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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”,
“Intervencdo”, “Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores (MeSH
Terms): “senescence nutritional replacement, “senescence nutritional therapy”,elderly
nutritional therapy, elderly nutritional replacement, elderly enteral nutrition, elderly

parenteral nutrition, elderly nutritional supplementation.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialistas
uma visdo geral sobre a abordagem nutricional no paciente com senescéncia, com
base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve ser individu-
alizado de acordo com suas condigdes clinicas e com a realidade e experiéncia de
cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A populagio mundial vem, gradativamente, envelhecendo.
A literatura mostra que os idosos (individuos com mais de 60
anos de idade) representam parcela cada vez maior da populagéo.
O proﬁssional da 4rea da satide deve conhecer as peculiari&ades
que caracterizam essas pessoas e seus mﬁltiplos pro]alemas. Neste
sentido, ¢ importante clistinguir o que caracteriza a senescéncia —
alteragées funcionais e anatémicas que ocorrem naturalmente no
organismo com o decorrer do tempo; e a senilidade — alterag(’)es

procluzidas pelas vérias doengas que podem acometer o idoso.

O idoso ¢ mais suscetivel a alteragc')es do estado nutricional
em decorréncia das mudangas compativeis com o envelhecimento.
Estado inflamatério e nutricional, pre(lisposigéo genética, inativi-
dade fisica e comorbidades ﬁequentemente associadas sio fatores
preponderantes. De fato, as comorbidades poclem ser causas do

agravo nutricional ou, ain(la, serem agravadas pela &esnutrigio.

Assim, é fundamental identificar e monitorizar o estado nutri-
cional do idoso , pois esta alteragéo est diretamente correlacionada
a morbi-mortalidade. A sua dimenso atinge os planos fisico,
psicolc’)gico e social. Somente com este rastreamento pocler—se—é
estabelecer a terapia nutricional (TN) 6tima, seja ela oral, enteral

ou parenteral.

1. A SENESCENCIA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E O ME-
TABOLISMO?

Ha rec].ugio na ingestao de alimentos devido a diminuigéo da
taxa metabélica basal, da atividade fisica e da composigao corporal
(pelo declinio da massa muscular esquelética, do teor de agua e
do aumento relativo da gor&ura). Essas mu&angas estruturais e
funcionais sdo agravaclas pela presenga de comorbidades e seus
tratamentos, representando, assim, fatores de risco importantes

para alterag&o do estado nutricional (B).

Mﬁltiplos mecanismos implicam em ingestao alimentar ina-
dequada no idoso, destacando-se a perda de apetite (especialmen’ce

para liquidos e fil)ras) ; diminuigéo do palaclar, predominantemente ,
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para alimentos 4cidos e amargos (a’crofia das
papilas gustativas, principalmente as de pre-
dominio dos sabores 4cido e amargo); olfato
alterado; satide oral prejudicacla (o que dificulta o
consumo de alimentos mais fibrosos e caléricos) ;
dificuldade em mastigar e deglutir; redugﬁo do
fluxo salivar; saciedade precoce; e deficiencia de
zinco. Fatores psicossociais (isolamen’co social,
&epresséo e deméncia) ¢ econdmicos também
interferem na ingestao alimentar. Ainda, as
mudangas ﬁsiolégicas naturais da senescéncia

interferem no apetite, no consumo e na al)sorgéo

dos nutrientes"*(B)3(C)*(D).

Recomendagéio
Na senescéncia reclugéo na ingestdo de ali-
mentos devido a dinlinuigéo da taxa metabélica

Lasal, da atividade fisica e da composigao corporal.

2. QUANDO APLICAR A TRIAGEM NUTRICIONAL
NA SENESCENCIA?

Pacientes idosos estdo sob risco nutricional,
portanto, devem ser submetidos a triagem para
identificar aqueles que requerem avaliagéo nu-
tricional formal, a fim de desenvolver plano de
terapéutica nutricional. Idade e estilo de vida
devem ser considerados como pardmetros para

avaliar o estado nutricional de idososs(D).

A triagem nutricional é um instrumento
sensivel e fundamental para selecionar, numa
populagéo de idosos enfermos, aqueles que
necessitam de avaliagéo nutricional completa e
de TN mais imediata e agressiva®(D).

A triagem deve fazer parte da avaliagéo geria-
trica completa tanto ambulatorial como hospi’calar.
E ferramenta répida, baseada em questoes simples,

e que permite destacar sinais de alerta quanto ao

estado nutricional, sendo capaz de direcionar

intervengdes que devam ser desenvolvidas pelos

proﬁssionais da drea da saﬁdem(B)H'lz(D).

Um tipo de instrumento utilizado para
avaliagé.o nutricional é a Mini Avaliagé.o Nu-
tricional (MNA). A MNA ¢ uma ferramenta
de triagem nutricional dtil tanto para idosos
independentes como depenclentes; contém
itens geridtricos especi{icos, como grau de
dependéncia, qualidade de vida, cognigao,
mobilidade e sensagao sul)jetiva de satide. A
MNA ¢ recomendada para rotina de avaliagéo

geridtrica pela Sociedade Europeia para a

Nutrigio Clinica e Metabolismo (ESPEN)3(D).

Recomendagéo
A triagem nutricional na senescéncia deve
ser aplicacla em todos os pacientes, in&ependen-

temente do estado nutricional.
3. Quais sio os oBJETIVOs DA TN?

Proporcionar estimulo a fungéo muscular e
mental, 3 atividade fisica e, tam]oém, a capaci-
dade de rea]oilitagéo. Desta maneira, promover

melhora na qualidade de vida e redugéo da
morbidade e da mortalidadeM(B).

,

E importante ressaltar que a qualiclade de
vida est4 intrinsecamente ligacla a boa nutrigdo
e 4 atividade fisica nesta faixa de idade. Quando
indicadas de forma indivi&ualizada, podem con-

tribuir para evitar e/ou retardar as consequéncias
da senescéncia*(B)'>7(D).

Recomendag&o
Ofertar energia, proteinas e micronutrien-
tes em quanti&ade suficiente, para que haja

manutengao ou melhora do estado nutricional.

Terapia Nutricional para Pacientes na Senescéncia (Geriatria)

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

4. QuaNDO E DE QUE FORMA A TN ESTA
INDICADA?

A'TN ests indicada em casos de desnutrig'a'.o,
risco nutricional, ingestdo oral inadequada,
perda de peso acelerada, IMC abaixo de 20
lzg/mz. Aspectos como apetite comprometido,
estresse fisico e emocional também devem ser
considerados. Pacientes fragilizaclos ou seria-
mente del)ilitados, com disttrbios de deglu’dgao,
submetidos a grandes intervengdes cirdrgicas,
com quatlros neurolégicos comprometendo o
estado de aler’ca, com disttrbios do humor, como
depress&o grave, anorexia e deméncia, e aqueles
com neoplasias e tlceras por pressdo apresentam

risco nutricional aumentadog'lé’(D).

E altamente recomendado iniciar TN
ndo somente na vigéncia de desnutrig&o, mas
tao logo haja in&icag&o de risco nutricional.
Sempre que possivel estd indicada realiza-
gao de atividade estudos sugerem que a NE
(nutrigdo enteral) associada a exercicios de

rea})ili’cag'é,o pocle ajudar a manter a massa
muscular'®2°(B).

Recomendagio

A TN ests indicada quando ocorrer: desnu-
trigdo; risco nutricional; ingestao oral ina&equa-
da (aceitagdo inferior a 60% da oferta i&eal) ;
per(].a de peso superior a 5% em trés meses ou

maior que 10% em seis meses; tndice de massa

corporal (IMQ) abaixo de 20 lzg/mz.

5. Quais sio As INDIcAcOEs DE TN ORAL
NA SENESCENCIA?

As complicag()es no periodo de pos-operato-

rio sdo debilitantes, ocasionam sequelas graves

e até a morte dos pacientes. Entende-se assim

Terapia Nutricional para Pacientes na Senescéncia (Geriatria)

o impacto positivo de condigéo nutricional
otimizada para idosos que serdo submetidos a
grandes operagoes ortopédicasZI(A)%(B). Nos
casos de operagdes ortopédicas (exemplo: fratu-
ra de quadril), o uso de terapia oral pode reduzir
complicagées pés-operatérias® (A)**(B). Nos
idosos 1crégeis, o uso de suplementos nutricio-
nais orais potle melhorar ou manter o estado

nu’criciona123(D) .

A desnutrigéo constitui proklema comum
no envelhecimento, que se origina de uma
combinagéo de fatores. Diversos estudos
demonstram que o estado nutricional dos
idosos est4 diretamente relacionado a imuno-
competéncia do organismo durante o processo
da senescéncia. Desta forma, os programas de
avaliagéo e intervengao por meio de suplemen—

tagao oral sdo importantes ferramentas na

promogao da satide 24(A)*(B)*(D).

Recomen(lag&o

Pacientes que estdo sob risco ou ja com
desnutricio podem se beneficiar com o uso

gao p
de terapia oral para manutencgio ou melhora
p p S

do estado nutricional e da sobrevida. Esta
proporciona aumento da oferta energética,

de proteinas e de micronutrientes.

6. QUANDO E EM QUE SITUACOES ESTA RE-
coMENDADA A TN enterAL (TNE) NA
SENESCENCIA?

As pessoas com quaclros clinicos ou ci-
rirgicos ou em cuidados intensivos que estao
desnutridos ou em risco de desnutrigéo e com
ingestdo oral ina(lequacla e que apresentem trato
gas’crointestinal acessiveis devem ser alimentada
através de um tubo no estdbmago, a menos que

haja &isfungé.o gastroin’cestinal superior®(D).
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Nos casos de pacientes em estado ter-

minal, nutrigao enteral deve ser avaliada
individualmente25(D) .

Estas situagdes envolvem também aspec-
tos éticos e antropolégicos no sentido mais
amplo da palavra, o cliélogo entre a famﬂia, o
paciente e o médico assistente deve preponde—
rar sobremaneira. Em cuidados paliativos, a
atuagao multiproﬁssional é essencial para que

o paciente tenha qualidacle de vida e sobrevida

dignaZ()(A)ZY,ZS(B)Z()—Sl(D).

O idoso deve ser aborda&o, antes de tudo,
como um ser humano que tem suas necessi-
dades e expectativas. Assim, em determinadas
situagdes as justiﬁcativas para a u’cilizag&o ou
ndo de uma TN mais agressiva extrapolam os

conhecimentos puramente Liolégicos.

Recomendagéo

A TNE est4 indicada quando nao ha possi-
bilidade em atingir por via oral as necessidades
nutricionais. Assim, a opgdo serd o uso de
nutrigdo enteral por dispositivo nasogastrico,
nasoentérico, gastrostomia ou jejunostomia.
Esta situagio deve ser mantida até que as con-
dig(’)es gerais do doente se restal)elegam desde

que este ndo esteja em fase terminal da doenga.

7. HA INDICACAO DE REALIZAR GASTROSTOMIA
NA SENESCENCIA? QuAaNDO?

Embora esta seja uma recomendagio clara,
nem sempre as familias e os pacientes aceitam
este proce&imento neste intervalo de tempo. E
importante que a equipe multiproﬁssional esteja
preparada para isto e possa claramente expor os
beneficios do procedimento. Fatores relaciona-

dosa possiveis complicagées com o uso prolon-

gado de sonda nasoenteral, em casos em que a
gastrostomia percutanea en(loscépica (GPE) ¢
inevitével, devem ser ressaltados. Sobretudo,
elucidar que o procedimento tem melhor resul-
tado quando realizado no momento em que o
estado nutricional estd bom e, portanto, ha me-
lhores perspectivas de cicatrizagéo32'35(B)S(’(D).

Recomendag&o

Ha indicagéo de realizar gastrostomia em
pacientes idosos com clisfagia neurolégica
devendo-se dar preferéncia 2 GPE ao invés de
cateter nasoen’ceral, para nutrigao enteral de
longa duragio. A gastrostomia estd associada
a menores falhas de tratamento e melhora do
estado nutricional. In(lica-se, ainda, a GPE
quando o uso de nutrigao enteral por cateter

nasoenteral £OI' superior a quatro semanas.

8. HA PARTICULARIDADES MAIS OBSERVADAS
NO IDOSO EM RELACAO AS INDICAGOES E A
EvoLucAio pA TN?

Tanto nos estdgios iniciais como na demén-
cia moderada e na depresséo, deve-se considerar
o uso de terapia oral. O cateter para TNE po-
cleré, ocasionalmente, ser indicado para ofertar
o suprimento adequado de nutrientes, para

prevenir a desnutrig5027(B).

Recomendagéo

Ha particulari(la(].es a serem destacadas: em
pacientes com deméncia e na clepresséio, ouso de
suplemen’cagio oral ou nutrigdo por cateter pode
propiciar melhoria no estado nutricional. No
estdgio inicial e moderado de deméncia e na de-

pressao deve-se priorizar terapia nutricional oral.

9. HA conTrAINDICACOES A TN NA SENES-
CENCIA?

Terapia Nutricional para Pacientes na Senescéncia (Geriatria)
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Sim. N4o estdo rotineiramente indicados o
uso de terapia oral ou TNE nos pacientes idosos
em fase terminal, de modo geral, e nos casos de

deméncia terminal em particular.

10. QUANDO A ALIMENTACAO EXCLUSIVA POR
VIA ORAL PODE SER RESTABELECIDA?

Quanclo a aceitagao pela via oral exclusiva
atingir mais de 60% da oferta calérica e a de-
glutigéo for efetiva e segura, a via oral exclusiva
po&era’. ser utilizada&g(D).

11. Quanpo A TN DEVE SER INTERROMPIDA
NA SENESCENCIA?

Nas situagdes citadas na questao 10.

12. PODE-SE DIZER QUE AS COMORBIDADES
E A SUA TERAPEUTICA POTENCIALMENTE
INFLUENCIAM O ESTADO NUTRICIONAL?

ISSO pode ser okservado melhor nos itens 6,

7e0.

13. O QUE £ SINDROME DA FRAGILIDADE (SF)
ou FrAILTY sYNDROME (FS)? QuAL o
PAPEL DA NUTRICAO NA SF?

A SF nio é sinénimo de enveu'lecimento,
pois h4 idosos que nao sao caracterizados como
porta&ores desta sindrome. Trata-se de uma
somatéria de fatores, como idade avangacla,
perda de forga, comorbidades, alterag(‘)es men-
tais, pro})lemas sociais e desnutrigéo. Agravam
o quadro a auséncia de dentigéo, a disfagia
e o isolamento. Sao considerados fatores de
risco: predisposigao genética, aterosclerose,
inﬂamagﬁo cronica, atividade fisica reduzida e
desnu’crigéo. Alteragéo na regulag&o hormonal

mﬁltipla parece ser a chave da SE373%(B).

Terapia Nutricional para Pacientes na Senescéncia (Geriatria)

Sao considerados fatores de bom prognés-
tico: boa acuidade visual, auséncia de quedas,
uso do &lcool com moderagéo, exercicios regu-
lares, a(lequada ingestdo de alimentos ricos em
proteina e sono regular. Por sua vez, sao fatores
de mau prognéstico: o baixo peso, a ol)esidade,
o uso de cigarro, a depresséo e o uso de 4lcool
em excesso. Observa-se, assim, que o consumo

moderado de 4lcool é considerado fator preditivo
positivo®”3¥(B)3*4(D).

E importante saber que a Sk pode ser
reversivel. A intervengao die‘cética, com uso
de maior quantidade de energia e proteina,
rica em antioxidantes, 4cidos graxos mono e
poli-insaturaclos, nutrientes com atividade po-
tencialmente anti-inflamatérias e vitamina D, ¢
uma das maneiras de evitar ou tratar a sindrome.
Assim, pode-se dizer que a dieta deve conter
quantidade apreciével de nozes, peixes, dleo de
oliva., carne, leite, 1egumes e vegetais. Alcool
(Vin}lo) em quanticla(les adequaclas e exercicios

com exposigao solar regular sdo benéficos.

Recomendagéio

A SF ¢ caracterizada como a presenga

de*(B):

e Perda de peso nao intencional (= 4,5 lzg
ou 5% do peso corporal no ano anterior);

e Exaustdo (au’corelato de fadiga indicado
por duas questoes da Escala de Depressio
do Centro de Estudos Epidemiolégicos);

e Diminuigao da forga de preensao palmar
ajus’tada segunclo género e indice de massa
corporal (IMQ);

e Baixo nivel de atividade fisica (clispénclio

semanal de energia em quilocalorias);

e Lentidio de marcha (&isténcia de 4,6 lzm)
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14. DISFAGIA E SENESCENCIAS EXISTE ALGUM
PAPEL DA AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA?

A avaliagé.o fonoaudiolégica exige conhe-
cimento sobre o processo da senescéncia e das
{:ungées cognitivas, pois a influéncia destes fatores
no clesempenllo da (leglutigéo destes individuos ¢
realidade. H4 necessidade de chamar-se atengao
para a importancia do prognostico do idoso, pois
nao sé a competéncia neuromuscular da deglutigéo
deve ser avaliacla, mas também a aceitagao da ofer-
ta, o tempo gasto durante a alimentagéo, o nivel

cognitivo e a consisténcia alcangada“(C)“(D).

Recomendagio
Sim. A al)or(lagem fonoaudiolégica faz

parte da atuagao interdisciplinar.

15. DISFAGIA E SENESCENCIAS EXISTE COR-
RELACAO?

Nas fases oral e faringea, ocorre aumento
da duragéo do transito, o mesmo observado
na fase esofégica. Neste dltimo caso, hé as-
sociagdo com maior frequéncia de contragdes
néo—propulsivas. Além clisto, determinados
medicamentos usados com frequéncia no idoso
podem contribuir para esta alteragéo como:
]oenzodiazepinicos, neurolépticos, toxina botu-
1inica, corticoides, anticolinérgicos, e anestési-
cos tépicos. Os mecanismos pelos quais estas
drogas causam (lisfagia variam do Hoqueio do

mecanismo da deglutigﬁo até a miopatia®3(C).

Com o avangar da idade, muitas alteragées
fisiolégicas vdo ocorrendo no processo de cleglu—
ticao do idoso, levando a possibilidade de &is£agia,
e além destas modiﬁcagc’)es, hé maior propensao a

a£ecgc’)es e ao uso de medicamentos“‘(D).

E importante estar atento ao diagnéstico
e tratamento precoces do idoso e porta(lor de
qualquer cloenga que se associa a clisfagia, pois
muitas vezes as consequéncias, além de clinicas,
podem culminar em exclusdo social ou, até

mesmo, do convivio familiar“(D).

Recomenclagio

Sim. O envelhecimento pode alterar as
fases oral, faringea e esofégica da deglutigéo.
Mesmo pacientes sau&a’.veis, sem disfagia,
podem ter alteragées quanclo submetidos a

exames de avaliag&o da &eglutigéo.

Ha indicagio de nutrigdo enteral precoce-
mente em pacientes idosos, com &isfagia grave
de origem neurolégica, para assegurar o supri-
mento nutricional, além de manter e melhorar

o estado nutricional.

16. O uUsO DE COMPLEXOS VITAMINICOS E DE
MINERAIS ESTA INDICADO NA SENESCENCIA?

Estudos recentes demonstram que, no
enveulecimento, a suplementagéo de micronu-
trientes especiﬁcos exerce efeitos benéficos sobre

o sistema imunolégico45’48(D).

O uso de }Jetacaroteno, vitaminas A e E,
isoladamente ou em conjunto, aumentou signiﬁca-
tivamente a mortalidade. Vitamina C e selénio nao
tiveram efeitos signi{:icativos sobre a rnortali(lacle,

porém necessitam de melhores estuclos49’50(A).

Recomedagéo

E frequente a baixa ingestao de vitaminas
(A, G, D, E, FOLATO) e de minerais como
o célcio, o iodo e o zinco. A deficiéncia destes

sdo fatores de piora do progndstico.

Terapia Nutricional para Pacientes na Senescéncia (Geriatria)
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