IMPACTO DO ENVELHECIMENTO
NO CORPO

O processo de envelhecimento € um fendémeno multifatorial influenciado por aspectos
psicossociais, historicos e culturais. Os efeitos com o passar dos anos sao naturais e acontecem
com todos os individuos devido ao envelhecimento das nossas células, tecidos e 6rgaos,

diminuindo assim a funcionalidade do nosso sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio,
digestivo, locomotor, etc.' A populacao acima dos 50 anos deve crescer no Brasil nas proximas
décadas, de acordo com o IBGE.? Porém, dados estatisticos mostram que, apesar disso, a
expectativa de vida do brasileiro vem aumentando:
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ENVELHECIMENTO E SAUDE '3

A definicao de saude é a capacidade
do ser humano de realizar aspiragdes e
nao simplesmente auséncia de doencas. A
pessoa € considerada saudavel quando é
capaz de realizar suas atividades sozinha,
de forma independente e autbnoma, mesmo
que tenha doencas. Sob este ponto de vista,
podemos considerar importante prevenir ao
maximo as limitacoes fisicas, por exemplo, a
fraqueza nas pernas e bracos, ja que eles sao
membros essenciais para garantir locomogao
e autonomia. Neste aspecto, € importante
considerar massa muscular e massa 0ssea.

Até 2050, teremos mais pessoas idosas do
que jovens no Brasil representando assim um
aumento no atendimento médico e maiores
investimentos em saulde, além de recursos
que proporcionem maior qualidade de vida e
auxiliem na prevencao de doencas.


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/envelhecimento-saudavel/declinio-celular-associado-idade-dcai
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/envelhecimento-saudavel/perda-de-massa-ossea-e-muscular-orientacoes-praticas

A PERDA MUSCULAR *#

A perda damassa muscular associada a idade, conhecida como sarcopenia, ocorre por fatores
fisicos, quimicos, metabdlicos e nutricionais, podendo ocasionar fraqueza, diminuicao de forca
e quedas frequentes.

A perda muscular também contribui para outras alteragdes relacionadas com aidade, tais como:

Menor sensibilidade Ganho de gordura
ainsulina; corporal;

Diminuigao da Menor capacidade Menor gasto
densidade dssea; aerobia; calorico diario.

A ingestao adequada de proteinas ajuda a prevenir a perda de massa muscular durante o
processo de envelhecimento.

METABOLISMO MAIS LENTO °

As alteragdes hormonais e a diminuigdo na absorgao de alguns nutrientes podem mudar a
forma como o seu corpo estoca a gordura. Um importante causa da diminuicao do metabolismo,
¢ reducao da massa muscular ja que o musculo exige do organismo mais calorias para se

manter. Por isso, uma das formas de prevenir a perda de massa muscular, € 0 consumo
adequado de proteinas associado a pratica de atividades fisicas.

PERDA OSSEAS®

A perda de massa 6ssea ocorre de forma mais acelerada a partir dos 50 anos, principalmente
na mulher pés-menopausa devido a alteracdes hormonais. A partir desta idade, ocorre menor
absorgao de calcio em decorréncia da baixa vitamina D e, por isso, aumenta-se o risco de
osteopenia/osteoporose. A vitamina D pode ser obtida por meio de alimentos fontes desta
vitamina e pela producao endogena da pele sob exposicao solar. A perda dssea esta associada
a quedas e fraturas e ao uso de bengalas para ajudar a caminhar. Sendo assim, o consumo de
calcio e vitamina D sao importantes para prevenir a diminuicao da massa ossea.

NUTRIGAO E ENVELHECIMENTO 37011

Comer alimentos de alto valor nutricional é importante em todas as etapas da vida,
especialmente depois dos 50 anos, pois é quando ocorrem as alteragbes fisiolégicas e
comportamentais e que comprometem o estado nutricional ou a ingestao alimentar.


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/extra-hospitalar/sarcopenia-conceito-e-abordagem

ALTERAGOES CONSEQUENCIA

Baixo consumo de alimentos e calorias,
Reducao do apetite e paladar. ocasionando a perda de peso e deficiéncias
nutricionais.

O inadequado consumo de proteinas diminui

Aumento das necessidades de proteinas. a massa muscular e a forga nos bragos e
pernas aumentando também a fraqueza.

Perda da massa 6ssea devido a deficiéncia
de Vitamina D e Calcio aumentando assim o
Diminuigdo da absorgdo de nutrientes como:  (isco de quedas e fraturas, e diminuicio do
Vitamina D, Calcio e Zinco. sistema imunoldgico devido & diminuicao
de Zinco e outros antioxidantes, expondo o
organismo a virus e outras doencgas.

Baixo consumo de alimentos variados,

Perda de interesse ou capacidade de cozinhar G , ,
diminuindo assim, o consumo de nutrientes.

e dificuldade na mastigagao ou degluticao.



MANEJO NUTRICIONAL PARA PESSOAS ACIMA DE 50 ANOS: "2

Algumas orientacoes podem ajudar o paciente no consumo de alimentos que garantam o aporte

nutricional diario:

ALIMENTOS DE FACIL DIGESTAO

O paciente deve evitar alimentos gordurosos,
condimentados ou muito doces. Deve comer
alimentosleves e de facil digestao, principalmente
a noite, como: sopas, frango, peixes, ovos, frutas,
legumes, verduras, além de beber muito liquido
ao longo do dia. Evitar embutidos, frituras, doces
e alimentos prontos.

COMPLEMENTOS NOS SEUS PRATOS
PREFERIDOS

Os complementos nutricionais sao grandes
aliados na alimentagdo da pessoa com 50+,
pois possuem calorias, proteinas e vitaminas e
minerais importantes que podem ser adicionados
as comidas favoritas. Existem, ainda, opcoes
sem sabor, nao alterando assim o prazer das
refeicoes prediletas. Desta forma, a pessoa pode
conseguir atingir as recomendacdes nutricionais
diarias mais facilmente.

VARIEDADE NO PRATO

Comer todos os dias os mesmos alimentos
podem tornar a dieta extremamente monodtona
e sem graga. Ainda mais se existem mudancas
no paladar e na falta de apetite. Por isso, é muito
importante variar a dieta para melhorar a aceitagao,
preferencialmente com receitas praticas e faceis
de fazer. Deve-se buscar por receitas com base
nos alimentos prediletos. Por exemplo: se os
alimentos prediletos da pessoa sao: batata/ queijo/
ovo e espinafre, deve -se buscar por receitas que
incluam estes alimentos. A pessoa pode adicionar
também os complementos sem sabor nas receitas
para incrementar as calorias, proteinas, vitaminas e
minerais, caso haja a necessidade.

Assim, a alimentagao com atengao especial
a proteinas, calcio e vitamina D, torna-se uma
boa estratégia de prevencao da perda de massa
muscular e 6ssea, contribuindo com o aumento da
disposicao e forca durante o envelhecimento, o que
proporciona a melhora da saide como um todo.



FORMULAS NUTRICIONAIS COM ALTO TEOR DE PROTEINA E FONTE

DE NUTRIENTES COMO CALCIO E VITAMINAD. ®

*% dos Valores Diarios de referéncia com base em
uma dieta de 2000kcal e considerando a porgao
diaria de 55g de Nutren Senior Sem Sabor.
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