellas et al., 1999)



TRIAGEM NUTRICIONAL
PARA O IDOSO - MAN

Versdo adaptada —>

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apalica:

Eewnc Idad: Pesc, kg:

Aliura, o Diakar

Fesponda & secghio Inagem’. presnchendo as cabas com cs nimerns adequados. Some os rdmens da seopha riagem’.

S@ @ ponluagss abida 1or iual cu meser que 11, continues o peenctmano

A Moz Gitimos trés meses houve diminuisac da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestvas
ou dificuldade para mastigar cu deghutir?
0 = diminuipiio grave da ingesta
1 = diminuipiio moderada da ingesia
2= sam diminuigdo da ingesta (m}
B Perda de peso nos Gtimos 3 meses

n-uqnmrn-ncpdlm
1 = i sabe informar

2= gntre um & frés quics
3 = sem perda de peso O
© Mobilidade

0= rmstrite o bk cu 3 cadela de rodas

1 = doamibela mas rdo & capaz de salr de oasa
2= normal D

D Passou por algum stress psicoldgico ou doenga aguda nos
iltimos trés meses?
0=sim 2= nag O

E Problemas neurcpsicolégicas
0 = deméroia oo depressin graves
1 = demdnola ligeira

2 = zam problomas pakoligions ]
F indice de Massa Corp [peso em kg | P

O=MC =18

1= 19 IC <21

2=212IMG <23

I=MCz2l ]

Ponuagsa da Triagem (subtatal, mixme de 14 pomtos)  [][]
12-14 ponteos: estadn nutricnal roemal

B-11 ponkos: sob risoo de desndrigio

0-7 postios: desnutrido

Para wma avalagho mas dolalhada conlinss com as pergunias G-

G O doente vive na sua propria casa
[n&0 em institui g0 gerdtrica ou hospital)
1=sm 0= n3o

H Utiliza mads de trés medicamentos dferentes por dia?
0= sim 1=ndo

| Lesbes de pele ou escaras?
0=gim 1=ndc

H, Allan Gt al Croardow of tha W - i Hiviory and

VUIF it Aging ZI08, 1D-ASE- 95

Harkar JO, Sabes &, Sugor Y Vellas B Screning for

1 Gassier Prazics. Devalzping Ba ShatFoem Wi
[ — e e

A Csgea ¥ Tha Wi bulrbena Sasramas] (M) R e of Ba Lierar - v
chomn 1 ball snT J s PV Aging. 2008 NDAEE-8T

e s Mookt b B, Trasereark Ownats

B s Preckats b B4 104, Mavisias 2000

para obler a Ibnadcen Ao,

J Cuantas refeigoes faz por dia?
0= umra rebenio

1 = duas rofakdes
2 = Irés refoiphes m]

K O doente conscme:
& peio Manos uma poerda diana do leie

o derivaros {leile, quee, loguie)? sim [ raa[]
*  cus ou maks pargOes semanaks

de lngumincsas ou sos? =im Jeze(]
o came, peixe ou aes iodes os das? sim [Jnaa]

0.0 = rebiPamia oU UIMa: resposta ssims
D6 = duss rospostas asims .
1.0 = ivks rospostas ssims oo

L © doerte consome duas ou mais pargdes diiras de frula
‘oW produtos horticalas?

0= niio 1= sim (W]

M Quantos copos de Bquidos [dgua, sumo, caté, chi, lete) o
doente consome por dia?
0.0 = mencs de Irés copos
0.8 = tbs 0 oinon copos —
1.0 = maks de cinco popas oo

N Moda de se alimentar
0= nao & capar do e alimentar sint
1 = abmenia-se sozinho, poeim com diiculdade
2 = abmenta-se sozinho som diioukdade m]

O O doente acredita ter algum problema nutricional ?
0= aaonedia estar desnutrido
1 = rdo sabe dezer
2 = annediia nio jer um problema nuirclonal D

P Em comparagso com oulras pessoas da mesma idade,
come considern o doente a sua ﬂwﬂ! saude?

1.0 = igual
2.0 = melhor [m]m]

@ Pesimeiro bragulal [PB) em cm
Do=FE<
DE=21=PBs22

1D=pB =22 oo

R Permetro da perna (FF) em om
O=PP<31
1=PF231
Hvaliagho ghobal (maximo 18 pontos) oo
Pontuagic da triagem O
Fontuag io tatal {méxima 30 pontos)

Avaliacio do Estado Nutricional
deZda0pnes [ esladn nuricional rermal

deiTazifpontos [] sob risco de dessatricio
meros de 17 pontos [] dsnutrido

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



Mini Avaliagao Nutricional
MMA® = Versdo Reduzida

TRIAGEM NUTRICIONAL PR
PARA O IDOSO — MAN-r

A Wos GRimos trés meses howse diminuigao da ingesta alimentar devido 4 perda de apetite, problemas:
digestives ou dificuldade para mastigar cu deglut®
0= diminuiglo severa da ingesia
1 = diminuiglio moderada da b
2 = som diminuigdo da ingosta [

B Perda de peso nos ditimos 3 meses
0= superior a inds quios
1 = niio sabe informas
2= gnine um e irés guiles.
3= sen peeda do peso D

G Mobilidade
0= rasiiio ao kHlo ou & oo oe rodas
1 = deambula mas nio & oapaz de sar de oasa
2= nomral

(=]

Passou por algum estresse psicoligico ou doenga aguda nos GRIMos trés meses?
nio

E Problemas newropsicoldgicos
0= dembncia ou depmssao graves
1= dombnicia l=ve
2= gom problermas puiooidgioos. O

F1 lindice de Massa Corporal (MG = peso [kg] { estatura [m']j
O0=MC =12
1=185 IMC =21
2= 5 MC =23
3= |MC 223 E

SE O CALCULD DO IME MAD FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAD F1 FELA F2
HAD PREENCHA & QUESTAD F2 SE A QUESTAD F1 A TIVER SIDD COMPLE TADA.

F2 Circunteréncia da Panturrilha (CF) em am
0= CP mescs que 31

3= CP masor cu igual a 31 O
Escore de Triagem odo
{rmdirng: 14 poritos)

12-14 pontos: estade nutricienal normal
8-11 pontos: sob risco de desnutrigio
0-T pontos: desnutrida

Para uma avalaphs mais detalhada, preencha a versSo completa no MAKE, que estd dasponbael no wawomns-alderty. com

Hal Valas B, Wilers H, Abelan 3, ol 6l v oF e WASE - K Moy and Ghabrpae J bty Haath fging 008, 100456485
Ftsamsbain LE, Harker JO, Sabva &, Cuiga ¥, vl S Scmaring for Ledaonuisice in Gareve Praction. Sevropiy D Shon-Sors il

B Seaiis des Prodells Mesle, S A Vevey, Sae
© KB, U904 S son 2000, MY 1299 10M

Para mals informagies: Wmm
Adaptado de Vellas et al., 1999 e Rubenstein et al., 2001

Trarkarrark Cwram



TRIAGEM NUTRICIONAL PARA O IDOSO — NRS -2002

Table 1 Screening for nutritional risk

Impaired nutritional status

Severity of disease (= stress metabolism)

Ahsent N I i tional Absent N I itional ,
Score 0 Normal nutritional status Seare 0 Normal nutritional requirements
Wt loss = 3% in 3 months Hip fracture
Or Chronic patients, in particular with acute complications: cirrhosis (11),
Mild Food intake below 50-753% of normal requirement in preceding week Mild COPD (12)
Score 1 Score 1 Chronic Jr&'n.’wﬁzﬁ_lzfii, diahetes, wr('ufu_q_r
Wit loss = 3% in 2 months Major abdominal surgery (13-15). Stroke (16)
Or Moderate Severe preumonia, hematologic malignarncy
Moderate BMI 18.5 — 20.5 + impaired general condition Score 2
Score 2 Or
Food intake 25-30% of nommal requirement in preceding week
Wt loss =35% in 1 month (= =13% in 3 months (17)) Head injury (18, 19)
Or Severe Bone marrow transplantation (20)
Severe BMI < 18.5+impaired general condition (17) Score 3 Intensive care patients (APACHE 10
Score 3 Or
Food intake 0-25% of nomal requirement in preceding week in preceding week.
Score:
Total score:

Calculate the total score:

ek D

. Find score (0-3) for Impaired nutritional status (only one: choose the variable with highest score) and Severity of disease (= stress metabolism, ie. increase in nutritional requirements).
. Add the two scores ( — total score)

. If age =70 years: add 1 to the total score to correct for frailty of elderly
. If age-corrected total = 3: start nutrtional support

Kondrup et al., 2003



TRIAGEM DE NUTRICIONAL
PARA O IDOSO — NRS - 2002

Etapa 1. Triagem inicial

1) O IMG & = 20, 5kgime

2} 0 pacients pardeu peso nos 3 Gltimos meses?

3) O pacients teve sua ingestio distética reduzsda na ditima semana?

4) 0 pacients & gravemsants doanta?

Se obtiver alguma resposta “sim”, passar para a 2° etapa. Repstir a cada 7 dias, caso ndo oblenha nenhuma
resposta positiva.

Etapa 2. Triagem final

Dietarioragio do estado nutricional

Gravidadae da dosnga (grau de astressa)

0: Auzante Estado nutricicnal nommal Requerimento nutricional nomal
. Fratura de quadril, pacientes cronicos
Perda da peso =5% em 3 mesas OU 2 — = -
R _ - o {especialmants com complicaches agudas):
I:Lava :E:ﬁf;ﬁl -.'r_.1 our;l_;:':jhﬂ;‘ f::-g:n cimose, dosnga pulmonar obstnutiva crinica.,
S =quen hemodidliss, diabetes & oncologia
Parda de peso =5% em 2 mesas OU IMGC
=185 a2 206 + piora das condigies gerais |~ . i d 5, acidente
2:Moderade Ol aceitagio da via oral entre 95% & e e e e
T i oo i e s vascular cersbral, pneumonia grave, lsucemia
samana
Perda de peso =5% am 1 més (>15%
em 3 meses) OU IMG 18,5 + piora .
- . e Traumatismeo craniano, ransplants de medula
3: Grave das condigies gerais OU aceitagBo da _ A " e
via oral entrs 0 & 25% da ectimativa de 05564, pacientss ofiticos (APAGHE:=10)
requarimento hd 1 samana
Caleule a portuacio total

1. Enconiré uma poriuagin (0 - 3) tants para Deteriomcdo do estads nuiricional, comd para Gravidads da doanga
2. Soma as duss pontuagtes (portuadgan total)
3. 5a oidade for > 70 anos: sorme 1 & portuagio tolal para corrigir a fragilidade de idosos
4. 58 o pontungio final [cordgido para idads) for = 3: iniciar o suporte nutricional I:l

Admpiaco Su: Fondrap J i af; ESPEN Wordong Omas. KutrSionsl dak somaning (NS 30077 @ new meiod Sassd on an snefyan of oomimilac) oiniosl

imin. Tin W 3000 S500F05 1-28.

Adaptado de Kondrup et al., 2003




RASTREIO DA SARCOPENIA

ORIGINAL ARTICLE
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2016; 7: 28-36

Published online 7 July 2015 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm.12048

SARC-F: a symptom score to predict persons with
sarcopenia at risk for poor functional outcomes

Theodore K. Malmstrom™?*, Douglas K. Miller®, Eleanor M. Simonsick®, Luigi Ferrucci® & John E. Morley?



RASTREIO DA SARCOPENIA

Original Study

Enhancing SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in the

Clinical Practice

Thiago Gonzalez Barbosa-Silva MD, MSc®*, Ana Maria Baptista Menezes MD, PhD?,
Renata Moraes Bielemann RD, PhD?, Theodore K. Malmstrom PhD ",

Maria Cristina Gonzalez MD, PhD *<, on behalf of Grupo de Estudos em Composicao
Corporal e Nutricdo (COCONUT)

SARC-F + CC Questionnaire

Components  Questions Scoring
Strength How much difficulty do you have Mone = 0
lifting and carrying 10 pounds? Some = 1

Assistance in - How much difficulty do you have

walking walking across a room?
Rise from How much difficulty do you have
a chair transferring from a chair or bed?

Climb stairs How much difficulty do you have
climbing a flight of 10 stairs

Falls How many times have you fallen
in the past year?

CC Measure the patient’s exposed right

CC with the legs relaxed and feet
20 cm apart from each other

Sum (0—20 points)

A lot or unable = 2
MNone =0

Some = 1

A lot, use aids or
unable = 2

Mone = 0

Some = 1

A lot or unable without
help = 2

Mone = 0

Some = 1

A lot or unable = 2
Mone = 0

1-3falls =1
4 or more falls = 2
Fermales
=33cm=20
<33 cm = 10
Males
=34 cm=10
=34 cm = 10

0—10: no suggestive signs of sarcopenia at the time (consider periodical

re-evaluation)

11—-20: suggestive of sarcopenia (proceed with further diagnostic

examinations)




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA:

GUIDELINES Age and Ageing 2019; 48: 1631

doi: 10.1093/ageing/afy | 69
Published electronically 24 September 2018

Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis

Table I. 2018 operational definition of sarcopenia

Probable sarcopenia is identified by Criterion 1.
Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2.
If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenia is considered severe.

(1) Low muscle strength
(2) Low muscle quantity or quality
(3) Low physical performance

(Cruz-Jentoft et al., 2019)



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA:

The FNIH Sarcopenia Project: Rationale, Study
Description, Conference Recommendations,
and Final Estimates

Table 3. Recommendations for Cutpoints for Weakness and Low
Lean Mass in Men and Women

Cutpoint Men Women

Weakness

Recommended: grip strength <26 kg <lb kg
(GSMAX)

Alternate: grip strength adjusted =1.0 <(.56

for BMI (GSMAX, )
Appendicular lean body mass

Recommended: ALM adjusted <().789 <(.512
for BMI (ALM,, )
Alternate: ALM <19.75 kg <15.02 kg

Notes: ALM = appendicular lean mass; BMI = body mass index.

Journals of Gerontology: MEDICAL SCIENCES

Cite journal as: J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2014 May;69(5): 547558 (Studensk et al., 2014)
doiz 10. 1083/ gerona/glul 10



Existem diversas ferramentas/criterios que podem ser
utilizados para o rastreio e diagnostico da sarcopenia,

porém, a heterogeneidade consensual se torna um
obstaculo ao avanco da ciéncia. Neste sentido, novos
estudo com essa tematica tem sido incentivados.




FORCA MUSCULAR

Grip strength (forca de preensao)

v




QUANTIDADE DE MASSA MUSCULAR

Escola de Educacao Fisica e Esporte

. - USP
. . , Lun ar !DXA Avenida Bandeirantes, 3900
IDEXA - densitometria 6ssea por dupla Ribeiréo Preto

emissao de raio x Telefone: () -

Data de

Etnia . Altura Medido
Nascimento

Feminino Branco 19/08/1955 152,0 cm 71,0 kg 22/03/2023

Analise segmentada

Codificaciio por cores Massa de Massa
% Gordura Massa Total  Gordura Magra BMC
Omo Mo Gordo Regido ) (kg) ) 2 @

' Total nos bragos 49,4 66 3133 219

159 111

E— Massa magra apendicular | e

Total nas pernas 50,7 24,0 11.782 712

Direito 50.2 1.9 5773 wr 364

Esquerdo 511 121 6.009 5.748 348

Diferenga -0.9 -0,2 -236 -23 16

Tronco 60.5 36,2 21578 14.077 552

Andréide 629 6.4 4.002 2.364 31

Gindide 56,8 10.8 6.045 4.606 195
Total 54.3 706 37311 31461 1870

CMO = Contelido mineral dsseo
Classificacio BMI Organizagio Mundial da Saide
BML = 30,7 (kg/m?)
YILY 13 185 25 30 35
2210312023

k1] 43 58 69 E1



Existem algumas medidas antropomeétricas para predizer musculo na
pratica clinica.

Usando adipOmetro e fita métrica, € possivel predizer massa muscular total,
nao sendo interessante para o diagnostico de sarcopenia.

Circunferéncia da panturrilha

- Uma das opc¢des na pratica clinica.

- Mas nessa medida ndo sabemos exatamente a quantidade
gordura e musculo mensurado.

- As vezes prediz mais gordura do que musculo.

(Cruz et al., 2020)



Take-Away Message

°* A nutricdo tem como objetivo garantir o aporte nutricional adequado por meio de diferentes vias,
sendo ela oral, enteral ou parenteral.

* Aterapia nutricional deve ser orientada de forma individualizada.

* Existem inUmeras formulacdes no mercado, mas é importante considerar a composi¢ao nutricional
gue melhor atenda as necessidades individuais do paciente, e realidade de cada um.

* A triagem nutricional é crucial para diagnosticar riscos de desnutricdo e evitar a piora de quadros
clinicos e possiveis complicacbes de saude. Em riscos de desnutricdo, iniciar imediatamente o
tratamento nutricional adequado.

°* O rastreio e o possivel diagnéstico da sarcopenia, sdo essenciais para a implementacdo de
intervencdes para prevenir ou reverter quadros de incapacidade fisicas, riscos de quedas e fraturas
e agravamento de comorbidades. A terapia nutricional e o exercicio apresentam papel chave no

manejo da sarcopenia.
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