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Apresentacao

A nutricdo € um pilar fundamental para o envelhecimento saudavel,
influenciando diretamente na qualidade de vida, prevencao de doencas e bem-
estar das pessoas idosas. Com o avanco da idade, ocorrem mudancgas fisioldgicas
e metabdlicas que aumentam as necessidades especificas de nutrientes e
tornam o cuidado nutricional ainda mais crucial. Este e-book foi desenvolvido
como um guia objetivo e acessivel para profissionais de saude, especialmente
nutricionistas. O material aqui apresentado é fundamentado e esta atualizado
Nno tema do cuidado com a pessoa idosa. Neste volume, foram selecionadas as
principais patologias que acometem o publico-alvo em questao.

Este e-book visa convidar o leitor a compreender e atuar de forma mais
eficaz na promoc¢ao da saude e no controle de doencgas pré-estabelecidas entre
as pessoas idosas. Esperamos que este conteudo inspire novos estudos e praticas
de cuidado mais humanas e respeitosas, que realmente impactem o dia a dia das
pessoas idosas, promovendo longevidade com saude e qualidade de vida.

Boa leitura e aprendizado!

Ana Paula de Queiroz Mello
Nutricionista. Mestre e doutora em Saude Publica, com énfase em Nutricao.
Docente do curso de graduagao e pods-graduagcao em Nutricao do Centro

Universitario Sao Camilo — Sao Paulo.
Leticia Caroline Faustino Silva
Nutricionista. Residente do Programa Multiprofissional de Urgéncia e
Trauma do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

S&0 Paulo (HCFMUSP).

Luciana Trindade Teixeira Rezende

Nutricionista. Mestre em Nutricao pela Unifesp. Especialista em Nutricao
Clinica pela Asbran. Especialista em Nutricdo em Nefrologia pela Unifesp. E
docente e supervisora de estagio na area de clinica do curso de graduacao em
Nutricdo do Centro Universitario Sao Camilo — Sao Paulo.




PROCESSO DE CUIDADO EM
NUTRICAO

Elizabeth Silva Mendes
Luciana Trindade Teixeira Rezende

O Conselho Federal de Nutricdo (CFN), na Resolucdo N° 600/2018, ressalta
“a identificacao e determinacao do estado nutricional do cliente ou paciente,
elaborado com base em dados clinicos, bioquimicos, antropomeétricos e dietéticos,
obtidos na avaliacao nutricional e durante o acompanhamento individualizado”
(Brasil, 2018).

Contudo, o CFN recomenda o uso da padronizacao internacional do
processo e da terminologia do cuidado em nutricao, por nutricionistas em
qualquer area de atuacao em que se fizer necessaria a atencao, assisténcia e
educacao alimentar e nutricional voltadas a coletividade, a individuos sadios ou a
enfermos em instituicdes publicas ou privadas.

Em 2022, a Associacao Brasileira de Nutricao (Asbran) adotou o Processo de
Cuidadoem Nutricao (PCN) eaTerminologia do Processo de Cuidado em Nutricao
(TPCN) com o objetivo de fornecer estrutura para o nutricionista individualizar
o atendimento. Entretanto, o PCN prioriza as necessidades por meio da analise
de quatro passos: 1) avaliacdo e reavaliacdo (obtencdo de dados relevantes/
importantes e analise e interpretacao dos dados coletados); 2) diagnoéstico em
nutricao (P: identifica o problema, E: determina a etiologia e S: declara os sinais
e sintomas); 3) intervencao (determina a intervencao e prescricao, formula
metas/determina e implementa a acdo); 4) monitoramento/afericdo em nutricdo
(seleciona ou identifica indicadores de qualidade, monitora e afere a resolucao
de diagnostico). Esses passos sao de uso exclusivo do nutricionista (Asbran, 2023;
AND, 2005).

Seguem detalhes dos quatro passos do PCN:

1° passo — A avaliacao e reavaliagcao feitas pelo nutricionista devem ser
baseadasnosseguintescritérios:local de pratica (ambulatdrio, hospital,cuidadode
longo prazo); faixa etaria; gravidade da doenca/injuria (enfermidade grave, doenca
cronica nao transmissivel). A coleta ou interpretacao incorreta de dados pode
levar a um diagnostico em nutricao errado. Os sinais e sintomas sao indicadores
do problema, e ao menos um anormal deve estar relacionado ao diagndstico em
nutricao. Nessa etapa, as metas deverao ser mensuraveis, realistas e com tempo
especifico.

2° passo — O diagndstico em nutricao nao deve ser confundido com o
diagndstico médico. Porém, o paciente podera ter um diagndstico médico
de “cancer” e um diagndstico em nutricao de “ingestao oral suboétima”. Os
diagndsticos deverao ser amplos e nao somente direcionar para o estado
nutricional, por exemplo: desnutricao e obesidade seriam um diagndstico ligado
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ao estado nutricional; ja o diagndstico direcionado ao dominio de ingestao é
amplo. Conforme o foco no problema (P), na etiologia (E) € nos sinais e sintomas
(S), @ padronizacao internacional sugere um diagndstico em nutricao resumido,
de acordo com a sigla PES. Dessa forma, sao evidenciados: problema (titulo do
diagndstico em nutricdo), etiologia (associado a), conforme evidenciado por/pelos
(sinais e sintomas), que sao os indicadores. A analise da eficacia da intervencao
é feita no passo chamado monitoramento e afericao, para os resultados das
interveng¢des em nutrigao.

3° passo — A intervencao pode mudar a ingestao de nutrientes e a etiologia
do problema, e fornece base para o monitoramento do progresso e para a afericao
dos resultados.

4° passo — O monitoramento e a afericdo em nutricdo determinam o
progresso, reavaliam o estado nutricional e fazem a comparacao com a avaliagao
inicial, com as metas propostas e com os padrdes de referéncia identificados.
O uso de sinais e sintomas e de critérios padronizados aumenta a validade e a
confiabilidade dos resultados da coleta de dados.

O modelo PCN inclui a identificacdo de objetivos especificos e monitora
resultados de ingestao, clinicos e comportamentais/ambientais. Ainda, auxilia no
pensamento critico e na tomada de decisao (Asbran, 2023).

A TPCN pode ser adquirida por uma plataforma eletrénica, desenvolvida
pela Academia de Nutricao e Dietética dos Estados Unidos. Essa ferramenta
contém todos os termos e explicagdes de forma facil e navegavel no site www.
Nncpro.org, composto por moédulos de estudo de caso, com teste final e emissao
de certificado (Asbran, 2023).
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Leticia Caroline Faustino Silva

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca crénica nao transmis-
sivel (DCNT), geralmente assintomatica e multifatorial, ou seja, depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais (Barbosa, 2019). Essa doenca é carac-
terizada por elevacao sustentada dos niveis pressoricos com valor maior ou igual a
140 mmHg e/ou 90 mmHg (Barroso et al,, 2020).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 mostrou que, aproximadamen-
te, V5 da populacao brasileira adulta € considerada hipertensa, com maior prevalén-
Cia Nno sexo masculino e aumento linear com a idade, atingindo 70% das pessoas
acima dos 70 anos. Dados do estudo da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), que compde o sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, do
Ministério da Saude, de 2016, indicam que a prevaléncia de HAS autorreferida foi
de 44,4% em pessoas de 60 a 64 anos, 52,7% em individuos entre 65 e 74 anos e de
55% naqueles com 75 anos ou mais (Oliveira et al., 2022).

O envelhecimento é considerado um dos principais fatores de risco para a
HAS, pois ocasiona a perda de complacéncia e o enrijecimento progressivo das ar-
térias, resultando no aumento dos niveis da PA, especialmente da pressao arterial
sistélica (PAS). A condicdo pode evoluir com alteracdes estruturais e/ou funcionais
em orgaos-alvos, como coracao, cérebro, rins € vasos sanguineos, aumentando a
probabilidade da ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV), como doenca ar-
terial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC), além de doenca renal cronica
(DRC), acidente vascular encefalico (AVE) e morte prematura. Associa-se também
a fatores de risco metabdlicos, como dislipidemia, obesidade abdominal, intoleran-
cia a glicose e diabetes melito (DM) (Barroso et al.,, 2020).

Estudos indicam que pré-hipertensos ja possuem um aumento de 40% dos
fatores de risco para as doencas acima descritas, ou seja, mesmo que essas Pessoas
Nao sejam hipertensas, os cuidados com a saude devem ser os mesmos (Han et al,,
2019).

A HAS geralmente é assintomatica, o que muitas vezes leva a um diagnds-
tico tardio, tendo em vista que sinais clinicos ou laboratoriais podem aparecer so-
mente apos o desenvolvimento de lesdes em orgaos-alvo (LOA), contribuindo para
um dificil tratamento (Oliveira et al,, 2022).

Fatores relevantes que contribuem para a alteracao da PA podem ser exces-
so de peso, sedentarismo, condi¢cdes socioecondmicas (baixa escolaridade, baixa
renda familiar e condi¢des inadequadas de moradia), fatores psicossociais e habi-
tos alimentares (Barroso et al., 2020).



O consumo excessivo de soédio (>5g de sal por dia, o que equivale a uma
colher de cha rasa de sal) € um dos principais fatores de risco modificaveis para
a prevencao e o controle da HAS e das DCV. A restricao de soédio esta associada a
reducao da PA e, em pacientes hipertensos tratados, pode diminuir o numero ou
dose de medicamentos necessarios para controlar a pressao sanguinea (Williams
et al., 2018; Barroso et al., 2020).

A ingestao de sdédio deve ser limitada a aproximadamente 2 g por dia, o equi-
valente a 5 g de sal para a populagao em geral. Os pacientes devem ser orientados
a ler os rotulos dos alimentos para identificar a presenca do sodio, além de serem
estimulados a usar temperos naturais e ervas aromaticas no preparo das refeicoes,
preferindo alimentos in natura aos ultraprocessados (Williams et al., 2018; Barroso
et al., 2020).

De maneira inversa, 0 aumento na ingestao de potassio reduz os niveis pres-
soricos. Portanto, recomenda-se aumentar a ingestao de alimentos ricos em po-
tassio e pobres em soédio, como feijdes, ervilha, vegetais de cor verde-escura, bana-
na, melao, cenoura, beterraba, tomate, batata-inglesa e laranja. A suplementacao
de potassio pode ser uma estratégia para a prevencao da HAS, visto que a ingestao
de aproximadamente 3,5 a 5 g/dia de potassio pode reduzir cerca de 53 mmHg na
PAS e 3,1 mmHg na PAD (Barroso et al,, 2020).

Existem indicacdes de adog¢ao de padrdes alimentares para prevengao e con-
trole da HAS. Entre eles, 0 mais estudado é a dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), que enfatiza o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com
baixo teor de gordura, ingestao de cereais integrais, frango, peixe e oleaginosas, e
restricao de ingestao de carne vermelha, doces e bebidas acucaradas. Essa dieta
é rica em potassio, calcio, magnésio e fibras, e contém quantidades reduzidas de
colesterol, gordura total e saturada (Malachias et al., 2016).

Outros alimentos ou nutrientes estudados que podem apresentar efeito be-
néfico sobre a PA sao os acidos graxos 6mega-3 (eicosapentaenoico — EPA e do-
cosahexaenoico — DHA), acidos graxos monoinsaturados, fibras sollveis (principal-
mente as beta-glucanas) e insoluveis, polifendis (presentes no café, cha verde e
cacau), oleaginosas, alho e laticinios com baixo teor de gordura (Malachias et al,
2010).

Ainda nesse contexto, a obesidade estd associada ao aumento do risco de
HAS, de mortalidade por todas as causas e por doencas cardiovasculares. Por ou-
tro lado, a diminuicao do peso em cerca de 5% correlaciona-se com reducao da PA
em 20% a 30%, tanto em individuos normotensos quanto em hipertensos, além da
melhora na eficacia de medicamentos anti-hipertensivos e no perfil de risco car-
diovascular. Entretanto, a perda de peso deve ter uma abordagem multidisciplinar,
que inclui aconselhamento dietético, exercicios regulares e acompanhamento psi-
colégico (Malachias et al., 2016; Williams et al., 2018; Barroso et al., 2020).

Nesse sentido, a terapia nutricional constitui estratégia indispensavel e fun-
damental no tratamento da HAS, visto que auxilia no controle de peso (prevencao
e/ou recuperacdo do excesso de peso), na promocao de habitos alimentares ade-
quados e na diminuicdo do consumo de alimentos ricos em sal/sédio, pontos que
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favorecem a reducao da PA, previnem complicagdes cardiovasculares e melhoram
a evolucao clinica do paciente (Baptista et al., 2021). Entretanto, segundo Malachias
et al. (2016) e Barroso et al. (2020), os aspectos socioecondmicos e culturais devem
ser considerados para que ocorra maior adesao a determinada recomendacao ali-
mentar.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em pessoas que vivem
com hipertensao, o comportamento sedentario esta associado a desfechos negati-
vos de saude, como incidéncia e mortalidade por DCV e cancer. Os dados mostram
qgue, no mundo, um em cada quatro adultos ndo pratica atividade fisica dentro da
recomendacao (150 a 300 minutos de atividade aerdbica moderada a vigorosa por
semana). As diretrizes da OMS ressaltam que, em individuos hipertensos, a ativida-
de fisica reduz a progressao da DCV, melhora a funcao fisica e a qualidade de vida
relacionada a saude. Vale destacar que as pessoas com 65 anos ou mais devem re-
alizar atividades que enfatizem o equilibrio e a coordenacao, bem como o fortale-
cimento muscular, para ajudar a prevenir quedas e melhorar a saude (OMS, 2020).

Outros fatores de risco modificaveis para a HAS sao 0 consumo excessivo
de alcool, o tabagismo e o uso de medicamentos e/ou drogas ilicitas, os quais tém
o potencial de elevar ou dificultar o controle da PA e de acelerar processos atero-
trombdticos. Calcula-se que o alcoolismo seja responsavel por cerca de 10% a 30%
dos casos de HAS no mundo (Barroso et al,, 2020).

As mudancas no estilo de vida sao de dificil implementacao, porém, podem
prevenir ou retardar o inicio da HAS, reduzir o risco cardiovascular, prevenir a ne-
cessidade de terapia medicamentosa ou potencializar os efeitos dos anti-hiperten-
sivos (Barroso et al., 2020).
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DIABETES MELITO

Carolina Franco Massini

Diabetes melito (DM) € uma condi¢cao grave e cronica que ocorre quando
O corpo nao consegue produzir insulina suficiente ou Nnao utiliza de forma efetiva
a insulina que produz, aumentando a concentracao de glicose no sangue. Essa
patologia é dividida, principalmente, em dois grupos diferentes, de acordo com
suas caracteristicas: diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. A primeira esta relacionada
a um processo autoimune que prejudica a producao do hormonio insulina.
Enquanto a segunda € caracterizada pela dificuldade do organismo em responder
a insulina produzida (resisténcia a insulina) (IDF, 2021).

Um déficit de insulina, se nao for controlado ao longo do tempo, pode
causar danos a muitos 6rgaos, levando a complicacdes de saude como doencgas
cardiovasculares (DCV),danos nos nervos (neuropatia), danos nos rins (nefropatia),
amputacao de membros inferiores e doencas oculares (podendo causar perda
visualeatécegueira). Noentanto,se o manejoadequadododiabetesforalcancado,
essas complicacdes graves podem ser retardadas ou evitadas completamente
(IDF, 2021).

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), o DM é uma
das emergéncias de saude global que mais crescem no século XXI, sendo o
DM tipo 2 responsavel por 90% dos casos no mundo. Ainda segundo o estudo,
1 em cada 10 adultos entre 20 e 79 anos, ou 537 milhdes de pessoas, vivem com
diabetes, e este nUmero devera aumentar para 643 milhdées em 2030 e para 783
milhdes em 2045. Além disso, o DM foi responsavel por 6,7 milhdes de mortes em
2021, o equivalente a um obito a cada 5 segundos (IDF, 2021). Conforme publicado
pelo IDF em 2021, no Brasil, cerca de 8% da populacao adulta nessa faixa etaria
possui algum tipo de diabetes.

Insulina

A insulina € um hormoénio sintetizado nas células beta das ilhotas
pancreaticas, armazenado em granulos e secretada em resposta ao aumento da
glicemia sanguinea. A insulina atua na captacao de glicose do sangue (Cotran;
Kumar; Robbins, 1994), além de outras funcdes metabdlicas, como o aumento
da sintese de proteinas, de acidos graxos e de glicogénio (Freitas;, Ceschini;
Ramallo, 2014). Para desempenhar seu papel de estimular a captacao de glicose,
a insulina age ao se ligar em seus receptores nos tecidos insulinodependentes
(adiposo e muscular), ativando vias anabdlicas e promovendo a translocacao
do transportador de glicose GLUT4 para a membrana celular, o que finalmente
propicia o transporte de acucar para o interior dessas células, proporcionando um
efeito hipoglicemiante (Freitas; Ceschini; Ramallo, 2014).
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Tipos de diabetes

Cercade10% das pessoascom DM possuem adotipo1(IDF,2021). O diabetes
tipo 1 € diagnosticado, predominantemente, em criangas e jovens, apesar de
afetar pessoas de qualquer idade, ja que consiste em uma doenga autoimune
caracterizada pela deficiéncia na producao de insulina pelo pancreas. O figado
possui 0 papel de realizar glicogénese, ou seja, a sintese de glicogénio, que é
vital ao organismo. Porém, esta € uma via anabdlica estimulada pela insulina
(Sartorelli; Franco, 2003). Além disso, o figado também realiza glicogendlise, que,
em um contexto de auséncia de insulina e presenca de glucagon, degrada a
molécula de glicogénio, exportando glicose para a corrente sanguinea. Portanto,
o individuo diabético possui dificuldade em manter os depdsitos de glicogénio
hepatico devido a falta de insulina atuante. Como resultado, acumula-se glicose
NoO sangue, caracterizando uma hiperglicemia constante (Lehninger; Nelson; Cox,
2022).

No DM tipo 1, pode-se notar, geralmente, inicio abrupto com presenca de
sintomas caracteristicos, como perda de peso rapida, cansaco e até cetoacidose
diabética, sendo necessaria a aplicacao de injecdes de insulina (Lehninger;
Nelson; Cox, 2022). A cetoacidose ocorre justamente no panorama de deficiéncia
de insulina, associada ao aumento do glucagon, que acarreta a degradacao de
células adiposas, aumentando os niveis de acidos graxos livres no sangue (Cotran;
Kumar; Robbins, 1994).

Em contrapartida, cerca de 90% dos casos de diabetes sao do tipo 2,
caracterizado pela resisténcia a insulina e/ou secrecao deficiente desse hormonio
(Cotran; Kumar; Collins, 2000). Aresisténcia ainsulina € definida por uma disfungao
metabdlica que resulta em prejuizos na translocacao de GLUT4 para a membrana,
diminuindo a capacidade dos tecidos dependentes de insulina de captar glicose
para as celulas, levando a um cenario de hiperglicemia (Freitas; Ceschini; Ramallo,
2014).

Apesar de essa condicao ocorrer em pessoas de qualquer faixa etaria,
normalmente ela é associada a individuos de idades mais avang¢adas. Assim, 0s
fatores de risco para desenvolvimento de diabetes tipo 2 estdo relacionados a
idade, obesidade, sedentarismo e alimentacao desbalanceada. Trata-se de uma
alimentacao rica em agucares que proporciona fadiga nos receptores de insulina,
podendo resultar em resisténcia insulinica, em adicao a outros fatores de risco
importantesqueabrangem hipertensao,dislipidemiase doencgascardiovasculares
(Martinez e Latorre, 2006).

Diabetes e a pessoa idosa

Um em cada 4 individuos com mais de 60 anos possui DM tipo 2 (Freitas,
2013). O envelhecimento é um fator importante que esta diretamente associado ao
desenvolvimentodaresisténciaainsulina, predispondopessoasidosasaintolerancia
a glicose. A resisténcia a insulina, apesar de também ter origem genética, pode
ser derivada de causas adquiridas, como sedentarismo e inadequacdes dietéticas
diretamente vinculadas ao aumento da adiposidade abdominal e a obesidade
(Freitas, 2013). As pessoas idosas possuem tendéncia a obesidade e ao acumulo de
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gordura abdominal, além de diminuirem a atividade fisica ao longo do tempo e,
Nna maioria dos casos, apresentarem maus habitos alimentares que se estenderam
durante grande parte de suas vidas (Freitas, 2013).

Para compensar essa resisténcia a insulina, o pancreas aumenta a secregao
de insulina para a manutencao da normoglicemia, evoluindo posteriormente
para uma deficiéncia na producao de insulina, o que acarreta em intolerancia a
glicose e hiperglicemia de jejum, quadro caracteristico para diagnodstico de DM.
Pessoas idosas com diabetes tém taxas maiores de mortalidade, principalmente
quando é somada a presenca de outras comorbidades, como hipertensao,
podendo evoluir para doengas cardiovasculares, além de risco mais elevado
para o desenvolvimento de algumas sindromes geriatricas, como depressao,
incontinéncia urinaria e dores croénicas (Freitas, 2013).

Abordagem nutricional

A dieta € um dos fatores que interferem no desenvolvimento de DM tipo
2. O consumo exagerado de agucares e gorduras saturadas, aliado a caréncia de
fibras, configura um dos principais fatores etioldégicos desse tipo de diabetes,
juntamente com o estilo de vida sedentario e o excesso de peso (Munhoz et al.,
2014).

O excesso de peso esta relacionado com o risco de desenvolver DM tipo
2. Para cada quilo de peso perdido, ha reducgao de 16% no desenvolvimento da
doenca. Para casos de DM tipo 2, deve-se reduzir 5% do peso para melhor controle
glicémico (Ramos et al., 2024).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Conceitos e Condutas para o
Diabetes Mellitus, recomenda-se que os carboidratos componham 50% a 60% do
Valor CaldricoTotal (VCT)do planoalimentar,sendo, preferencialmente, complexos
em detrimento dos acUcares simples. E recomendada uma dieta balanceada
somada a restricao de carboidratos simples ou refinados de rapida absorcao. Em
adicao, as fibras sdo de extrema importancia nesse contexto por reduzirem a
velocidade de absorcao de glicose no sangue, evitando picos glicémicos (Ramos
et al, 2024).

Além disso, pessoas com DM tipo 2 devem priorizar o uso de acidos graxos
mono e poli-insaturados, por estarem associados a menor incidéncia de doencgas
cardiovasculares. Para individuos com a fung¢ao renal preservada, recomenda-se
o consumo de 15% a 20% de proteinas ou 1,5 a 2,0 g/kg/peso/dia (Ramos et al,
2024).

Para além do exposto, a alimentacao deve ser rica em vitaminas e minerais
presentes em frutas e hortalicas, e o paciente deve dar preferéncia a opcdes
integrais. Outras recomendacdes sao o fracionamento dos alimentos em varias
refeicdesdurante odia (trésrefeicoes basicase duasatrésrefeicdesintermediarias)
e a inclusao da refeicao noturna, que deve ser composta por alimentos que sejam
fonte de carboidratos complexos (Rossi, 2009).
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Vale destacar que, atualmente, o diabetes é considerado um problema de
saude publica que atinge pessoas de todas as idades e em todos os lugares do
mundo. Enquanto o DM tipo 1 estd mais relacionado as primeiras fases da vida,
o DM tipo 2 estd predominantemente presente em pessoas adultas e idosas
por ter forte relacao com o estilo de vida adotado pelo individuo, sem excluir o
importante papel do fator genético no desenvolvimento da doencga.

Assim, a terapia nutricional é de extrema importancia no auxilio do
tratamento dessa patologia € no retardo de sua evolugao. A alimentacao saudavel
deve ser adotada como forma de prevencao, a fim de evitar o desenvolvimento
da resisténcia a insulina nas fases mais avancadas da vida, para que a pessoa
idosa possa contar com mais qualidade de vida no futuro.
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DISLIPIDEMIA

Luciana Trindade Teixeira Rezende

De acordo com o estudo de Malta e colaboradores (2019), na populacao bra-
sileira adulta, a prevaléncia de concentracao de colesterol total elevado foi de 32,7%;
a de colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) acima do reco-
mendado ficou em 18,6%; e a concentracao baixa de colesterol associado a lipopro-
teina de alta densidade (HDL-c) foi de 31,8%. Embora esse problema possa afetar
pessoas de qualquer idade, o risco € maior no envelhecimento (Xu et al.,, 2024).

A faixa etaria acima de 65 anos tem a dislipidemia de origem secundaria
ao hipotireoidismo, a intolerancia a glicose, obesidade, diabetes e uso de medica-
mentos como tiazidicos e bloqueadores beta-adrenérgicos nao seletivos (Xu et al.,
2024).

A classificacao das dislipidemias é descrita da seguinte forma (SBC, 2017):
Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c: 160 mg/dL;

Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG) =150 mg/
dL ou =175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum;

HDL-c baixo: reducao do colesterol associado a lipoproteina de alta densida-
de (HDL-c) (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associacdo
ao aumento de LDL-c ou de TG;

Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c =160 mg/dL e dos TG > 150 mg/dL
ou =175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum. Se TG > 400 mg/dL, o calculo do
LDL-c pela formula de Friedewald € inadequado, devendo-se considerar a hiperli-
pidemia mista quando o ndo HDL-c > 190 mg/dL.

O acumulo de colesterol no sangue pode promover lesdes iniciais, denomi-
nadas estrias gordurosas. Nestas, o deposito de lipoproteinas na parede arterial é
um processo chave no inicio da aterogénese e ocorre em proporgcao a concentra-
¢ao das lipoproteinas no plasma (SBC, 2017).

A recomendacao de gordura da dieta € de 25% a 35% do valor caldrico total,
distribuidos em menor concentracao de acidos graxos saturados (<7%), com énfase
em acidos graxos monoinsaturados (até 20%) e controle nos acidos graxos poli-in-
saturados (10%) (SBC, 2017).

O padrao alimentar e o estilo de vida foram evidenciados em estudos ob-
servacionais e de intervencao, como o Dietary Approachs to Stop Hypertension
(DASH) e o Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDMED), que reforcaram as
diretrizes nutricionais que preconizam dieta com < 7% do valor caldérico total de
acidos graxos saturados para individuos que apresentarem risco cardiovascular au-
mentado (Sacks et al, 1999; Estruch et al., 2006; Xavier et al., 2013).
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Em um estudo do tipo metanalise, com cerca de 59 mil individuos,
foi apontado que a substituicao parcial de acidos graxos saturados por poli-
insaturados, por um periodo superior a 2 anos, reduziu em 17% o risco de eventos
cardiovasculares (de Lima Salgado et al, 2011; Hooper et al,, 2015). E importante
destacar que os acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 sao derivados de 6leos
de peixes que contém tanto docosahexaenoico (DHA) quanto eicosapentaenoico
(EPA). Em altas doses (4 a 10 g/dia), reduzem os triglicerideos com aumento
discreto do colesterol associado ao HDL-c. Seus efeitos no perfil lipidico sao dose-
dependentes e resultam de uma variedade de mecanismos, entre os quais esta
a diminuicao da producao de colesterol associado a lipoproteina de muito baixa
densidade (VLDL-c) e 0o aumento de seu catabolismo (Harris et al., 2008).

Além disso, o EPA e o DHA podem reduzir marcadores inflamatdrios e da
agregacao plaquetaria, melhorar a funcao endotelial e reduzir a trigliceridemia
(SBC, 2017).

A utilizacdo de capsulas de 6mega-3 esta indicada quando os niveis de
triglicerideos estiverem entre 200 e 499 mg/dL, na dose de 2 a 4 g ao dia (SBC,
2017).

O uso de azeite de oliva e frutas oleaginosas, como fontes de acidos graxos
monoinsaturados, pode estar associado a reducao do risco cardiovascular. Porém,
as evidéncias ficam aquém em relacao aos poli-insaturados (SBC, 2017).

Os fitosterdis competem com o colesterol na absorcao intestinal. As
principais fontes sdo sitosterol e campesterol, presentes, principalmente, em 6leos
vegetais. A recomendacao de 2 g diminui os niveis de colesterol total e LDL-c. A
orientacao € utilizar na forma de alimentos fortificados e capsulas (ESC, 2019).

As fibras solUveis retardam o esvaziamento gastrico, formando um gel que
se liga aos acidos biliares no lUmen intestinal e aumenta a excrecao de colesterol
nas fezes. Dessa forma, diminuem sua reabsorcao durante o ciclo éntero-
hepatico. Essa reducao induz a sintese de novos acidos biliares, com consequente
diminuicao de colesterol disponivel para ser incorporado nas lipoproteinas. Ja as
fibras insolUveis nao possuem o mesmo efeito na reducao de colesterol (SBC,
2017). Aingestao minima de fibras € de 25 g com o objetivo de prevenir as doencas
cardiovasculares. O Psyllium (dose de 7 a 15 g) e o farelo de aveia (beta-glucanos,
dose 3 g) sao as fibras mais estudadas na reducao do colesterol total. Deve ser
orientado o consumo fracionado antes de grandes refeicdes (Chutikan et al., 2012).

O consumo de fontes alimentares de proteina da soja entre 15 e 30 g esta
associado a reducao de 5% de LDL-c, 11% na concentracao de TG e aumento de 3%
de HDL-c (SBC, 2017).

As orientacdes sobre a selecao dos alimentos, modo de preparo, a

quantidade e as possiveis substituicdes devem estar relacionadas a cultura da
pessoa idosa e alinhadas a prevencao de doencgas e condicdes nessa faixa etaria.
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OSTEOPOROSE

Isabela Lima Geissler Prince
Camila Ferreira de Camargo

O termo osteoporose significa “osso poroso” e da nome a uma doenca
gue acomete toda a estrutura 6ssea do esqueleto, sendo de maior prevaléncia
na populacao geriatrica devido a fraqueza dos 0ssos por sua baixa densidade,
deixando-os mais suscetiveis a fraturas. Isso acontece porque O corpo nao
consegue substituir a massa 6ssea na mesma velocidade em que ela diminui,
resultando em uma fragilidade dssea, na qual pode haver fratura por uma leve
pancada ou queda (IOF, 2013; Lupsa; Insogna, 2015).

Por ser uma doenca que acomete todo o esqueleto, seus efeitos
comprometem o corpo inteiro, uma vez que ele é o principal tecido de apoio
para a protecao das nossas estruturas vitais, funcionando como base mecanica
do movimento. Além disso, outras funcdes essenciais por ele desenvolvidas sao
O armazenamento de minerais, como o calcio, e a producao de novas células
sanguineas, por meio da medula 6ssea contida em ossos trabeculares (Moore;
Dalley, 2001).

A sua composicao se baseia nos ossos cortical e trabecular. O primeiro é
encontrado nos 0ssos longos e na camada externa dos 0ssos, enquanto o segundo
possui em seu interior a medula 6ssea vermelha e gordura. Sao 0ssos que se
alteram com a idade, formados de maneiras distintas, posto que o osso trabecular
passa por acao de citocinas ortotroépicas, € 0 0sso cortical € sujeito as acdes dos
hormonios da paratireoide e calcitriol ou vitamina D. Sua formacao, portanto,
esta relacionada ao adequado funcionamento de outros érgaos do corpo, como a
glandula paratireoide, o figado, os rins e o intestino delgado (Oliveira, 2003; Holick,
2003; Moore; Dalley, 2001).

A massa 6ssea é adquirida lentamente durante a infancia, seguida por uma
aceleracao significativa nos primeiros anos de puberdade. O pico de aquisicao
de massa 6ssea usualmente ocorre aos 12 anos em meninas € aos 14 anos em
meninos, logo apds o pico de crescimento. Nos anos seguintes, até o fim da
adolescéncia, cerca de 95% da massa Ossea adulta estara formada. Estima-se que
aproximadamente 60% a 80% da massa 0ssea seja determinada geneticamente,
engquanto fatores ambientais e hormonios sexuais modulam os 20% restantes
(Brasil, 2014).

A osteoporose pode ser classificada em primaria (tipos 1 e 2) e secundaria.

A primaria esta associada a quadros que resultam na diminuicao da massa ossea
e Nao necessariamente esta atribuida a uma doenca. A condicao clinica primaria
do tipo 1 é predominante em mulheres na menopausa, pois esta associada a
perda acelerada do osso trabecular. A primaria do tipo 2 acomete pessoas idosas
de ambos os sexos, comprometendo ambos os 0ssos corticais e trabeculares,
gerando fraturas vertebrais e de fémur. Por outro lado, a secundaria esta associada
adoencas,como endocrinopatias (hiperparatireoidismo e hipogonadismo), artrite
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reumatoide, doencas gastrointestinais, cancer de mama e anemias cronicas;
a drogas, como glicocorticoides e tratamento prolongado com heparina; a
transplante de 6rgaos; e a altera¢cdes nutricionais (caréncia de vitamina D e calcio,
anorexia nervosa, dieta parenteral). Outros fatores relacionados sao osteogénese
imperfeita, menopausa precoce, tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica, dieta
com alta ingestao de fibras, fosfatos ou proteinas e pobre em calcio (Garniero,
2003; Brasil, 2014).

A osteoporose € uma doenca silenciosa, pois, até que ocorra uma fratura,
ela ndo apresenta sinais ou sintomas. Além da suscetibilidade a fraturas, outras
complicagdes clinicas da osteoporose sao dor crénica, perda da independéncia,
depressaoeaumentodamortalidade.Naoé umadoengadolorosaemsi,mascausa
fraturas que podem ser debilitantes. As chances de ter uma fratura osteopordtica
aumentam com o passar da idade, nao so pela diminuicao da densidade mineral
6ssea, mas também pelo fato de as taxas de queda serem maiores em pPessoas
idosas (IOF, 2013).

Fatores de risco

Alguns grupos sdao mais propensos a desenvolver osteoporose, como
mulheres, mulheres na pds-menopausa, adultos com mais de 50 anos, pessoas
com histérico familiar de osteoporose, fumantes, alcodlatras, pessoas com
hipertireocidismo ou que fazem tratamento com hormonios tireoidianos. Outros
fatores de risco sao dieta com baixo calcio, sedentarismo, problemas intestinais
que impedem a absorcao de determinados nutrientes, e uso de medicamentos,
como a prednisona (Shmerling, 2024).

Diagnéstico

Odiagnosticodadoencgaédefinido pelaevidénciadefraturase peloaumento
da fragilidade 6ssea. Entretanto, o método padrao-ouro é a identificagcao atraves
da densitometria 6ssea, que consiste na obtencao de imagens dos 0ssos por meio
da propagacao de radiacao ionizante. Nao obstante, os exames laboratoriais de
marcadores de formacao e reabsorcao dssea também podem ser utilizados para
a identificacao (Gali, 2007; Brasil, 2014).

Epidemiologia

A osteoporose atinge 200 milhdes de pessoas no mundo, principalmente
individuos acima de 50 anos, mulheres na pds-menopausa e pessoas idosas,
além de ser também a principal causa de fraturas nessa populagcao (Radominski
et al,, 2017). Os dados sobre a prevaléncia da osteoporose no Brasil sao escassos.
No entanto, algumas estimativas apontam que a populacao brasileira propensa
a desenvolver osteoporose aumentou de 7,5 milhdes em 1980 para 15 milhdes em
2000. Em média, cerca de 30% das pessoas idosas caem ao menos uma vez por
ano, e, dessas quedas, cerca de 5% resultam em fratura e laceracao (Brasil, 2014).

Estima-se que uma em cada trés mulheres e um a cada cinco homens com
mais de 50 anos passarao por, a0 menos, uma experiéncia de fratura 6ssea ao longo da
vida. Para as mulheres, o risco de uma fratura osteoporética € maior do que as chances
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de desenvolvimento de cancer de mama, Utero e ovario juntos. E, para os homens, o
risco € maior do que o de desenvolvimento de cancer de prdstata (IOF, 2013).

Prevencao

Medidas de prevencao contra a osteoporose sao cada vez mais
necessarias, pois as pessoas idosas fazem parte de uma populacao que cresce
exponencialmente e, portanto, as demandas de auxilio a fraturas osteopordticas
serao cada vez maiores (IOF, 2013).

Ja que muitas das quedas das pessoas idosas estao relacionadas ao
acometimentode fraturas, éde extremaimportancia se atentaraosfatoresderisco
para essas quedas, como alteragdes visuais e de equilibrio, declinio funcional, uso
de antidepressivos, entre outros medicamentos. Considera-se uma pessoa idosa
“caidora” aquela que sofreu duas ou mais quedas nos Ultimos seis meses de sua
vida. Para melhores resultados na prevencao e prognostico da doenca, € muito
importante que seja feita a identificagao dos fatores de risco e da enfermidade
em sua fase inicial (Brasil, 2014).

Além disso, manter um estilo de vida saudavel é essencial, pois, apesar de os
fatores genéticos determinarem a densidade mineral 6ssea, a pratica regular de
atividade fisica e uma alimentacao adequada sao fundamentais para promover
uma boa saude 6ssea e diminuir os riscos da osteoporose (IOF, 2013).

Nutricdo e osteoporose

Manter uma nutricdo adequada ao longo dos anos € um fator determi-
nante na qualidade de vida na velhice, de maneira a prevenir doen¢as como a
osteoporose. Entretanto, fatores externos podem ser impeditivos para uma boa
nutricdo em pessoas idosas, como dificuldade no acesso a alimentos, pobreza,
imobilidade, isolamento, erro na escolha dos alimentos, disfagia, ma absorcao de
nutrientes por cirurgias previas, entre outros. Por isso, essa populagao € preocu-
pante no que tange a caréncias nutricionais (Curati; Garcia, 2002).

Em relacao aos micronutrientes, as proteinas sao muito importantes para
construcao e manutencao das massas 0ssea e muscular. Alimentos como carnes
magras, peixes, ovos, lentilha, soja, graos e sementes sao 6timas fontes de proteina
(IOF, 2013). No entanto, muitos estudos relacionam a alta ingestao proteica com
O aumento do calcio urinario, ao verificarem, em mulheres com menopausa
precoce, que o acréscimo de 50 g/dia de proteina na dieta ocasionou a perda de 1,6
mmol de calcio via urina, resultando em 1% a 2% de perda da massa dssea por ano
(Kerstetter; O'Brien; Insogna, 2003). Por isso, recomenda-se adequada ingestao e
relacdo célcio/proteina de 20:1 (mg/g) (Montilla; Aldrighi; Marucci, 2004).

Sobre os micronutrientes, o calcio € um mineral de vital importancia no que
se refere a saude dssea, sendo absorvido de 30% a 50% do ingerido por individuos
saudaveis. Ha reducao dessas porcentagens em pessoas idosas devido a quadros
de atrofias gastricas, que geram absorcao de até 26% por ineficiéncia do suco
gastrico. O calcio pode ser encontrado no leite e derivados, peixes, brocolis e
ovos. A sua efetividade depende da eficiéncia da absorcao, uma vez que a baixa
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ingestao de calcio é percebida pelas glandulas paratireoides como gatilho de
secrecao do paratormoénio (PTH) para a conversao renal da vitamina D em sua
forma ativa, regulando sua homeostase pelo aumento da absorcao de calcio pelo
intestino (Frank; Soares, 2002).

A vitamina D ajuda a aumentar a densidade &ssea, garantindo a
mineralizacao do 0sso, além de regular os efeitos do PTH, que afeta a saude
Ossea e auxilia na absorcao de calcio no intestino. Existem poucos alimentos que
sao fonte de vitamina D, sendo que a principal fonte € a exposi¢cao solar. Alguns
alimentos ricos em vitamina D sao salmao, sardinha, ovos, atum e cogumelos.
A recomendacao de exposicao solar para sintese de vitamina D € de 10 a 20
minutos por dia antes das 10h e depois das 17h. No entanto, esse tempo pode nao
ser suficiente para todos os individuos, uma vez que fatores como tom da pele,
estacao do ano e idade interferem na producao dessa vitamina (Frank; Soares,
2002).

O potassio € o mineral que protege da perda dssea do sistema esquelético.
Ele influencia no equilibrio do calcio, no mecanismo de regulacao, excregao e
conservacao do calcio urinario. Uma dieta pobre em potassio aumenta a excregcao
de calcio na urina, sendo que a relacao inversa também pode ser estabelecida.
Ele € encontrado em frutas, hortalicas, leite e derivados (Nieves, 2005).

Outro aspecto importante do potassio é a sua capacidade de equilibrio
acido-base corporal, posto que os metabdlitos da dieta sao comumente acidos,
que geram a reducao de bicarbonato e declinio do pH no organismo, de maneira
que essa queda do pH estimula a reabsorcao 6ssea pelos osteoclastos. Isso porque
0s 0ss0s do corpo humano sao formados de calcio, carbonato, citrato, magnésio e
potassio, elementos que reduzem a acidose dos metabdlitos crénicos e/ou agudos.
Alimentos como carnes geram cargas acidas no organismo e, quando nao ha
uma ingestao adequada de frutas e vegetais para equilibrar essa carga, 0os 0ssos
realizam a fung¢ao de reequilibrar o pH sistémico com minerais originarios deles.
Se ha alta ingestao de frutas, legumes e verduras, os nutrientes do esqueleto sao
poupados. Do contrario, haveria sérias consequéncias para o organismo (Tylavsky
et al, 2004).

O magnésio esta presente em cerca de dois tercos dos 0ssos, exceto nos
0ss0s osteoporodticos, que possuem deficiéncia desse mineral, o que os torna
mais frageis. Ele esta relacionado ao equilibrio do balanco de calcio e pode ser
encontrado em produtos integrais, como paes e cereais, e em bananas (Tucker et
al, 2002).

A vitamina K, do mesmo modo, € um micronutriente essencial para a
saude ossea e € comumente encontrada em vegetais folhosos verde-escuros,
como brdcolis, repolho, folhas de nabo e alface escura (Combs; McClung, 2017).
Ela atua como cofator essencial para residuos de glutamil, relacionando-se com
a osteocalcina, uma proteina do osso. Além disso, atua na reduc¢ao da excrecao
urinaria de calcio, inibindo a producao de agentes da reabsorcao 6ssea (Feskanich
et al, 2002).
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Em adicao, as isoflavonas sao compostos bioativos da classe dos
fitoestrogenos, distribuidos amplamente em produtos vegetais, como
leguminosas, principalmente soja e seus derivados. Elas auxiliam na prevencao
da perda 6ssea devido a sua acao sobre a inibicdo da atividade dos osteoclastos,
células dsseas responsaveis pela reabsorcao e deposi¢cao de osso (Ma et al,, 2008).

Diante dos fatos aqui apresentados, constata-se que a osteoporose é
uma condicao comum ao envelhecimento e passivel de prevencao por meio da
ingestao de nutrientes adequados e da pratica regular de atividade fisica. Essas
medidas preventivas devem ser amplamente divulgadas, ja que a longevidade
das pessoas idosas esta aumentando e condi¢gdes como a osteoporose serao cada
vez mais recorrentes no futuro.
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ALZHEIMER

Beatriz Almeida Alves

Segundo a Associagao Internacional de Alzheimer (2015, 2019), estima-se
haver mais de 50 milhdes de pessoas com deméncia no mundo. Esse numero
ira dobrar a cada 20 anos, chegando a 74,7 milhdées em 2030 e a 152 milhdes em
2050. Deméncias sao doencas cerebrais que causam a diminuicao progressiva da
capacidade cognitiva, alteragdes de comportamento e perda da funcionalidade. A
doenca de Alzheimer (DA) € o tipo mais frequente de deméncia. No Brasil, estima-
se que quase 2 milhdes de pessoas tenham deméncias, sendo que cerca de 40%
a 60% delas sao do tipo Alzheimer. Mas esses dados ainda sao subestimados
devido a dificuldade no diagndstico (SBGG, 2019).

Como sindrome clinica, a DA caracteriza-se pelo comprometimento
cognitivo com declinio na memaria e, N0 minimo, em mais um dominio cognitivo,
como linguagem, visual/espacial ou funcdo executiva. Estd associada ao prejuizo
das habilidades funcionais e, em muitos casos, a disturbios comportamentais e
psiquiatricos (Volkert et al., 2015).

A DAestarelacionadaadiversosfatoresderisco,que podem ser modificaveis
e nao modificaveis. De acordo com Oboudiyat et al. (2013), a idade é um dos fatores
nao modificaveis e exerce um importante papel, pois apds os 85 anos ha 50% de
chance de desenvolver a doenca. Apesar do género nao ser um fator de risco,
observa-se que dois tercos dos casos ocorrem em mulheres, visto que elas tém
maior expectativa de vida quando comparadas ao sexo masculino. As mutacdes
genéticas também sao descritas como riscos nao modificaveis (Oboudiyat et al,
2013).

Ja os fatores de riscos modificaveis incluem doencas crénicas, como
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes melito (DM), hipercolesterolemia
e resisténcia a insulina, além do tabagismo, estilo de vida sedentario e uma
dieta nao saudavel. Evidéncias mostram uma relacao entre DM tipo 2 e risco
aumentado de declinio cognitivo. A condicao de pré-diabetes em individuos
assintomaticos, somada com historico familiar de DA, pode predizer alteracdes
que estao relacionadas a doenca neurodegenerativa (Oboudiyat et al., 2013).

O processo inflamatorio crénico e oxidativo relaciona-se com a patogénese
da DA. Além disso, com o envelhecimento, macréfagos microgliais tornam-se
bastante presentes no cérebro e passam a estimular a resposta inflamatoria
através da secrecao de interleucina 1 3, interleucina 6 e fator de necrose tumoral
a (TNF-a). Estas sao citocinas que geram um quadro de neuroinflamacao e, como
consequéncia, levam a morte neuronal, a reducao do volume cerebral e a doencgas
vasculares cerebrais, como micro-hemorragias e infartos cerebrais (McGrattan et
al., 2019).
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Assim como a inflamagao e o processo oxidativo ativos, a deposicao de pro-
teinas beta-amiloides (AB) e emaranhados neurofibrilares no cérebro também ca-
racterizam a fisiopatologia da DA (Abate et al., 2017).

Conforme Abate et al. (2017), a DA é reconhecida tardiamente, quando apa-
recem os sintomas dos estagios ja avangados da doenca, e os medicamentos dis-
poniveis trazem apenas um alivio temporario destes, como a perda de memboria.
Hoje, sabe-se que ha uma fase de 10 a 20 anos que antecede o aparecimento dos
primeiros sintomas, na qual ocorrem diversas alteracdes bioquimicas cerebrais res-
ponsaveis pelo declinio da funcdo cognitiva. E essencial que, durante essa fase pro-
drémica, que precede o aparecimento de sintomas de uma dada doenca, sejam
aplicadas medidas preventivas estratégicas, como o aperfeicoamento do padrao
alimentar do paciente e a adequada suplementacao de nutrientes.

No estudo de coorte de Rotterdam, foi vista a relevante relacao entre o coles-
terol plasmatico e a DA, na qual o lipidio esta envolvido tanto na formagao quanto
na deposicao das proteinas AB na regiao encefalica (Haag et al,, 2009).

Além disso, a fragao proteica da apolipoproteina E (apoE), a APOE-¢4, fruto
de um polimorfismo, é o principal transportador de colesterol no cérebro e é fator
de risco genético para o desenvolvimento de doenc¢a neurodegenerativa (Abate et
al., 2017; Ojopi; Bertoncini; Neto, 2004).

Diversas evidéncias associam a inflamacao periférica e a saude da microbio-
ta intestinal aos processos neuroinflamatoérios que intensificam a neurodegenera-
¢ao, e esses sao elementos fortemente vinculados ao padrao dietético e nutricional
(McGrattan et al., 2019).

Assim, foi observado que o padrao alimentar da dieta mediterranea (MeDi)
tem uma relagao positiva com a funcao cognitiva e com menores indices de prejui-
zos da mesma, embora em um numero ainda limitado de estudos. A MeDi consiste
Nna alta ingestao de alimentos de origem vegetal, como frutas, verduras, legumes,
graos integrais e nozes, azeite como principal fonte de acidos graxos monoinsatu-
rados, baixa ingestao de gordura saturada, ingestao moderadamente alta de pei-
xes como fonte de acidos graxos poli-insaturados do tipo 6mega-3, ingestao baixa
a moderada de aves, produtos lacteos e vinho, baixa ingestao de carnes vermelhas
e, N0 Maximo, quatro ovos por semana (Sousa e Guimaraes, 2015).

Conforme McGrattan et al. (2019), estudos observacionais possibilitaram uma
associacao positiva entre boa aderéncia a MeDi e estruturas e funcdes cerebrais
protetivas a neurodegeneragcdo, Como a espessura cortical, menores taxas de atro-
fia do hipocampo e menor deposicao de proteina AB, bem como melhora da me-
mMoria e da funcao executiva.

O Washington Heights-Inwood Columbia Aging Project (WHICAP) foi o pri-
meiro estudo a reportar a relagao positiva entre a MeDi e a DA, ao concluir que
alimentos isolados nao exercem efeitos suficientes, mas que isso acontece com a
combinacao entre eles aliada ao padrao alimentar. Média e alta aderéncia a dieta
promove reducao de 15% a 21% e de 39% a 40% do risco para DA, respectivamente
(Sousa e Guimaraes, 2015).
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Em 2013, Samieri et al. sugeriram que a adesao a longo prazo a MeDi
estava relacionada a funcao cognitiva global média e a memoaria verbal, um forte
preditor precoce da DA em adultos mais velhos. Além disso, descobriram que a
maior adesao atrasou o envelhecimento cognitivo em aproximadamente 1ano. A
adesaoa MeDitambém reduz orisco de desenvolver comprometimento cognitivo
leve (CCL), uma condicao que afeta pessoas que estao nos estagios iniciais da
deméncia ou da DA, e da conversao de CCL para DA, sugerindo que a intervenc¢ao
precoce pode até reduzir o risco de desenvolver o estagio prodromico. Além disso,
a maior adesao a MeDi esta associada a menor mortalidade pela doenca.

Segundo Volkert et al. (2015), processos inflamatdrios no cérebro e altos
niveis de citocinas proé-inflamatdrias no plasma ou liquido cefalorraquidiano sao
encontrados em pacientes com DA e podem explicar a anorexia relacionada a
deméncia e a perda de peso. Acredita-se também que alteragcdes patoldgicas
no sistema olfativo podem ocorrer anos antes do inicio do declinio cognitivo,
contribuindo para a diminui¢cao de ingestao nutricional e para a perda de peso.
Estudos sugerem que o comprometimento olfativo € um marcador pré-clinico
de deméncia e que a avaliacao precoce € importante para a detecgao. Portadores
de APOE-¢4 parecem mais propensos a sofrerem comprometimento da funcao
olfativa antes do inicio do comprometimento cognitivo (Volkert et al., 2015).

Com base nessas alteracdes fisiopatologicas, varios problemas nutricionais
podem ocorrer no curso da doenga, levando a reducao da ingestao alimentar e
a desnutricao. Nos estagios iniciais, os individuos podem apresentar dificuldades
no preparo das refeicdes, esquecimento do momento da refeicao e mudanca
de habitos alimentares, o que resulta em ingestao reduzida e desequilibrada
de nutrientes. Com a evolucao da doencga, os pacientes perdem a capacidade
de manipular os utensilios e de se autoalimentarem, e iniciam problemas
comportamentais, como agitacao e hiperatividade, que podem dificultar o
momento das refeicdes e até mesmo aumentar as necessidades energéticas.
Por outro lado, a farmacoterapia pode reduzir o apetite e a ingestao dietética,
contribuindo para a piora do quadro nutricional (Volkert et al.,, 2015).

O desenvolvimento da disfagia é relatado em 13% a 57% dos pacientes,
sendo mais comum em estagios mais avancados. Os fatores que contribuem para
a disfagia da fase oral incluem incapacidade de reconhecer alimentos, agnosia
tatil oral e apraxia de degluticao e alimentacao. A disfagia da fase faringea leva
a aspiracdo antes, durante e/ou apds a degluticdo, e a pneumonia por aspiracdo
tem sido relatada como causa comum de morte em pacientes com deméncia
(Volkert et al., 2015).

Além dos problemas nutricionais especificos relatados, o fator idade
leva a outras comorbidades, como anorexia do envelhecimento, problemas de
mastigacao e depressao. A perda de peso corporal implica em perda de massa
muscular, acompanhada de declinio funcional, fragilidade e sarcopenia, e esta
relacionada ao risco aumentado de morbidade e mortalidade (Volkert et al., 2015).

Deficiéncias graves de micronutrientes, como tiamina, acido fdlico e
vitamina B12, contribuem para o desenvolvimento de disturbios cognitivos. A vista
disso, outros nutrientes especificos podem ser aliados no quadro preventivo a DA,
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como a vitamina A e o B-caroteno. A primeira devido a sua capacidade de inibir a
formacao de oligbmeros de AB, e o segundo por ser relativo ao desempenho da
memoria. Asvitaminas C e E,deimportante funcao antioxidante, foram associadas
a menores taxas de incidéncia e prevaléncia da DA quando consumidas ha pelo
menos trés anos. Os polifendis também tém um impacto positivo quanto ao
estresse oxidativo e na reducao da homocisteina em individuos com DA, inibindo,
assim, os radicais livres, a inflamacao e modulando a expressao génica (Hu et al.,
2013).

Ja os beneficios do consumo regular de peixes estao associados ao alto
teor de Omega-3. Os acidos graxos essenciais tém funcao neuroprotetora,
desempenham um importante papel no desenvolvimento cerebral e mantém a
integridade estrutural das membranas neuronais (Sousa e Guimaraes, 2015).

Nesse sentido,aanalise do padraoalimentar deve ser complexa e minuciosa,
especialmente quando se trata de pessoas idosas, pois uma dieta saudavel e
balanceada € uma forte aliada na prevencao e no alivio dos sintomas da DA. A
adesdo a MeDi e a redugao do consumo de sddio, bebidas acucaradas e graos
refinados foram associadas a menores riscos de desenvolver a DA, embora ainda
sejam necessarios estudos de maior duragao e com amostras mais significativas
para avaliar os resultados cognitivos clinicos a partir dos beneficios de uma dieta
adequada (McGrattan et al., 2019).
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DOENCA DE PARKINSON

Maria Eduarda Bergamo

A doenca de Parkinson (DP), assim como a doenga de Alzheimer, € uma
patologia de ordem multifatorial e neurodegenerativa que envolve prejuizos no
controle motor voluntario e acomete cerca de 160 a cada 100.000 pessoas com 65
anos ou Mais. A incidéncia da doenca € baixa antes dos 50 anos, mas cresce com o
avanco da idade e tem seu pico perto dos 80 anos (Ascherio; Schwarzschild, 2016;
Lotankar; Prabhavalkar; Bhatt, 2017).

O mais comum dos sintomas é o tremor, no entanto, estao presentes tam-
bém a acinesia, bradicinesia, hipocinesia, instabilidade postural, rigidez do tronco,
bracos e pernas, que ocorrem devido as alteracdes cerebrais, especialmente a de-
generacao progressiva dos neurdnios, que leva a disfuncao do circuito neuronal de
areas corticais motoras e dos ganglios de base. Além disso, de maneira semelhante
a doenca de Alzheimer, € notada a presenca de neuroinflamacao, que na DP ocorre
simultaneamente a perda de neurbnios dopaminérgicos (Lotankar; Prabhavalkar;
Bhatt, 2017; McCrattan et al., 2019).

Sao feitas associacdes a diversos elementos dietéticos e comportamentais
como fatores de risco, bem como protetivos contra a DP. Um exemplo do primeiro
€ a conexao entre o alto consumo de leite e de seus derivados a uma maior inci-
déncia da doenca, possivelmente pela presenca do heptacloro epdxido no cérebro
de individuos que fazem alto consumo de leite quando comparados com aque-
les que nao consomem esse alimento. O heptacloro epdxido €, na verdade, um
subproduto do heptacloro: um pesticida bioacumulativo usado para o tratamento
do solo. Em estudos com ratos, foi visto que ele pode alterar a expressao génica
de transportadores dopaminérgicos e aumentar a susceptibilidade a substancias
neurotoxicas. Embora sejam necessarios mais estudos, ha uma consideravel rela-
¢ao entre os pesticidas e a DP, especialmente entre aqueles que geram danos a
cadeia transportadora de elétrons mitocondrial, como o rotenona. Ainda, os pro-
dutos lacteos tém efeitos redutores de uratos do organismo, o que também se
relaciona ao maior indice da DP (Ascherio; Schwarzschild, 2016; Hong et al., 2014).

Outro fator de risco referente a composi¢cao corporal, como propdem lkeda
et al. (2007), é a espessura da dobra cutanea tricipital e a relagao cintura-quadril
(RCQ), sugerindo uma associagao mais significativa entre a distribuicao da gordura
corporal e a DP do que com a distribuicao total de massa, descrita pelo indice de
massa corporal (IMC). A RCQ pode ser usada como ferramenta indicativa do tecido
adiposo visceral, preditor de doencas metabdlicas, mas também correlacionada
com a deméncia, conforme Neeland et al. (2019).

De maneira simplificada, os neurotransmissores desempenham um impor-
tante papel na regulacao do balanco energético de uma pessoa. Individuos obesos
tém menor quantidade disponivel do receptor D2 da dopamina, o neurotransmis-
sor que sofre degeneragao e possui menor atividade no hipotalamo na DP (Chen
et al., 2004).
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Estudos mostram uma ligagcao inversamente proporcional entre a vitamina
D e o risco da doenga neurodegenerativa em questao, pois € comumente
observada a sua deficiéncia durante o curso da enfermidade, sugerindo que
baixos niveis séricos de vitamina D podem predizer uma maior incidéncia da DP
(Knekt et al,, 2010).

A homocisteina, uma molécula de aminoacido precursora da metionina,
cuja concentracao ¢é influenciada pelos niveis de folato (vitamina B9),
cianocobalamina (vitamina B12), piridoxina (vitamina B6) e por fatores genéticos,
€ considerada um fator de risco para doencas neurodegenerativas, como a
DP e a doenca de Alzheimer, quando elevada. As concentracdes plasmaticas
de homocisteina correspondem as concentracdes cerebrais, uma vez que ela
atravessa a barreira hematoencefalica. O aumento da homocisteina no plasma
pode ocorrer em razao da diminuicao dos seus cofatores enzimaticos, resultado
do processo fisiologico de envelhecimento. Foi observada tanto uma elevacao da
homocisteina quanto uma reducgcao da metionina em individuos com ambas as
doencas neurodegenerativas acima de 60 anos (Lotankar; Prabhavalkar; Bhatt,
2017; Rozycka et al., 2013).

Ainda de acordo com os mesmos autores, a homocisteina gera quadros
de neuroinflamacao, além de estimular a liberacao de oxido nitrico no sistema
Nnervoso que, por sua vez, desencadeia a apoptose dos neurdnios. Especificamente
na DP, ela é capaz de aumentar os riscos da doenca por meio do seu efeito toxico
aos neurdnios dopaminérgicos, bem como da inibicao do complexo | da cadeia
transportadora de elétrons mitocondrial.

Acoenzima QlOndaosdéumamoléculaessencial paraobomfuncionamento
da cadeiatransportadora de elétronsda mitocéndria, mastambém atuacomo um
expressivo antioxidante. Assim, uma reduc¢ao dessa coenzima, muitas vezes em
virtude do uso de medicamentos a base de estatinas, leva ao aumento de radicais
livres, moléculas reativas que geram efeitos neurotoxicos. Sua suplementacao foi
apontada como uma positiva estratégia a fim de retardar a progressao da DP,
segundo Lotankar, Prabhavalkar e Bhatt (2017).

O urato, produto do metabolismo das purinas, como a adenosina, tem
uma potente acao antioxidante que promove efeito protetivo contra danos aos
neurdnios dopaminérgicos. Quando em maiores concentracdes, foi observado
que diminui os riscos da DP ou, ainda, que pode desacelerar a progressao da
enfermidade nos estagios pré-clinicos (Ascherio; Schwarzschild, 2016; Gao et al,
2016).

Conforme Ascherio e Schwarzschild (2016), embora ainda sejam necessarios
estudos mais minuciosos quanto ao padrao alimentar, o alto consumo de frutas,
vegetais e peixes foi associado a reduc¢ao do risco de DP de modo semelhante ao
de uma alimentacao saudavel e equilibrada.

Numerosas doengas neuroldgicas demonstram ter grande impacto na
nutricao e no estado nutricional dos pacientes. Além disso, a disfagia orofaringea
exerce impacto profundo no estado nutricional. A desnutricdo em pacientes
com DP, provavelmente, € subnotificada e pode ser encontrada em cerca de 15%
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dos individuos com DP residentes na comunidade, enquanto outros 24% dos
pacientes estao em risco medio ou alto de desnutricao. Alteragcdes funcionais na
motilidade orofaringea e esofagica podem estar presentes em cerca de 60% a
80% dos pacientes, mas devem ser assintomaticas (Burgos et al., 2018).

Alguns pacientes ainda podem apresentar disfagia, principalmente nos
estagios mais avancados da doenca, apesar da manifestacao também ser possivel
Nno inicio em um menor numero de casos. A disfagia, comum tanto na doenca
de Alzheimer quanto na DP, € muito presente em pessoas idosas, contribui
para a perda de apetite e de peso, assim como facilita a aspiracao de alimentos
devido a dismotilidade esofagica, que contribui para o refluxo gastroesofagico
e desconfortos psicossociais, ja que na disfagia pode-se perceber que ocorre a
retencao de saliva na boca e uma necessidade de constante assessoria durante
as refeicdes (Barichella; Cereda; Pezzoli, 2009).

Em pacientes com DP, a disfagia neurogénica também é um importante
fator de risco para o desenvolvimento de pneumonia, a causa mais frequente de
morte nesse grupo de individuos (Burgos et al., 2018).

Desse modo, fica clara a importancia do manejo nutricional de um paciente
com DP, tanto em relagao a acao dos nutrientes com papel preventivo e protetor
guantovisando uma progressao mais lentarelacionadaao planejamentodietético
daquelesque saodisfagicos, que portam outras complicacdes referentesa doenca
ou possuem outras comorbidades associadas.

Segundo pesquisa realizada por Burgos et al. (2018), 91% dos especialistas
em nutricao clinica, neurologia, geriatria, dietética e terapia intensiva de
nove paises recomendaram gque os pacientes com DP fossem submetidos a
monitoramento regular do estado nutricional e vitaminico durante o curso da
doenca. Particularmente, a atencao deveria ser voltada para as mudancgas no
peso corporal e a necessidade de suplementacao de vitamina D, acido folico e
vitamina B12. Recomendava-se um questionario especifico para a DP ou um teste
de degluticao de agua com a medicao do volume médio por degluticao. Entre
0os especialistas, existia 95% de concordancia no entendimento de que todos
0s pacientes com DP com estagio de Hoehn & Yahr acima de Il, ou perda de
peso, indice de massa corporal baixo, baba ou deméncia deveriam ser rastreados
para disfagia. No mesmo estudo, houve consenso de que todos os pacientes
com DP que foram rastreados como positivos para disfagia, ou demonstrassem
rapida deterioragcao da doenca, pneumonia ou outros sinais de disfagia, deveriam
ser submetidos a uma avaliagcao instrumental de disfagia e a tratamento de
reabilitacdao (adaptacao das caracteristicas do bolus, manobras posturais e
programas de exercicios). O aconselhamento de pacientes com DP com disfagia
deve ocorrer de forma individual, apos avaliagao multidimensional da funcao de
degluticao.

Em paralelo, a dieta pode afetar a composicao da microbiota, impactando a
funcionalidade do eixo intestino-cérebro. A restauragcao do microbioma intestinal,
por meio de probidticos, prebidticos, simbidticos ou outros meios dietéticos, pode
ter o potencial de retardar a progressao da DP. Alguns estudos estabeleceram
que pacientes com DP sdo afetados pela constipacao por mais de 20 anos
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antes do inicio dos sintomas motores. Os sintomas gastrointestinais, incluindo
salivagao exagerada, disfagia, constipacao, disturbio de motilidade esofagica e
anormalidades gastricas, ocorrem frequentemente anos antes dos sintomas
motores, e sua incidéncia em uma populacao saudavel tem sido associada a um
riscoaumentado de desenvolver DP. Além disso, a associagao com anormalidades
gastrointestinais corrobora a teoria de Braak de que a DP pode se iniciar no trato
Gl, apoiada pela presenca de carga de corpos de Lewy no sistema nervoso. A dieta
pode influenciar positivamente e negativamente o desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas. A dieta mediterranea (rica em fibras, flavonoides e acidos
graxos poli-insaturados), especificamente, tem efeitos positivos no microbioma
intestinal e, portanto, pode reduzir o desenvolvimento ou a exacerbacao da DP.
Por outro lado, a dieta ocidental (rica em carnes, alimentos processados e frituras)
pode levar a efeitos prejudiciais no eixo intestino-cérebro (Alfonsetti; Castelli;
D'Angelo, 2022).
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COVID-19

Isabela Utrilha Branco
Natalia Rodrigues Ribeiro

A covid-19 € uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2.
O coronavirus (CoV), inicialmente isolado em 1937, ficou conhecido em 2002 e
2003 por causar uma Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) no ser humano.
Na época, a epidemia foi responsavel por muitos casos de infec¢gdes graves no
sistema respiratério inferior, acompanhadas de febre e, frequentemente, de
insuficiéncia respiratdria. No entanto, foi rapidamente controlada e somente
alguns paises, como China, Canada e Estados Unidos, foram afetados pelo virus.
O exaustivo trabalho de pesquisadores, profissionais de saude, entre outros,
levou a contencao da epidemia. Dezoito anos apds os primeiros casos do SARS-
CoV, veio o diagnostico do novo SARS-CoV-2, que ocasiona rapida propagacao
e disseminacao da doenca em nivel nacional e internacional. Essa nova cepa
€ menos letal do que os outros integrantes da familia, tais como o SARS-CoV e
O virus causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), que
surgiu na Arabia Saudita, em 2012. No entanto, embora as cepas tenham se
originado de um ancestral comum, o SARS-CoV-2 apresenta maior potencial de
disseminacao. A China foi o primeiro pais a reportar a doenca e, até o dia 21 de
abril de 2020, 213 paises, territdrios ou areas relataram casos da covid-19. No Brasil,
O registro do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, no Estado de Sao
Paulo (Brasil, 2020).

Covid nas pessoas idosas

Desde as primeiras analises, em varios paises, foi mostrado que pessoascom
mais de 60 anos sao as Mais vulneraveis a essa doenca (Huang, 2020). Segundo
a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), a medida que o virus se espalha em
nacdes com debilitados sistemas de protecao social, a taxa de mortalidade para
as pessoas idosas aumenta ainda mais (United Nations, 2020). Além da grande
ameaca a vida, a pandemia mostrou-se capaz de colocar pessoas idosas em maior
risco de pobreza, perda de suporte social, trauma de estigma, discriminacao e
isolamento (Rodela et al., 2020).

Nesse cenario, a perdadorendimento familiar,durante a pandemia, agravou
as desigualdades sociais e de saude. A influéncia da perda do trabalho sobre os
disturbios psicossociais foi, igualmente, documentada na literatura internacional,
podendo afetar a esperanca de uma vida saudavel (Pikhart et al,, 2004).

A pandemia coincidiu com o envelhecimento populacional, considerado o
principal evento demografico do século XXI (Yenilmez, 2015), o que torna o quadro
ainda mais preocupante, ja que envelhecer esta relacionado ao distanciamento
social, a invisibilidade, luto e abandono (Elias, 2001). Entretanto, a Constituicao
Brasileira, no seu Art. 230, dispde que, além da familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de amparar as pessoas idosas, “defendendo sua dignidade e bem-
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estar e garantindo-lhes o direito a vida” (Brasil, 2010). Além disso, o Brasil, como
signatario do Plano de Acao Internacional Contra o Envelhecimento (2002),
tem o compromisso de reconhecer a vulnerabilidade das pessoas idosas em
emergéncias humanitarias, como é o caso em uma pandemia (Naciones Unidas,
2002).

No periodo da pandemia de covid-19, a composicao domiciliar das pessoas
idosas representava risco, independentemente da conformacao. Pessoas idosas
morando sozinhas poderiam precisar de suporte afetivo, econdmico, ajuda para
adquirir alimentos, cuidados a saude e outros, enquanto aguelas que moravam
com outros individuos corriam risco de serem contaminadas por integrantes do
lar que mantinham contato com a area externa (Armitage; Nellums, 2020).

As recomendacdes de distanciamento social aumentaram a consciéncia
publica sobre a soliddo e os impactos psicolégicos que muitas pessoas estao
experimentando. A solidao € um importante preditor de fatores de risco clinicos
na velhice, como o declinio da capacidade funcional, devendo ser considerada
com maior relevancia (Schmidt et al, 2020), principalmente ao saber que
pode antecipar a morte e precipitar agravos, ja que esta associada a riscos de
desenvolver doencas coronarias e derrame, independentemente dos fatores de
risco tradicionais para as doencas cardiovasculares (Valtorta et al,, 2018).

Frequentemente, no Brasil, pessoas idosas se sentem sozinhas. Esse
sentimento esta associado a problemas estruturais sobre luto, abandono social e
estigma da velhice (Elias, 2001), os quais se agravam em uma pandemia, quando
se vivencia o luto coletivo, a alta letalidade de seu grupo etario, abandono de
governantes e falta de politicas publicas de protecao social (Peixoto et al,, 2020).

Consequéncias da covid-19 entre as pessoas idosas

Considerando que a covid-19 € uma doencga recente, o conhecimento a
respeitodoseucomportamento, principalmentenoqueserefereasconsequéncias
alongoprazo,aindaébastanteincipienteeteminquietadodiversos pesquisadores.
Porém, é provavel o surgimento de sequelas ou comprometimentos entre os
pacientes que foram acometidos pela doenca, principalmente entre aqueles
que enfrentaram sua forma mais grave e necessitaram de cuidados intensivos
(Sheehy, 2020).

Um estudo italiano, realizado antes da producao da vacina com
participantes que foram hospitalizados e conseguiram se recuperar da covid-19,
identificou que, independentemente da idade, em 87,4% dos casos foi verificada
a permanéncia de pelo menos um sintoma apds o periodo de hospitalizacao,
sendo que os mais frequentes eram a fadiga e a dispneia (Carfi et al., 2020).
Em paralelo, uma pesquisa desenvolvida em Israel demonstrou que 79,8% das
pessoas que desenvolveram sequelas apds a covid-19 tinham mais de 60 anos.
Porém, € importante reforcar que os estudos realizados tém sido desenvolvidos
com foco no periodo recente da infeccao, portanto, € de extrema importancia que
seja realizado um monitoramento prolongado para que se reconhecam os efeitos
a longo prazo (Yanover et al, 2020). Ainda nao podemos chegar a conclusdes
sobre as consequéncias dessa doenca na saude das pessoas idosas, por isso ha

34



a necessidade de conhecer o comportamento da covid-19 em longo prazo, em
especial entre as pessoas idosas, ja que sao o publico de maior vulnerabilidade
(Medeiros, 2021).

Relacao da covid-19 com a nutricao

Os pacientes afetados pela covid-19, sejam eles hospitalizados ou nao, tém
suas necessidades nutricionais alteradas, devendo ser supridas com alimentacao
e hidratacdo adequadas. A alimentacao deve ter como principal objetivo a
prevencao do risco de ma nutricao associado ao processo de envelhecimento e a
reducao de atividade fisica durante o isolamento (Marques, 2020).

No entanto, é importante frisar que nao existem comprovacdes que
indiguem alimentos ou féormulas com ag¢ao protetora contra a covid-19. Uma
alimentacao saudavel e equilibrada contribui para um sistema imunoldgico
melhor preparado e eficaz, o qual sera crucial na luta contra a covid-19 (Marques,
2020).

Para os pacientes com mais de 60 anos, principalmente os que tém
histérico de perda de peso recente, estejam acamados ou com IMC abaixo do
ideal, o risco nutricional € ainda maior. Outros fatores agravantes sao a presenca
de diarreia, doencas autoimunes, diabetes, hipertensao, entre outras doencas
crénicas (Marques, 2020).
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PERSPECTIVAS DO CUIDADO
NUTRICIONAL DA PESSOA IDOSA

Luciana Trindade Teixeira Rezende

A pessoa idosa tem fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais que precisam
ser enaltecidos, uma vez que interferem diretamente no seu comportamento
alimentar, com consequente comprometimento do estado nutricional (Volkert
et al., 2022).

Os dados do IBGE mostram que a populacao com mais de 60 anos no
Brasil passou de 10,8% em 2010 para 15,6% em 2022. O indice de envelhecimento
alcancou 80,0 no Censo 2022, indicando que ha 80 pessoas idosas para cada
100 criangas de O a 14 anos, sendo que, em 2010, o indice de envelhecimento
correspondia a 44,8 (IBGE, 2023).

Os sobreviventes das décadas de 1940 a 1970 representam 25% da
populacao atual. A maioria envelheceu cultivando habitos de vida deletérios
a saude, predominantemente homens, sem acesso as tecnologias propostas
para a prevencao de doencas. Nesse sentido, a mortalidade masculina tem sido
determinante para o processo de feminizacao do envelhecimento (Freitas et al,
2016).

Desafios especificos da nutricdo na terceira idade

A realidade atual mostra que a principal causa de morte nao é por
infeccdes agudas e, sim, por doencas cronicas que sao causadas pela transicao
na mudanca de estilo de vida, com o consumo de alimentos processados e a
reducao do uso de alimentos in natura somados ao sedentarismo (Gongalves et
al., 2019). Nesse sentido, a alimentacao rica em processados e ultraprocessados
pode ser considerada como um desafio especifico do cuidado em nutricao para a
manutencao da saude na terceira idade.

Em paralelo, as preferéncias alimentares sdao, na maioria das vezes, por
alimentos de consisténcia macia, com aumento no consumo de carboidratos e
reducao da ingestao de carnes ou alimentos mais solidos, devido ao edentulismo.
O sabor mais acentuado de salgado ou doce também esta entre as escolhas
alimentares, porque muitas vezes a disgeusia € concomitante e pode ser a causa
desse comportamento (Nishi et al., 2021).

Importancia da personalizacdao do plano nutricional

A individualizacao do cuidado aumenta a garantia do consumo adequado
de liquidos. O aumento da disponibilidade de bebidas de maior preferéncia, em
temperatura adequada, com oferta frequente pelos cuidadores e/ou familiares,
deve ser considerado como uma importante estratégia (Goncgalves et al., 2019).
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A conscientizacao da pessoa idosa, mesmo diante da inapeténcia, €
fundamental. As refeicdes devem ser fracionadas a cada 2 horas, com pratos
coloridos, atrativos e variados, de acordo com as preferéncias individuais
(Goncalves et al., 2019).

O aumento da densidade caldrico-proteica dos alimentos € necessario para
a prevencao e o tratamento da desnutricao. Contudo, é importante a adicao de
azeite de oliva, creme de leite, gema de ovo, carne bovina ou frango nas sopas,
purés e mingaus para auxiliar nosuporte nutricional. Nos paes, torradas e biscoitos,
adicionar geleia, mel, queijo ou requeijao. As sobremesas poderao conter caldas e
sorvetes para melhor palatabilidade (Gongalves et al., 2019).

E importante respeitar as preferéncias, intolerancias e aversdes da pessoa
idosa, deforma que aempatia possa promover aadesao ao tratamento nutricional.

Nesse sentido, os profissionais de saude precisam de mais preparo para
acolher, entender e tratar, de forma a identificar o mais precocemente possivel
comportamentos alimentares que poderao ter consequéncias graves em breve.
E preciso personalizar o atendimento das pessoas idosas e assistir essa populacdo
junto a uma equipe multiprofissional de forma regular e continua (Freitas et al,,
2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado nutricional para com a pessoa idosa € muito mais do que
simplesmente oferecer alimentos. Envolve uma compreensao profunda das
necessidades especificas dessa fase da vida, das limitacdes e dos desafios que
cada individuo enfrenta, além da adaptacao constante as condi¢cdes de saude
e preferéncias pessoais. A nutricao adequada pode fazer a diferenca entre um
envelhecimento pleno e saudavel e uma vida limitada por doencas e fragilidades.

Desde a selecao dos nutrientes essenciais até a adaptacao de cardapios,
cada escolha alimentar conta e pode contribuir significativamente para o bem-
estar e a qualidade de vida dos envolvidos.

A aplicacao dos fundamentos nutricionais € uma jornada continua, com a
necessidade de adaptacdes ao contexto especifico de cada pessoa idosa, aliada
as inovagdes na area da Ciéncia da Nutricao e da Gerontologia.
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