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Envelhecimento
e Desnutricao

nufren

senior

Revisao cientifica: Orientacoes
Nutricionais praticas e o desafio
da suplementacao nutricional para
pacientes com mais de 50 anos.

Como garantir um envelhecimento bem-sucedido?

Essa é certamente a pergunta mais ouvida
pelos especialistas em envelhecimento nos dias
de hoje. Todos estdo em busca do segredo da
longevidade, muitas vezes, imaginando que ele
estard armazenado em capsulas a serem ingeridas
duas a trés vezes por dia muito em breve.

O segredo ndo estd em medicacoes
revoluciondrias, mas sim no cultivo didrio de uma
vida saudavel, pautada principalmente em uma
boa alimentacdo associada a pratica de atividade
fisica prescrita de forma consciente.

Quando comecamos a envelhecer?

Muitos acreditam que o envelhecimento é um
processo exclusivo dos individuos acima de 60
anos (nos paises em desenvolvimento) ou 65 anos
(nos paises desenvolvidos).

Esse certamente é o caminho para que se possa
conquistar aquilo que os geriatras e gerontdlogos
chamam da “compressao da morbidade”.

Compressao da morbidade: conceito que surgiu
na década de 80 e consiste na hipdtese de que o
envelhecimento das populacdes, com a melhoria
dos servicos de atendimento a saude, seria vivido
em bom estado e com qualidade. Com o controle
de doencas cronicas, os individuos ficariam
doentes apenas em idades mais avancadas e por
pouco tempo antes do obito.!

Sabe-se, no entanto,
envelhecer a partir do nascimento e esse processo
comeca a se mostrar mais evidente ainda na
juventude (Tabela 1).

que comecamos a
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Tabela 1. Mudancas por érgdo/tecido no processo do envelhecimento®

Cérebro

Trato gastrointestinal

Pulmoes

Coracao

Funcdo renal

Denticao e cavidade oral

Olfato e paladar

Voz

A partir dos 20 anos. Temos aproximadamente 100
bilhées de neurénios que comecam a declinar a partir
dos 20 anos. Depois dos 40 anos, perdemos 10.000
neurdénios/ano

A partir dos 35 anos ja ocorre mudanca de flora intestinal

A partir dos 20 anos se inicia a diminuicdo da capacidade
de expansdo pulmonar

A partir dos 40 anos o batimento cardiaco se torna menos
eficaz

A partir dos 50 anos comeca a haver diminuigdo do
numero de glomérulos. Com 75 anos um individuo perde
cerca de 50% da capacidade de filtragdo glomerular

A partir dos 40 anos comeca a haver diminuicdo
da quantidade de saliva e arcabouco é6sseo/dentario

Apds os 60 anos a mucosa da cavidade oral tende
a ficar mais fina

A partir dos 65 anos a voz comega a ficar mais baixa e rouca

Aos 35 anos a perda de massa 0ssea comeca a acontecer
de forma natural. Sobretudo nas mulheres, esse processo
fica ainda mais acentuado apds a menopausa. Ocorre
perda de cerca de 10% por década de massa oOssea

A partir dos 30 anos comeca a haver mais perda muscular

Musculos

ao ano

em comparagao com sua sintese. A partir dos 40 anos
perde-se de 0,5 a 2% de quantidade total de musculos

Adaptado de: Daily Mail United Kingdom. Health. Old before your time: when your body really starts going downbhill. Julho, 2008.

A partir disso, vemos que nao ha davidas de que a
preocupacdo com o futuro deve comecar o quanto
antes. Nesse cendrio, uma atencdo especial no que se
refere a qualidade 6ssea e muscular deve ser dada.

Idosos com baixa massa muscular tém elevado risco
de quedas, grande vildo da populacio geriatrica.®#

Idosos com baixa massa dssea, quando expostos
a quedas, ainda que de baixo impacto, apresentam
um risco elevado de fraturas. Isso ocorre porque ha
um desequilibrio entre formacao e reabsorcao éssea
fazendo com que haja perda da qualidade de sua
estrutura, intimamente relacionada aos baixos niveis
circulantes de Calcio e Vitamina D, ingeridos em
menor quantidade do que o necessario.*¢

Provadisso, vemos que dados recentes da Fundacao
Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE)
apontam que houve grande aumento de ébitos por
causas externas no Estado de Sdo Paulo (Grafico 1).

Segundo esse estudo, os acidentes de transporte e
as quedas aparecem como os grandes responsaveis
pela mortalidade por causas externas entre os idosos.

Os acidentes de transporte sdo a primeira causa
externa de morte para a populacdo masculina entre
60 e 74 anos, enquanto para as mulheres esta posicao
acontece somente até a faixa etaria de 60 a 64 anos.
A partir de 65 anos, as quedas passam a ser a primeira
causade mortefeminina,com crescimento expressivo
no periodo analisado.”
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Grdfico 1. Taxas de mortalidade por causas externas, por faixa etdria, segundo sexo,

no Estado de Sdo Paulo - 2000 - 2014.”
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Mas o que realmente acontece com os musculos quando envelhecemos?

Com o avancar dos anos é natural que haja perda
de massa muscular de uma forma global. Perde-se,
no entanto, maior quantidade de fibras de contracio
rapida (tipo 1) em comparacao as fibras de contracdo
lenta (tipo I). Nomomento da necessidade de contracdo
para protecdo durante um tropeco, por exemplo, o
idoso ndo é capaz de ser rapido o suficiente para se
equilibrar e cai (Grafico 2).

A. Musculo jovem

B. Envelhecimento

O conceito de sarcopenia consiste exatamente
na definicdo de perda de massa magra as custas de
diminuicao de fibras do tipo Il (de contracdo rapida) e
uma perda funcional associada. Segundo o Consenso
Europeu de Sarcopenia publicado em 2010, ela pode
ser assim dividida de acordo com a Tabela 2.

C. Sarcopenia

@ FibraTipoll

o Fibra Tipo Il

Neurdnio Motor

Desnervagdo

Y \ N
°®
m 3

Renervacdo

IGF-1: Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 T: Testosterona GH: Horménio do crescimento

TNFa: Fator de necrose tumoral IL-6: Interleucina 6

Adaptado de: Lang T et al.2010.
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O conceito de sarcopenia consiste exatamente
na definicdo de perda de massa magra as custas
de diminuicdo de fibras do tipo Il (de contracido
rapida) e uma perda funcional associada. Segundo

Massa
Muscular

Estagio

Pré-sarcopenia

Forca
Muscular

o Consenso Europeu de Sarcopenia publicado em
2010, ela pode ser assim dividida de acordo com a
Tabela 2.

Tabela 2. Definicéo de Sarcopenia de acordo com o Consenso Europeu de Sarcopenia.”

Performance Muscular

Sarcopenia

Sarcopenia
Grave

Adaptado de : Cruz-Jentoft AJ et al.2010

A importancia da nutricdo no processo do envelhecimento saudavel

Segundo dados das Organizacoes das Nacoes
Unidas, a perspectiva da populacdo mundial em
envelhecimento aumentou e ainda aumentard
consideravelmente entre os anos de 2005 a 2040.
As doencas cronicas também tém aumentado
concomitantemente ao aumento populacional de
idosos. Por isso, passou-se a observar quais sdo os
habitos populacionais que influenciam na reducao
das doencas e no processo de envelhecimento
populacional ativo com qualidade de vida. A
alimentacdo é um dos fatores centrais para a

saude e qualidade de vida do individuo.1%?

Umpadraoalimentarequilibrado propiciamelhor
condicao de saude e contribui diretamente para a
prevencao e controle das principais doencas que
acometem os idosos como osteoporose, diabetes,
dislipidemias e doencas cardiovasculares.

Comoavancardaidade,adigestidoeabsorcaodos
nutrientes sofrem prejuizos, que sdo atribuidos ao
processo natural do envelhecimento, o que pode
comprometer o estado de salde e a necessidade
nutricional do individuo idoso.%®

Tabela 3. Fatores relacionados a alteracoes no padréo alimentar.®

Diminuicdo do metabolismo basal

Alteracao na percepcao sensorial
(paladar/olfato)

Alteracao na capacidade mastigatoria

Diminuicao da sensibilidade a sede

Diminuicdo da capacidade absortiva e/
ou maior utilizacdo de nutrientes como
Proteinas, Calcio, Vitamina D

Aumento de condicdes clinicas como
disfagia, intolerancias alimentares

Menor consumo energético, substituicdo
de refeicdes completas, diminuicdo do
apetite

Maior consumo de alimentos ricos em
sédio e acucares, desinteresse alimentar

Menor consumo de carnes, alimentos ricos
em fibras, frutas, cereais

Desidratagao, alteracdes gastrointestinais

Aumento das necessidades nutricionais

Alteragdes do consumo alimentar
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Todos esses fatores contribuem para uma
alimentacdao mais mondtona, com aumento do
consumo de alimentos ricos em sédio e aclcares,
estando intimamente ligada com as doencas

cronicas ressaltadas acima.l®!! Aliado a isso, a
polifarmacia entre os idosos pode também ter
relacdo direta com a absorcdo de nutrientes-
chave para o envelhecimento.®

Tabela 4. Polifarmdcia e pontos de atencéo. 134

Anti-hipertensivos

Anti-inflamatérios

Antiacidos/antiulcerosos

Antibidticos

Diuréticos e laxantes

Tranquilizantes e psicofarmacos

Modificar esses padroes alimentares ainda é um
desafio nutricional e tal fato fica evidente quando

Podem afetar absorgao de Calcio

Podem afetar absorcdo de Vitaminas como C
e K; além de lesar o trato gastrointestinal

Podem afetar absorcéo de Ferro, Vitaminas B1,
Calcio, Magnésio

Alteram a absorgao intestinal por desequilibrio
da microbiota; podem afetar a absorcdo de
Vitamina B12, Céalcio, Ferro, Magnésio e Cobre

Podem ocasionar desidratagdo e deplecao de
eletrélitos como Magnésio, Potassio e Zinco;
além de disbiose

Favorecem o relaxamento e podem interferir
na absorc¢do intestinal

vemos alguns exemplos de inadequacao alimentar
nessa populacao:

Tabela 5. Alguns exemplos de taxas de inadequacédo na populacdo idosa.*?

Calcio

Pelo menos 80% dos idosos ndo consomem
a necessidade diaria

Vitamina D

Mais de 90% nao consomem a necessidade diaria

Proteinas

Pelo menos 60% ndo consomem
a recomendacao diaria

Sédio

Entre 60-80% dos idosos podem apresentar
ingestao habitual acima do limite toleravel

Necessidades nutricionais para individuos acima de 50 anos-evidéncias

Segundo dados das Organizacoes das Nacoes
Unidas, a perspectiva da populacdo mundial em
envelhecimento aumentou e ainda aumentard
consideravelmente entre os anos de 2005 a 2040.
As doencas cronicas também tém aumentado
concomitantemente ao aumento populacional de
idosos. Por isso, passou-se a observar quais sdo os
habitos populacionais que influenciam na reducao
das doencas e no processo de envelhecimento
populacional ativo com qualidade de vida. A
alimentacdo é um dos fatores centrais para a

saude e qualidade de vida do individuo.1>1!

Umpadraoalimentarequilibrado propiciamelhor
condicao de salde e contribui diretamente para a
prevencao e controle das principais doencas que
acometem os idosos como osteoporose, diabetes,
dislipidemias e doencas cardiovasculares.

Comoavancardaidade,adigestidoeabsorcaodos
nutrientes sofrem prejuizos, que sdo atribuidos ao
processo natural do envelhecimento, o que pode
comprometer o estado de saude e a necessidade
nutricional do individuo idoso.%®
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e Calcio (Homens e Mulheres) °
50 anos ou menos
1.000 mg/dia
51 anos ou mais

1.200 mg/dia
Adaptado de: National Osteoporosis
Foundation. Calcium/ Vitamim D.

e Proteinas
(Homens e Mulheres acima de 60 anos) ¢
Idosos em geral
1.0a 1.2g/kg de peso/dia

Idosos com doenca aguda ou cronica
1.2 e 1.5g/kg de peso/dia

Idosos com doenca grave ou com desnutricao
acentuada
até 2.0g/kg de peso corporal/dia

Idosos com doenca renal ( Cl Cr > 30ml/min)
Ha necessidade de dieta restritiva

Conformevistoanteriormente,comasalteracoes
fisiolégicas do envelhecimento, associadas a
padrdes alimentares inadequados, sedentarismo
e polifarmacia, atingir essas necessidades
nutricionais, maiores do que no adulto, em geral,

e Vitamina D (Homens e Mulheres) ¥
50 anos ou menos
1.000 Ul/dia
51 anos ou mais
1.200 Ul/dia

Adaptado de: National Osteoporosis Foundation.
Calcium/ Vitamim D.

e Sal na dieta: ndo ultrapassar 5g/dia
(equivalente a 2g de sédio)

e Controle da glicemia em diabéticos:
Evitar o consumo de carboidratos simples
e substitui-los por carboidratos mais
complexos e com fibras.

configura um verdadeiro desafio. Vimos também
que atingir essas necessidades por meio da
alimentacdao nem sempre é possivel e é nesse
ponto em que os suplementos nutricionais podem
ser aliados valiosos do profissional de saude.

A evolucao e o papel dos suplementos nutricionais

Ha mais de 30 anos, os suplementos alimentares
sdo utilizados para adultos e idosos. No inicio,
eram indicados para todas as idades e perfis
funcionais,bem como paraatletas. Comaevolucao
das pesquisas na darea, os suplementos foram

se tornando especificos para cada faixa etaria e
nivel catabdlico. Atualmente, as evidéncias de
suplementacdo nutricional oral sdo robustas em
inlmeros casos:
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INDICAGAO EVIDENCIA CIENTIFICA

Bauer J et al. Evidence-based recommendations

Uma ingestdo habitual de pelo menos 20g de proteina, for optimal dietary protein intake in older

provavelmente apds o exercicio fisico, é recomendada people:

uma vez que a sensibilidade muscular aos aminoacidos a position paper from the PROT-AGE Study

pode estar aumentada apds o exercicio'® Group. J Am Med Dir Assoc. 2013 Aug;14(8):542-
59.

Em pacientes geriatricos apos fratura de quadril ou Volkert D et al. ESPEN Guidelines on Enteral

cirurgia ortopédica o uso de suplementos orais reduz Nutrition: Geriatrics. Clinical Nutrition (2006) 25,

complicacées (Grau A de evidéncia)” 330-360.

Avenell A, Handoll HH. Nutritional
O uso de suplementos orais hiperproteicos reduziu supplementation for hip fracture aftercare
o numero de complicagdes a longo prazo (RR 0,78):® in the elderly. Cochrane Database Syst Rev.
2000;(4):CD001880.

« Exercicio (tanto de resisténcia, quanto aerdbico), em
combinagdo com a ingestdo adequada de proteina
e energia é o componente-chave da prevengao e
tratamento da sarcopenia (Grau A de evidéncia)

» Adequada suplementagdo de proteinas, por si s6,
retarda a perda de massa muscular

¢ Aingestdo adequada de proteinas pode aumentar
a forga muscular®®

Morley JE et al. Nutritional recommendations
for the management of sarcopenia. J Am Med
Dir Assoc. 2010 Jul;11(6):391-6.

O uso de suplementos nutricionais orais reduziu a

duragéo da permanéncia, o custo do episodio e a Philipson TJ et al. Impact of Oral Nutritional
probabilidade de readmissdo hospitalar em 30 dias. Supplementation on Hospital Outcomes. The
Ao aumentar o uso de suplementos nutricionais por American Journal Of Managed Care. Vol. 19,
via oral, os hospitais podem melhorar os resultados N2. 2 Feb 2013.

da hospitalizagdo e diminuir os gastos com saude.°

A escolha do suplemento nutricional mais e Avaliar versatilidade do produto para melhor
adequado levard em conta diversos fatores insercao na rotina do paciente.
gue somente o profissional de salde é capaz de e Quantidade e fonte dos macronutrientes
avaliar. Essa atencdo deve existir justamente para e Perfil de carboidratos
gue o suplemento nutricional seja um aliado aos e Quantidadedosmicronutrientes maisimportantes
cuidados do idoso e ndo venha a prejudicar outros para essa faixa etaria, como Célcio e Vitamina D
aspectos importantes. Paraisso, vale: e Perfil nutricional como um todo do suplemento

Reducao de Reducao do Aliado na Retarda
complicacoes tempo de prevencao e aperda
em pacientes probabilidade tratamento da de massa

geriatricos apos de readmissao sarcopenia muscular
fratura ou cirurgia hospitalar em

ortopédica 30 dias.
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CONCLUSAO

e O envelhecimento bem-sucedido depende de bons habitos ao longo de toda
avida e ndo apenas apos os 60 anos.

e Atividade fisica associada a uma alimentacdo saudavel parecem ser os
grandes responsaveis pelos bons desfechos de salide ao longo da vida.

e Deve-se sempre orientar quais os componentes da dieta que ndo podem
faltar na alimentacao dos pacientes, e atentar-se ao real consumo dos mesmos.
e A combinacao de Calcio, Vitamina D e Proteinas associada a oferta adequada
de sddio e carboidratos, € a ideal para individuos acima de 50 anos.

e Quando a ingestao nao for suficiente, a suplementacdo nutricional oral esta
indicada, com robustas evidéncias cientificas.
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