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Atencao Nutricional no Idoso
em Hospitais e Domicilios




ENVELHECIMENTO POPULACIONAL :
| FENOMENO MUNDIAL

- g

Brasil possui a quinta maior populacao idosa do
mundo

Nesse grupo, o que mais expressivamente
- cresce sao os idosos longevos, que vivem 80
anos ou mais.

Em breve seremos uma sociedade de
idosos....segundo o IBGE, em 2030 seremos um
0ais de idosos. Haverd mais pessoas com 60
+ do que criancas de até 14 anos.



Vive melhor quem tem amizades
solidas, boa alimen'l'ag'c‘io qualidade
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Porém quais os processos
bioldgicos envolvidos no de
envelhecimento?
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Alteracoes do aparelho digestorio

Crescimento bacteriano excessivo como resultado da diminuicao da
secrecao acida.

Reducao das papilas gustatodrias; perda de dentes.

Diminuicao salivar e aumento da sensibilidade da mucosa oral.

Esvaziamento gastrico lento. -
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Atrofia da mucosa intestinal — diminuicao da absorcao dﬁ\ ri

Diminuicao da motilidade intestinal — const‘ipagﬁ'g:: | l,
7

Rev. Nutr., Campinas, 13(3): 157-165, set.,/dez., 2000
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Triade: Desnutrig
Ca

Desnutricao: Baixa ingestdo ali
doenca e fator psicoldgico causando
negativo. Inicia-se com a perda de massa gorda e apds a massa magra.

Sarcopenia: Declinio na massa muscular esquelética, perda de forca e
comprometimento das atividades diarias.

Caquexia: perda involuntidria de massa magra e gorda ao mesmo
tempo de forma muito rapida, com alto grau de inflamacao sistémica.



Sarcopenia

(Sarx —carne
penia — pobreza)

Figura 1 - Sarcopenia. Corte de ressondncia magnética da coxa de um adulto de
21 anos, fisicamente ativo (acima) e idoso de 63 anos, sedentario (abaixo). A
massa muscular (cinza) estd diminwida no idoso; a gordura (branco) subcutdnea e
intramuscular esta aumentada. Adaptada de Roubenoff R°.

REDUCAO PROGRESSIVA DA MASSA MUSCULAR E FORCA MUSCULAR

e |Incidéncia na américa 20% idosos > 70 anos
50% idosos > 80 anos
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Sarcopenia

e Sarcopenia Primaria:

(relacionada a idade): Perda de
massa, forca e funcao muscular
relacionada ao envelhecimento.

Sarcopenia Secundaria :

( relacionada a doenca ou
nutricao): cancer, doencas
pulmonares, ingestao
inadequada de energia e ou
proteinas, ma absorcao, anorexia.

Fonte: Int. J. Environ. Res. Public Health2011.
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Mecanismo da Sarcopenia

* (Causas multifatoriais
e Evolucao etaria

* Envolve:
w ﬁ ﬁ - sintese proteica
- proteodlise
’ ’ o - teor de gordura intermuscular

A Bath o

Ligermenis Garoeiningy 0 GSM O=L

Idmb ?ﬂi

- integridade neuromuscular
- (IL1, 6 e TNF-alfa)inflamacao
- disfuncao mitocondrial

 Consequéncias:
- Maior risco de queda
- Prejuizos QAVD
- Aumento mortalidade
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Fardo pesado para o paciente,
profissionais e sistema de saude...

CONSEQUENCIAS

Cicatrizacao prejudicada

Aumento da mortalidade

Fonte: Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 2013.



SARC-F: pontuacio de sintomas para prever pessoas com tmrimes
sarcopenia em risco de resultados funcionais deficientes.

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5Kg?
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita ou ndo consegue

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo?
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita , com apoio ou incapaz

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira?
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita ou ndo consegue sem ajuda

O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de 10 degraus?
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita ou ndo consegue

Quantas vezes voceé caiu no ultimo ano?
(0) nenhuma (1) 1-3 quedas (2) 4 ou mais quedas

Somatoério de perguntas: ( 0-10): Score maior que 4: Presenca de Sarcopenia

TK Malmstrom et al. J. Cachexia Sarcopenia Muscle. 2016 Mar;7(1):28-36.



J Am Med Dir Assoc. 2016 Dec 1,17(12):1136-1141. doi: 10.1016/] jamda.2016.08.004. Epub 2016 3ep 17.

Enhancing SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in the Clinical Practice.

Barbosa-Silva TG' Menezes AM? Bielemann RM?, Malmstrom TK®. Gonzalez MC* Grupo de Estudos em Composicdo Corporal e Nutricdo (COCONUT).

(# Author information

Para validar a versao (brasileira) traduzida em portugués do questionario SARC-F .

Apesar do desempenho satisfatorio avaliar a funcao muscular, o SARC-F sozinho nao
alcancou resultados adequados como uma ferramenta de triagem de sarcopenia. No
entanto, a associacao SARC-F + Circunferéncia da panturrilha melhorou
significativamente o desempenho do rastreio de sarcopenia do SARC-F, permitindo seu
uso na pratica clinica usados como uma ferramenta de triagem de sarcopenia.




SARC-F Score + Analise da Medida da Panturrilha

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5Kg?
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita ou ndo consegue

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo?
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita, com apoio ou incapaz

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cagdeira?
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita ou nao cons

O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de esca
(0) nenhuma (1) Alguma (2) Muita

Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?
(0) nenhuma (1) 1-3 quedas

Somatorio de perguntas: ( 0-10):

Média das 2 aferi¢cdes panturrilha direita:

Score (0) Mulheres >=33 cm e 34cm homens
Score (10) Mulheres <=33cm e 34 cm homens

1J Am Med Dir Assoc. 2016 Dec 1;17(12):1136-1141. doi; 101016/} jamda.2016.08.004. Epub 2016 Sep 17.
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l Beneficios da / -
Proteina para /
\' /i

Idosos
De acordo com estudo do departamento de geriatria da
Universidade de Arkansas, nos Estados Unidos, o
consumo ideal de proteina na terceira idade € de ao
menos 1,5 gramas por dia para cada quilo de peso
corporal. Ou seja, em recomendacao média, uma
pessoa de 60 quilos deveria consumir 48 gramas de
proteina ao dia — depois dos 50, alguém com mesmo
peso deveria ingerir 90 gramas de proteina no mesmo
periodo.




Qual a recomendacao?

PROT AGE: Recomendacdes para os niveis de proteina em pacientes geriatricos
com especificas doencas cronicas ou agudas:

A guantidade de proteinas na depende da doenca, da sua gravidade, do estado
nutricional do paciente antes da doenca, bem como do impacto da doenca sobre o
estado nutricional do paciente.

A maioria dos idosos que tém uma doenca aguda ou crbnica precisa de mais
proteina (ou seja, 1.2 - 1.5 g / kg/d);

Pessoas com doenca ou lesdao grave ou com desnutricao acentuada podem
precisar de 2,0 g / kg de peso corporal / dia

As pessoas idosas com doenca renal grave (TFG <30) que nao estdo em didlise sao
uma excecao a regra de alta proteina; esses individuos precisam limitar a ingestao
de proteina.

Fonte: Revista JAMDA, 2013



Recomendacao baseadas em
evidéncias:

. Recomendacao proteica em idosos

Referéncia Recomendacao
Paddon-Jones *°'* e Morais > 1,0-1,3 g/kg/dia
Wolfe “** e Volpi ! > 0,8 g/kg/dia
Morley " 1,0-1,5 g/kg/dia
Gaffney-Stomberg 2009 1,0-1,2 g/kg/dia




Qual as melhores fontes proteicas?

 Whey Protein / Leucina -—

( vantagens com relagdo a Caseina/Proteina da soja) _

I . 9 Melhor Turnover proteico
Anabolismo

* Um estudo recente em mulheres com sarcopenia mostrou que a combinacado de exercicio duas
vezes por semana e 3 g de leucina, duas vezes por dia durante 3 meses, foi superior em
comparagao com qualquer interven¢ao quando realizada de maneira isolada, em outro estudo,
misturas do soro de leite e proteina de soja estimulou a sintese de proteina muscular apds exercicio
a um nivel semelhante ao o whey protein isolado.

. Outro estudo, no entanto, revelou que idosos que realizaram exercicios de resisténcia e tinham
limitacdes de mobilidade que receberam suplementacao de proteina de soro de leite ou uma dieta
normocaldrica por mais de 6 meses; nao tiveram diferencgas estatisticas quando analisados: massa
corporal magra, musculo area de sec¢ao transversal, a forca muscular.

*  Mais estudos de longo prazo sao necessarios para confirmar potenciais beneficios da proteina de
soro de leite.



Efeitos sinérgicos do consumo de proteina x
exercicios

Ingestao de proteina na dieta diaria total parece influenciar o
anabolizante efeito do exercicio

Os efeitos anabdlicos da insulina e de aminoacidos sao
reforcados pela atividade fisica

Associados a AVD exercicios estruturados sao
recomendados para potencializar a aptidao
cardiorrespiratoéria, forca muscular e resisténcia,
composicao corporal, flexibilidade e equilibrio.

A American Heart Association (AHA) e o American College of Sports Medicina
(asmc) incentivam os idosos a realizar de 30 a 60
minutos de exercicio aerdbico de intensidade
moderada por dia (150 e 300 minutos por semana), ou
de 20 a 30 minutos por dia de intensidade vigorosa (75
e150 minutos por semana).

Para combater a perda muscular e aumentar a forca,
exercicios de resisténcia sao altamente recomendados
durante 2 ou mais dias nao consecutivos por semana.




Uso de suplementos Proteicos x
performance fisica

 Suplementacao de proteinas ou aminoacidos é recomendado
em no pré-treino; algumas evidéncias suportam o consumo
de proteina depois da sessao de exercicio/terapia.

Avaliacao de risco nutricional (Mini escore nutricional <24), e
acompanhamento d os idosos que estavam designados a receber dois frascos
de 200 ml de suplementacao nutricional (adicional de 400 kca, 25,0 g de
proteinas, sendo 9,4 g de aminoacidos essenciais) e acompanhamento dos
idosos sem suplementacao durante 12 semanas; O desfecho foi analisado

apos trés meses:
Kim 2013 ++

-Funcionamento fisico melhorado, mas nao de forma significativa no grupo de
intervencao;

-Grupo de intervencao tiveram melhor desempenho em termos de velocidade
de marcha e Timed Get Up and Go tempo em comparacao com o grupo de
controle
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Gastrite Atrofica — Idosos

Atrofia das glandulas da mucosa gastrica — diminuicdao do acido cloridrico — menor
producdo de fator intrinseco - caréncia de vitamina B12—> homocisteina

A prevaléncia de gastrite atréfica esta em torno de 40 a 50% dos idosos com idade
superior a 80 anos.

Complicagoes:

* Doenca cardiovascular
* Disturbios cerebrais

* Prejuizo neuroldgico

Tratamento:

Aumento de alimentos fontes ( carnes, peixes,
ovos , leites ) e suplementacgao.
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Caréncia vitamina D e Calcio

 Diminuicao na capacidade de sintese de vitamina D mesmo
com exposicao solar.

e Comprometimento da absorcao de calcio devido diminuicao
da sintese de vitamina D e devido hipocloridria.

Tratamento:
Consumo de alimentos fonte e suplementacao.
Vit D = 10mcg/dia (51-70 anos) e 15mcg/dia > 71 anos
Calcio = 1200mg/dia (>50 anos)



Omega 3 em Idosos

....................................................................

. O w3 = 4cido linolénico &

' prevalente em castanhas,

. semente de linhaga, 6leo de

. peixe e 6leos vegetais (canola)

Importante nutriente:

' Na mediacao inflamatéria

Na estimulacao cerebral (DHA)

No estimulo da imunidade

....................................................................



Acido linoléico Acdido a linolénico
C18:2 (n-6) C18:3 (n-3)

— Asmm—p

Adido y linolénico Acido octadecatetraendico
C18:3 (n-6) C18:4 (n-3)

+——o— Flongase

v

‘ Acido Dihomo y linokénico Acido Eicosatetraendico
v
Série 1 —— NDessaturase
Prostanoides,
Leucotrienos |
Acido araquiddnico (AA) EicosapentaenAcidotico (EPA)
C20:4 (n-6) C20:5 (n-3) _l
Elongase Série 3 e 5 (ciclo e lipo)
Mediadores anti-inflamatérios
v Prostandides, (PGE3, TXA3)
Leucotrienos (LTBS)
Série2ed v
Mediadores pro-inflamatérios . .
Prostandides (TXA2, PGI2, PGE2), Acidos %‘;‘;?3:‘;‘)*"‘"‘0
Leucotrienos (LTB4) :

Os w-3, 6 e 9, competem entre si pela enzima delta 6 + Mediadores bioquimicos
7 200 menos potentes, atuam
dessaturase, que € a chave metabolica comum e apresenta  oessswiacso

: - . . no processo anti-
maior afinidade para substratos mais altamente insaturados. ' inflamatério e ndo

Um excesso de w-6 reduz o metabolismo do w-3, levando inibem o sistema imune

a um déficit de seus metabdlitos (EPA e DHA) Acidos Docosahexaendico (OHA)
C22:6(n-3)

Figura 2. Esquematizagdo da via de biossintese dos acidos graxos poliinsaturados.
Adaptado de Calder'®,



Beneficios do 6mega-3 em idosos

Os 6megas 3 sao componentes importantes da estrutura celular, pois sao
incorporados aos fosfolipideos das membranas celulares influenciando as
respostas imunologicas e inflamatdrias por modificarem a fluidez da
membrana

Produzem mediadores inflamatérios (leucotrienos, prostaglandinas e
tromboxanos) da série impar que sao aproximadamente 30 vezes menos
inflamatdrios quando comparados a série par produzida pelos dleos

vegetais.

extracellular oligosaccharide side chains o alphahelical proteins

side —K/ \\'f“; ‘ 'j;f(.’. - = __4._#7 \

globular proteins

hydrophobic saction of -
an alphahelical protein > cholestercl phospholipidsa

Sua distribuicdo na membrana regula a permeabilidade e também a
atividade de receptores e a agao de proteinas trans-membrana,
evidenciando a importancia de sua incorporacao na TN



Estudos Cientificos

Estudos | Metodologl

The n-3 Polyunsaturated Fatty
Acids

Supplementation Improved the
Cognitive Function in

the Chinese Elderly with Mild
Cognitive Impairment:

Nutrients 2017

Fish oil-derived n—3 PUFA
therapy increases muscle mass
and function

in healthy older adults,

Am J Clin Nutr 2015

Estudo controle , randomizado,
duplo cego, com 86 idosos (>60

anos) com MCL chineses, 44 com

suplementacao de EPA 720 mge
DHA 480mg /dia e 42 placebos
(6leo de oliva), durante um
periodo de 6 meses

Estudo com 60 idosos (> 60- 85
anos anos) , com suplementacao
de omega 3 (40) e 6leo de milho
(20)

Foi associado a melhores achados nos testes de avaliagao
cognitiva totais, velocidade perceptiva, eficiéncia de imagens
espaciais e Memoria de trabalho (p <0,01), mas ndo com
eficiéncia aritmética mental ou memaria de reconhecimento (p>
0,05). A andlise de subgrupos por sexo mostrou que os PUFAs n-
3 melhoraram significativamente a velocidade perceptiva (p =
0,001), Eficiéncia de imagens espaciais (p = 0,013), memoria de
trabalho (p = 0,018) e pontuagdo total de BCAT (p = 0,000) Em
homens. No entanto, nas mulheres, os efeitos benéficos
significativos sé podem ser observados na percepgao Velocidade
(p =0,027), eficiéncia da imagem espacial (p = 0,006) e
pontuagdo BCAT total (p = 0,015) - ndo funcionando Memoria (p
=0,113).

Conclusao: n-3 PUFAs podem melhorar a fungdo cognitiva em
pessoas com MCI. Outros estudos com diferentes doses de 6leo
de peixe, periodos de intervengdo mais longos e tamanhos de
amostra maiores

No grupo n-3 PUFA; 15 individuos (75%) no grupo controle].
Comparado com o grupo controle, 6 meses de terapia com PUFA
n-3 aumentaram

Volume muscular da coxa (3,6%; IC 95%: 0,2%, 7,0%), punho
Forca (2,3 kg; IC 95%: 0,8, 3,7 kg) e forca muscular 1-RM

(4,0%; I1C 95%: 0,8%, 7,3%) (todos P, 0,05) e tendeu a aumentar
a poténcia isocinética média (5,6%; IC 95%: 20,6%, 11,7%; P
=0,075).

Conclusao: a terapia de PUFA n-3 derivada de éleo de peixe
retarda o normal declinio na massa muscular e fungao em
adultos mais velhos e deve ser benéfica na abordagem
terapéutica para prevenir sarcopenia e

Mantendo a independéncia fisica em adultos mais velhos ...



Omega 3 em Idosos

Comparacado dos niveis séricos de 6mega 3 de idosos com depressdo
em tratamento e saudadveis , 2014 FMRP — Cetrulo, MB

Foram avaliados 35 idosos do sexo feminino, diagnosticados com
depressao e em tratamento medicamentoso, e 35 idosos sem
depressao — grupo controle —também do sexo feminino, com idade
média de 74 e 73 anos, respectivamente.

O grupo com depressao apresentou 1,97% de concentracdes de
Omega 3 total no soro, enquanto o grupo controle apresentou 2,44%.
Ja os indices de outro acido graxo essencial (DHA) foram de 1,01% e
1,35%, respectivamente. Mesmo depois de ajustes de variaveis, como
por exemplo, aqueles que fazem atividades fisicas a diferenca
permaneceu, demonstrando a associacao direta de depressao x baixos
niveis de omega 3 sérico.



Omega 3 x Alzheimer

CARHADA, ECHEINE LEITE
A SUPLEMENTACAO DE OMEGA 1 NA DOENCA DE ALZHEIMER:
UMA REVIEEOD SIETEMATICA / ECHEINE LEITE CANHADA. --

2015.
41 E.

Orientadora: VIVIAN CRIETINE LOFT.

Trabalho de conclus8o de curseo (GraduagSo} --
Universidade Federal do Rio Grande do Eul, Faculdade
de Medicina, Cursc de Nutriglo, Porto Alegre, BR-RE,
2015.

1. Acidos graxos Smega 1. 2. Doenga de Alzheimer.
I. LOFT, VIVIAN CRIETINE, orient. II. Titulo.
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Dicas na alimentac¢ao do idoso B

Servir as refeicdes em local agradavel

b L

A

L
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\

|

Sentar o idoso confortavelmente a mesa em
companhia de outras pessoas

Fracionar as refeicdes em 5 ou 6 x ado dia

Oferecer a eles refei¢cdes atrativas e
saborosas

Usar temperos naturais como alho, cebola,
evitando, assim, o abuso do sal)

Colocar musica de fundo atraente
Utilizar suplementos prontos nos lanches

Talheres, utensilios e recipientes adequados
para a alimentagdao autbnoma

el ! LR L

Estar atento a temperatura dos alimentos
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O IDOSO INTERNADO...
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ldoso Hospitalizado

QO idoso quando hospitalizado apresenta maior permanéncia hospitalar
relacionada a sua incapacidade, presenca de doencas e isolamento social.

¥

85% tem doencas cronicas
30% tem 2 ou mais doencas associadas




Sarcopenia na hospitalizacao

Redugdo de MM em individuos acamados:

100 a 200g/sem
2,6Kg apos 119 dias Internaglio
2,4Kg nas pernas

400g em 28 dias Internagdo

21% Quadriceps
29% Triceps, apos 60d

950g na perna apos 10 dias acamado

(630g/sem) 4 o
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Idoso hospitalizado desnutrido maior risco de
morte

* dificuldades alimentares e outras limitagcdes funcionais.

* Depressao.

* Ingestao de varios farmacos

* |esao por pressao

* comprometimento cognitivo.

* longos periodos de jejum interrupc¢des frequentes da refeicdao e baixa aceitacdao dos

alimentos oferecidos.

E imperativo reconhecer a desnutricdo e o risco de desnutricio o mais cedo possivel para que
todos os fatores médicos, psicolégicos e funcionais relacionados a desnutricdo possam ser
abordados por uma equipe interprofissional.

Kathryn N. Porter Star et al. Nutritional Vulnerability in Older Adults: A Continuum of
Concerns;2015.
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Ferramentas Praticas para avaliar o estado
nutricional do idoso.

Perda de 2Kg no ultimo més ou 4Kg nos ultimos seis meses

Perda de 15-20% do peso adulto normal
Duas refeicoes por dia

Baixa ingestao oral

Problema oral ou dentario

Perda da autonomia fisica ou psicologica
Obstipagao intestinal grave

Dificuldade de degluticao

Morar sozinho ou depressao

Mais que cinco medicamentos por dia

Doenca aguda ou cronica

Fonte: Adaptado de Ferry e col.
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IMC Diagnaéstico Nutricional
<22 Kg/m? Desnutri¢do
22 a 27 Kg/m? Eutrofia

> 27 Kg/m? Obesidade

Fonte: NSI, 1992
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Caracteristica Referencial

Fracionamento ( n° refeicoes) 4 a 6 refeicoes ao dia

Intervalo entre as refeigoes 2 a 3 horas

] ~n ] ]

Consisténcia da dieta Dieta geral '

Quantidade >75% ou % do volume de
alimentos
oferecidos em 24 horas 2

Ingestdo de liquidos 25 a 30/ml/Kg atual por dia ou 8
copos/dia®
" Quanto mais sdlida a dieta, maior é o estimulo de sabores, variedade e vinculagdo de nutrientes.
2 Carranza Junior FA. Periodontia clinica de Glickmann. 5.ed. Rio de Janeiro: Interamericana,1983.
* Considerar dagua vinculada pelos alimentos.



Recomendacao proteica em idosos doentes ou com complicacoes médicas

Humana Alimentar

Referéncia

Recomendacao

Doentes sem complicacao

" 2012
Cawood *°*?

> 20% kcal de proteina

.9
Morais 2%

1,0-1,3 g/kg/dia

Doentes criticos

N 11} )
Weijs

1,2-1,5 g/kg/dia

. ¥ e 7
Singer “*” e Fiirst <"

1,3-1,5 g/kg/dia

McClave “*%

1,242,0 g/kg/dia

Fonte: ESPEN endorsed recommendations: Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging:
Recommendations from the ESPEN Expert Group, 2014. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Geriatrics; 2006.
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Indicacao da Terapia Nutricional

* Risco ou presenca de desnutricao
e disfagia
 doencas catabdlicas

 perda de peso involuntaria superior a 5% em 3 meses ou maior que 10% em 6
meses.

| Consenso Brasileiro de Nutri¢éo e Disfagia em Idosos Hospitalizados;, 2011.



Algoritmo da Escolha das Férmulas

Madulo

Via Oral

d

Suplementos

Diabetes

|1 SVO hiper |} SVO para i SVO para :

| I—— T T | HH com fibes

[ i
Proteinas ! Fibras

Glutamina E Probidticos




AVALIACAO DA INGESTAO ORAL (A10)

Marcar a ingestdo observada (A, B, C, D, E) conforme ilustragio na frente de cada refei¢do, incluindo a data de avahagio.

INGERIU INGERIU INGERIU INGERIU INGERIU
TUDO MAIS DA METADE METADE MENOS DA METADE MNADA
100%: 75% 50% 25% 0%
REFEICAQ Data i / Data | j Data / [ - Data f Data
Desjejum A B C D E|A B | C D E|A|B | C D E|lA | B C D E|lA B | C () E

Lanche da Manhd AlB|lC|D E|lA|B | C | D E|lA|B|C|D|E|]A|B|C|D|EJA|B|C|D|E

Almogo A|lB|C|D|E|A|B|C|D|E|A|B|C|D|E|A|B|C|D|EJA|B|C|D|E
Lanche da Tarde A|lB|C|D|E|A|B|C|D|E|A|B|C|D|E|A|B|C|D|E|A|B|C|D|E
Jantar A B C D E|A B C 13 E|A B iC b} E| A H ( [} I A B L ¥ I
Ceia A|lB|c|D|E|aA|B|Cc|D|E|a|B|C|D|E|A|B|C|D|E|A|B|C|D|E

DIAGNOSTICO:

* Ingestiin < 75% prevista em até 5 dias, sem expectativa de melhora - indicagiio: uso de suplementagio hipercalirica e uliraproteica por via oral

* Ingestio < 60% prevista em até 5 dias, mesmo com uso de suplementagio oral = indicagio: terapia nutricional enteral por sonda.

Fonte: Adaptado do Consenso Nacional de Nutrigcdo Oncoldgica, INCA. 2009/ Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition, 2013 — ASPEN.



Evidéncias para o uso de SVO

Fonte: ESPEN endorsed recommendations: Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging: Recommendations
from the ESPEN Expert Group, 2014. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Geriatrics; 2006.



Humana Alimentar’

Terapia Nutricional

Paciente idoso, UP grau Il, com 70 Kg, considerando 30Kcal/Kg/dia e 1,5g de proteina/Kg/dia:

2100 Kcal e 100g de proteinas

476 g de carne ou 8 ovos \
o)

1 pao francés 5 batatas 5 conchas 10 colheres
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Humana Alimentar’

Paciente idoso, UP grau ll, com 70 Kg. Considerando 30Kcal/Kg/dia e 1,5g de proteina/Kg/dia:

2100 Kcal e 100g de proteinas

Café da Manh3a Lanche da Tarde Ceia
- Fresubin l. + | Fresubin JI + ﬂwﬁesubtni! 1200 Kcal
) o ’;E@ __ ‘ o : - 60g prot
= L =
~ A 2conchas
1 pao francés 200g de carne 1 batata 2 colheres
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Original Study

Impacts of High-Protein Oral Nutritional Supplements Among (!)C —
Malnourished Men and Women with Sarcopenia: A Multicenter,

Randomized, Double-Blinded, Controlled Trial

Joel T. Cramer PhD **, Alfonso ]. Cruz-Jentoft MD, PhD ", Francesco Landi MD, PhD",

Mary Hickson PhD, RD“, Mauro Zamboni MD ©, Suzette L. Pereira PhD -
Deborah S. Hustead PhD ', Vikkie A. Mustad PhD'

Estudo clinico multicéntrico, randomizado, duplo-cego e controlado, com 330 homens e mulheres
desnutridos e sarcopénicos, com 65 anos ou mais .

Um periodo de intervencao de 24 semanas com 2 grupos de tratamento com SVO: grupo controle (
330 Kcal e 14g proteina, vit D) e grupo experimental ( 330 Kcal, 20 g de proteina, vit D) 2 x ao
dia.

SVO melhorou os resultados de forca em adultos idosos malnutridos com sarcopenia. Naqueles com
sarcopenia leve-moderada, mas ndo com sarcopenia severa, o consumo da suplementa¢dao com
20g/prot melhorou a forca muscular e a for¢ca da perna em comparagdo com suplemento controle.




Outras evidéncias mostrando a
suplementacao calorico- PROTEICA x
beneficios funcionais:

Meta-analise de quatro ensaios clinicos randomizados em pacientes da

comunidade> 65 anos de idade com DPOC, doenca gastrointestinal, e fratura
Cawood 2012 | de quadril: +++

- Melhora significativa da forga de preensao

Estudo de pacientes idosos desnutridos, admitidos em hospitais (> 60 anos). O
Primeiro grupo recebeu intervencao nutricional e orientagoes (n = 105) e o
grupo que recebeu tratamento usual (controle; n = 105); resultados avaliados

-As limitagcoes funcionais diminuiram significativamente no grupo intervencao

do que no grupo controle




Paradoxo do tempo!




A coisa mais moderna que
existe nessa vida é
envelhecer !1!1111
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