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PERFIL ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS: uma revisao de literatura

Elinelle Monick Lima de Souza!
Roberta Freitas Celedonio?

RESUMO

A Organizagdo Mundial de Saude considera idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60
anos. No Brasil existem 37,7 milhdes de idosos. Estudos mostram que alteragdes no perfil
alimentar e o estado nutricional do idoso podem contribuir para aumento da morbimortalidade
desses individuos. Isto posto, este trabalho tem como objetivo sumarizar evidéncias do perfil
alimentar e estado nutricional de idosos residentes em instituicdes de longa (ILPIs). Utilizando-
se da estratégia PICO tracou-se a seguinte pergunta de partida: qual o perfil alimentar e
nutricional de idosos institucionalizados? Este estudo caracteriza-se enquanto uma revisao
integrativa da literatura, em que os artigos estudados foram coletados no primeiro semestre de
2022, dos bancos de dados: PubMed e BVS. A busca foi conduzida a partir de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), que foram combinados utilizando os operadores booleanos OR e
AND, considerando as produg6es publicadas no o periodo compreendido entre 2017-2021.
Foram selecionados 12 estudos, os quais evidenciou que dentre as principais estratégias
nutricionais encontradas, destacam-se: a ingestdo de Suplementos Nutricionais Orais, a
suplementacdo de proteinas, ferro, célcio, magneésio e vitaminas. No que compete ao perfil
nutricional dos idosos institucionalizados os estudos mostraram a desnutrigdo como o principal
estado nutricional desses individuos, desta forma, as estratégias adotadas nas pesquisas
contribuiram para melhoria no estado nutricional e funcional, e o ganho de peso em idosos
desnutridos. Diante disso, entende-se que idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia estdo mais propensos a riscos de desnutricdo, 0 que destaca a importancia da
adocgdo de estratégias nutricionais para prevenir e/ou tratar essa condicao.

Palavras-chave. ldoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Estado Nutricional.
Perfil Nutricional.

ABSTRACT

The World Health Organization considers elderly a person aged 60 years or more. In Brazil
there are 37.7 million elderly people. Studies show that changes on the food profile and
nutritional status of the elderly can contribute to increased morbidity and mortality of these
individuals. This study aims to summarize evidence of the food profile and nutritional status of
the elderly residing in long-term care institutions (LTCI). Using the PICO strategy, the
following starting question was posed: what is the food profile and nutritional of
institutionalized elderly people? This study is characterized as an integrative literature review,
in which the articles studied were collected in the first half of 2022, from databases: PubMed
and BVS. The search was conducted using Descriptors in Health Sciences (DeCS), which were
combined using the Boolean operators OR and AND, considering the productions published in
the period 2017-2021. Twelve studies were selected, which showed that among the main
nutritional strategies found were: the ingestion of Oral Nutritional Supplements, the
supplementation of proteins, iron, calcium, magnesium, and vitamins. With regard to the
nutritional profile of the institutionalized elderly, the studies showed malnutrition as the main

1 Graduanda do curso de Nutri¢do pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza - FAMETRO
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nutritional status of these individuals, thus, the strategies adopted in the research contributed to
the improvement in nutritional and functional status, and weight gain in malnourished elderly.
In view of this, it is understood that elderly residents in Long Stay Institutions are more prone
to the risk of malnutrition, which highlights the importance of adopting nutritional strategies
strategies to prevent and/or treat this condition.

Keywords. Aged. Homes for the aged. Food Profile. Nutritional Status. Nutrition Therapy.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) idoso é todo individuo
com 60 anos ou mais. Esse entendimento € aceito também no contexto brasileiro pelas
principais legislacbes que orientam os direitos da pessoa idosa, como: a Politica Nacional do
Idoso (Lei federal 8.842) (BRASIL, 1994), e o Estatuto do lIdoso (Lei 10.741) (BRASIL, 2003).

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(Dieese), dos 210 milhdes de brasileiros, 37,7 milhdes séo pessoas idosas (BRASIL, 2020).
Segundo a OMS, até 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior numero de idosos
em seu territério (OPAS, 2021).

Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento significativo da populacéo
idosa no Brasil. Dados do Laboratério de Demografia e Estudos Populacionais (LDEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) de 1950, apontam que o namero de brasileiros
idosos era de 2,6 milhGes, em 2020 este nUmero passou para 29,9 milhdes e a projecdo é que
para o ano de 2100 este nimero deva alcancar 72,4 milhGes (LDEP, 2020).

Ao longo da vida o ser humano passa por um processo continuo de alteracdes
fisicas, cognitivas e sociais, nos idosos essas mudancas 0s tornam mais suscetiveis as agressoes
do ambiente. Diante desse fato, o grau de fragilidade, as quais estes individuos estdo expostos
requer um maior comprometimento familiar na prevencdo e controle de doencas cronicas,
fraturas e promogéo de alimentacéo adequada (ALEXANDRINO et al., 2020).

Diante dessas particularidades, as quais envolvem os cuidados com a pessoa idosa,
esta deve ocorrer de maneira adequada e especializada, no entanto, o cuidado adequado nem
sempre € possivel e viavel no meio familiar (ALEXANDRINO et al., 2020). Assim, as
transformacGes ocorridas no contexto da estrutura da familia associada a fatores de ordem
financeiros, sociais, demograficos, sdo elementos que tem ocasionado a institucionalizacdo de
muitos idosos, em ILPs (SANTOS; ROSA, 2020).

As préticas alimentares e o estado nutricional dos idosos institucionalizados séo
condigdes que sofrem influéncia do ambiente em que essa populacdo se inserem, tanto em
decorréncia da capacitacdo dos profissionais envolvidos no trato desses individuos, quanto pela
presenca de atencdo e cuidado dos problemas de saude desses pacientes (ALEXANDRINO et
al., 2020).

Segundo Assumpcdo et al., (2018) alteracdes no estado nutricional de idosos, tais
como a subnutricdo e a obesidade, sdo fatores que contribuem para o aumento da

morbimortalidade. Vale destacar que a desnutricdo se caracteriza como um fator de risco



independente da mortalidade.

Desse modo, as pesquisas voltadas para a avaliacdo do estado nutricional e praticas
alimentares de idosos institucionalizados € fundamental, uma vez que estes estudos podem
colaborar para o estimular politicas de promogéo da salde. Desta forma, este estudo tem como
objetivo sumarizar evidéncias do perfil alimentar e estado nutricional de idosos de institui¢oes

de longa permanéncia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa, que
se caracteriza enquanto “um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica” (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Este modelo de pesquisa possibilita ao pesquisador reunir e compilar estudos
cientificos que tratam sobre um determinado assunto, mediante os resultados evidenciados em
cada um dos estudos sintetizados. A revisdo dos estudos incluidos no processo de reviséo €
analisada de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, o0 que
possibilita ao leitor uma melhor anélise a cerca de um conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado, a partir de diversos estudos disponiveis na literatura (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009).

Segundo Santos e Galvdo (2014) a elaboragdo da pergunta de pesquisa de um
estudo, possibilita que o pesquisador consiga de maneira eficiente e precisa a melhor
informacdo disponivel. Para isso pode-se utilizar da estratégia PICO, que consiste em um
“acronimo para P: populacdo/pacientes; I: intervengdo; C: comparagdo/controle; O:
desfecho/outcome” (SANTOS; GALVAOQ, 2014). E um instrumento de pesquisa utilizado para
auxiliar o pesquisador no processo de elaboragdo da pergunta problema da pesquisa. Dessa
forma, este estudo é conduzido pela seguinte pergunta problema: qual o perfil alimentar e o
estado nutricional de idosos institucionalizados?

O processo de busca dos artigos ocorreu nas bases de dados PubMed e na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), sendo baseado em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que
foram combinados utilizando os operadores booleanos OR e AND, conforme apresentados no

quadro 1.



Quadro 1 — Estratégia PICO, Descritores e Operador Booleano

Descritores Operador Booleano
~ Aged AND
Populacédo g
Homes for the Aged OR Institutionalized AND

. Nutrition Therapy OR Nutritional Support OR
Intervencao Eating OR Elderly Nutrition OR Diet OR AND
Profile feeding

Desfecho Nutritional Status OR Anthropometry OR AND
Nutritional diagnosis

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A selecéo dos artigos para o estudo foi realizada conforme as seguintes etapas: I)
leitura do titulo dos artigos; 1) leitura do resumo; I11) leitura na integra dos artigos selecionados.
A busca pelas producdes cientificas seguiu os critérios de inclusao e exclusdo, a saber:

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos cientificos produzidos
entre 2017 e 2021, do tipo ensaio clinico publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
que respondessem a pergunta problema. Foram excluidas publica¢Ges que envolvem artigos de
revisdo de literatura, artigos de opinido, monografias, dissertacGes, teses, trabalhos néo
disponiveis na integra ou estudos duplicados.

Posteriormente os estudos foram analisados e dispostos em um quadro e
categorizados de acordo com o autor, ano e local de publicacdo, nimero de participantes da

amostra, estratégia nutricional, principais resultados e conclusoes.

3 RESULTADOS

A partir do processo da busca de dados foi realizado por meio de duas bases de
dados que foram PubMed e BVS, com as combinagdes de descritores de textos. Foi encontrado
um total de 2464 estudos e foram aplicados os critérios de elegibilidade. Inicialmente realizou-
se a leitura do titulo e resumo, e posteriormente a leitura na integra, o que resultou na selecdo

de 12 artigos para a presente revisdo, conforme apresentado na quadro 2.




Quadro 2 — Estratégias de busca e selecdo aplicadas a pergunta de partida

Resumos « .
Cruzamento das N° de N° de . Referén- | Selecio-
excluidos

Base de palavras-chave Referén- | publicacGes elo cias nados
dados (como descritores e cias dos ultimos P lidas na para

. titulo e . -~
COMo resumo) obtidas 5 anos integra revisao

resumo

(((Aged) AND

((Homes for the
Aged) OR

PubMed | (Institutionalized))) 2.116 490 452 38 10

AND ((((((Nutrition
Therapy) OR

(Nutritional

Support)) OR
(Eating)) OR

(Elderly Nutrition))
OR (Diet)) OR

(Profile feeding)))

BVS AND (((Nutritional 348 57 48 09 02
Status) OR
(Anthropometry))
OR (Nutritional
diagnosis))
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Os estudos avaliados caracterizam-se como ensaios clinicos do tipo randomizado,
duplo cego ou controlado por placebo, os mesmos foram realizados com grupos que variam
entre pequenas e grandes amostras, compostas por individuos com faixa etaria que variaram
entre 60 e 93 anos. Destaca-se que os individuos estudados eram idosos que residiam em
instituicbes de longa permanéncia, das quais foram submetidos as estratégias nutricionais
voltadas para melhoria do perfil alimentar e estado nutricional. Os ensaios selecionados para
este estudo foram publicados entre o periodo de 2017 e 2021.

A ingestdo de Suplementos Nutricionais Orais (SNO) e ingestdo de proteinas ou a
combinacdo da ingestdo de proteinas com vitaminas, foram as principais estratégias nutricionais
adotadas nos estudos, as quais correspondem a 25% e 33,3% das estratégias adotadas
respectivamente. As mesmas, mostraram-se efetivas em 100% dos estudos em que foram
analisadas. Os resultados dos estudos destacam melhora na qualidade de vida, estado nutricional
e funcional de idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia.

No que diz respeito a estratégia de selecdo, os mesmos foram selecionados e
posteriormente analisados segundo titulo, autoria, ano, amostra, local, faixa etaria, estratégia

nutricional, principais resultados, e por fim, conclusdo, como é possivel observar no quadro 3.



Quadro 3 — Descricao dos artigos selecionados para a revisao integrativa

Titulo/ Amostra/ Local/ Faixa
Autor (Ano) de L o L Principais resultados Limitacoes Concluséo
N Etaria/ Estratégia nutricional
publicacdo/ Local
Efficacy of an Exercise and - Amostra: n=121 O programa ndo melhorou Vérias caracteristicas das 0 programa de
Nutritional Supplement - ldade: > 65anos significativamente a funcéo instalagBes dificultaram a suplementacédo nédo
Program on  Physical - Estratégia  nutricional: fisica ou o estado nutricional implementacdo do exercicio melhorou
Performance and Ingestdo suplementar de 25- em comparacdo com um nutricional e programa de significativamente a fungéo
Nutritional Status in Older hidroxivitamina D [25(OH)D]. programa de educacdo em suplementos. fisica ou o estado
Adults  With  Mobility saude. nutricional em comparacéo
Limitations Residing at Os pacientes foram submetidos com o SAP.

Senior Living Facilities

Corcoran et. al. (2017)
Boston

a uma ingestdo diaria do
suplemento nutricional.

Este suplemento continha 300
kcal, 13 gramas de gordura, 24
gramas de carboidratos (13
gramas de acucar), 20 gramas
de proteina do leite, 500 Ul de
vitamina D, e 480 mg de célcio.

Periodo: 6 meses

J4 em comparagdo com a linha
de base, participantes do
programa de  suplemento
praticaram 39 minutos a menos
de atividade fisica por semana
ao0s 6 meses.

Cost-effectiveness of oral
nutritional supplements in
older malnourished care
home residents

ELIA et. al. (2018)
Inglaterra

- Amostra: n=122
- Idade: entre 80 e 96 anos
- Estratégia nutricional:.

Os pacientes foram divididos
em dois grupos randomizados:

Grupo 1- Ingestio de
Suplementagéo Nutricional
Oral com doses que variavam
entre (1,5 -2,4kcal/ml por dia)
com o objetivo de aumentar a
ingestdo ad libitum em pelo

O grupo que recebeu a Ingestéo
de Suplementacdo Nutricional
Oral ganhou significativamente
QALYs do que o grupo de
aconselhamento dietético.

Uma das limita¢des do estudo
é que a andlise do "caso
completo” envolveu apenas
73% dos

442 residentes, levantando a
possibilidade de viés de atrito.

Outra limitagcdo do estudo é
que apenas residentes sem

deméncia aparente foram
estudados, embora alguns
tivessem  confusdo  que

resultou na coleta incompleta

Os resultados deste ensaio
pragmatico randomizado de
residentes desnutridos e
idosos, com uma gama de
doengas, sdo consistentes
com a variedade de
beneficios clinicos e
funcionais dos ONS
relatados em outros
ambientes e grupos de
pacientes.

A andlise  econdmica
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menos 600kcal/dia e 16g de
proteina dos pacientes

Grupo 2 - aconselhamento
dietéticos  projetados  para
incentivar a ingestdo de

alimentos, lanches e bebidas de
alta energia e proteina com a
ajuda de uma dieta prescrita.

Os custos foram estimados a
partir do uso de recursos e dos
anos de vida ajustados a
qualidade de vida (QALYsS) a
partir da qualidade de vida
relacionada a salde, avaliada
usando o EuroQoL (EQ-5D-3L,
time-trade-off) e a mortalidade.

de dados.

adicional sugere que o0 ONS
pronto pode ser
economicamente mais
rentdvel em relacdo ao
aconselhamento  dietético,
somando-se aos relatorios
que demonstram a
economia de custos do
manejo  adequado  da
desnutri¢cdo principalmente
com ONS, em uma
combinacdo de ambientes,
bem como nos ambientes de
cuidados domiciliares .

Effects of an enhaced iron
dense foods offering in the
daily meads seryed in
geriatric instituitions on
measures of iron deficiency
anemia

§TURTZEL et. al. (2018)
Austria

- Amostra: n=136

- Idade: média de 82 anos
-Estratégia nutricional:
Aplicacdo de um plano de
cardapio adaptado com
alimentos densos em ferro.

Os pacientes foram divididos
em dois grupos.

Grupo 1 - intervencao

Grupo 2 — comparagéo

No grupo de intervencdo a
ingestdo de ferro (p < 0,001) e
a concentracéo de hemoglobina
(p = 0,002) melhoraram
significativamente (p < 0,001).

No grupo de comparacdo a
frequéncia de oferta de carne e
linguica foi duas vezes maior do
que o recomendado também a
concentracdo de hemoglobina
melhorou (p =0,001).

O tamanho da amostra foi
pequeno, dada a dificuldade
de  encontrar  pacientes
geridtricos  que  estejam
dispostos ou aptos para darem
o0 consentimento informado.

Pacientes geriatricos com
anemia ou baixo nivel de
hemoglobina se beneficiam
de maneira ideal de uma
dieta rica em alimentos ricos
em ferro.

0 estudo concluiu que o
acesso aprimorado a isso
pode de fato corrigir a
anemia por deficiéncia de
ferro.

An Even Distribution of
Protein Intake Daily
Promotes Protein Adequacy
but Does Not Influence
Nutritional Status in
Institutionalized Elderly.

- Amostra: n=481

- Idade: >70 anos

- Estratégia nutricional:
Andlise da  Ingestdo e
Distribuicdo de Proteina.

A populagdo do estudo foi

Os residentes com uma
distribuicdo  uniforme  da
ingestdo de proteinas
alcangaram um nivel mais alto
de proteina do que o
recomendado diariamente., o
gue equivale a um consumo de

As limitages do estudo
incluem seu projeto
transversal, o0  pequeno

nimero de residentes que
preenchiam os critérios para
os grupos 1 e 3, o que limita
potencialmente a capacidade

O cumprimento das
exigéncias  proteicas  é
necessario antes que a
distribuicdo de proteinas
possa influenciar o estado
nutricional em  idosos
institucionalizados.




TIELAND et. al, (2017)
Australia

dividida em 3 grupos:

Grupo 1 — disperséo: a dieta de
dispersdo € definida como uma
dieta que fornece proteinas em
guantidades iguais em 3
refeicbes principais (café da
manha, almocgo, jantar)

com uma diferenca maxima de
10% de ingestdo de proteina
entre cada refeig&o.

Grupo 2 — intermediario: o
grupo intermedidrio tinha uma
distribuicdo de ingestdo de
proteina entre estes 2 critérios.

Grupo 3 — pulso: a dieta deste
grupo € definida como uma
dieta que fornece 50% ou mais
do consumo diério de proteinas
em 1 refeicdo (café da manhd,
almocgo ou jantar).

A ingestdo total de proteina foi
calculada para residentes em
gue dados foram obtidos para as
3 refei¢bes principais (café da
manha, almoco, jantar) e 3 entre
refeicOes rapidas (lanches).

A ingestdo de proteina dietética
foi expressa como a ingestdo
total de proteina (g/d), por
quilograma de peso corporal
(9/kg/d), e porcentagem da IDR
para proteinas

proteina (96,2 + 30,0%) do que
0 grupo 2 - intermediério (86,3
+ 26,2%, P=.008) e do grupo 3-
pulso (87,4 £+ 30,5%), P=.06) e
também alcancaram um nivel
maior de suas necessidades
energéticas estimadas (grupo 2-
intermediario; P= .039, grupo
3- pulso; P =.001).

Os valores ndo ajustados para a
ingestdo total de proteina
dietética (g/d) ndo difere
significativamente entre  0s
grupos 1, 2 e 3 (p=0,183).
Entretanto, apds o ajuste para
sexo, a diferenca entre o0s
grupos 1 e 2 alcancaram
significado  (p=0,037), e a
diferenca entre os grupos 1 e 3
apresentaram uma tendéncia
significativa (p =0.097).

A ingestdo média de proteina
foi maior no grupo 1 em
comparagdo com 0 grupo 2
(p=.012, apds ajuste para sexo),
e tendia ser maior que o grupo
3, P=.078, apds ajuste para
sex0), no entanto, ndo foram
observadas diferencas entre 0s
grupos 2 e 3.

de detectar de forma mais
expressiva 0s  resultados
obtidos no estudo preliminar.

De tal forma, € mais
provavel que a ingestdo
adequada de proteina e
energia

quando a proteina €
distribuida uniforme mente
ao longo do dia.

O estudo concluiu que o
fornecimento de alimentos
ricos em proteina,
especialmente no café da
manhd, e a noite, pode
apoiar a adequacdo de
proteinas e 0
envelhecimento  saudavel,
especialmente para idosos
institucionalizados.

Prevalence and
Determinants of Poor Food
Intake of Residents Living in

- Amostra: n=639
- Idade: média de 86,3 +7,8
anos

A ingestdo energética mediana
foi entre 1571,9 + 411,93 kcal e
proteina 58,4 + 18,02 g/d.

O trabalho prévio é baseado
em amostras pequenas, 0 que
resultou em uma

Os resultados indicam que
as intervencdes focadas em
alimentos em puré,
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Long-Term Care

KELLER et al. (2017)
Canada

- Estratégia nutricional:
Avaliacdo de ingestdo de
alimentos.

Avaliaram-se trés dias de
ingestdo com a pesagem de

alimentos (prato  principal,
bebidas estimadas e
acompanhamentos,  lanches)

foram concluidos para medir a
ingestdo de energia e proteinas.

A Avaliacdo Mini-Nutricional
foi usada para determinar risco
nutricional.

Houve interagdo significativa
entre a prescricdo de dieta
pastosa/liquidada e a
assisténcia alimentar para a
ingestdo energética.

Idade, numero de desafios
alimentares, dieta puré/liquida
e, as vezes, necessidade de
assisténcia alimentar foram
negativamente associados a
ingestdo de energia e proteina.

Para cada aumento de 1 ano de
idade, a energia diminuiu em 9
kcal/d e a ingestdo de proteina
diminuiu

em 0,39 g/d quando ajustado
para outras variaveis do
modelo.

Como previsto, 0s homens
tinham maior consumo de
energia e proteina do que as
mulheres.

Houve uma associa¢do negativa
entre a ingestdo de energia e de
proteina e a pontuacdo de Ed-
FED.

Uma pontuacdo mais alta no
Ed-FED indica uma pontuacéo
maior ndmero de desafios
alimentares; para cada aumento
de 1 ponto nesta pontuacdo,
houve uma diminuigéo
resultante de 63 kcal/d e 3 g/d

compreensdo limitada da
prevaléncia de vérios fatores
de risco.

refeicdes restaurativas,
assisténcia  alimentar e
praticas de cuidados
centrados na pessoa podem
apoiar a melhoria da
ingestdo de alimentos e
devem ser alvo de mais
pesquisas.



about:blank

de proteina.

Fat Soluble Vitamins in
Institutionalized Elderly
and the Effect of Exercise,
Nutrition and Cognitive
Training on Their Status-
The Vienna Active Aging

Study (VAAS): A
Randomized Controlled
Trial

FRANZKE et al. (2019)
Austria

- Amostra: n =117

- Idade: média de 83,1 + 61

anos

- Estratégia nutricional:
Os pacientes foram divididos
em 3 grupos e submetidos a
estratégias diferentes:
Grupo 1: Treinamento de
Resisténcia (TR);
Grupo 2: TR combinado com
suplementacdo de proteinas e
vitaminas (RTS);
Grupo 3 -  Treinamento
Cognitivo (TC) performado.

O grupo 2: (STR) realizou os
mesmos exercicios em conjunto
com o grupo 1 e recebeu
adicionalmente um suplemento
liquido todas as manhas e ap6s
cada sesséo de treinamento.

Cada bebida fornecia uma
energia total de 150 kcal e
continha 20,7 g de proteina,
9,39 de carboidratos, 3,0g de
gordura, 1,2 g rugosidade,
800IU (20 pg) de vitamina D,
250 mg de caélcio, vitaminas C,
E, B6 e B12, folic acido, e
magnésio.

A ingestio do nutriente O
suplemento foi controlado no
café da manhd, assim como
apos as sessdes de treinamento.

Na linha de base, o status de
plasma do  retinol  foi
satisfatério, pois o alfa-
tocoferol, o beta-caroteno e o
25(0OH)D, obtiveram uma
porcentagem de 33%, 73% e
61%/81% respectivamente nos
individuos (quando se usava 50
nmol/L ou 75 nmol/L como
niveis limiares para 25(OH)D).

Seis meses de faixa elastica de
treinamento de resisténcia com
ou sem suplementacdo de
proteina-vitamina ndo teve
impacto bioldgico no status de
micronutrientes lipossollveis.

Mesmo para a vitamina D, que
fazia parte do suplemento
nutricional (com doses de 20
pg/d adicionais), o status do
plasma nao aumentou
significativamente, porém
contribuiu para uma

menor porcentagem de idosos
abaixo dos niveis limiares de
50/75 nmol/L (49%/74%).

Os autores destacam que
embora os critérios de entrada
e exclusdo visassem

a obtencdo de uma amostra
muito homogénea de pessoas
idosas, devido a idade muito
avancada dos participantes
(em torno ou acima de sua
expectativa de vida
estatistica) ocasionou um
amplo desvio padrdo na
maioria dos

pardmetros de analise por
natureza.

Os achados do estudo levam
a forte recomendacdo de
atividade fisica regular e
aumento do consumo de
alimentos  vegetais em
idosos institucionalizados.
Quando apoiado por analise
de sangue, a suplementacéo
de micronutrientes em uma
faixa moderada também
deve ser considerada.




Effect of dietary sources of
calcium and protein on hip
fractures and falls in older
adults in residential care:
cluster randomised
controlled trial.

IULIANO et al. (2021)
Austrélia

- Amostra: n=7.195

- Idade: entre 82 e 86 anos

- Estratégia nutricional:

Os pacientes foram submetidos
a uma ingestdo diaria de calcio
e proteina basal foi de
689+266mg e 57+16g/kg de
peso corporal/dia,
respectivamente

Os laticinios usados na dieta se
inserem nas diretrizes dietéticas
australianas, com uma “por¢ao”
definida como 250 mL de leite,
200 g de iogurte e 40 g de
queijo.

A intervencdo foi associada a
reducgdes de risco de 33% para
fraturas (p=0,02), 46% para
fraturas de quadril (p=0,005) e
11% para quedas (p=0,04).

A reducdo do risco para fraturas
de quadril e quedas alcangou
significancia em cinco meses
(p=0,02) e trés  meses
(p=0,004), respectivamente.

Menos da metade dos
participantes teve seguimento
superior a 15 meses. No
entanto, a reducdo do risco de
fraturas e quedas foi detectada
em seis meses.

Medidas de ingestdo
alimentar e causas de
osteoporose secundaria foram
obtidas do subgrupo de 716
participantes consentidos,
nem todos os @ 7.195
residentes, de modo que a
adesdo foi monitorada em
cerca de 10% dos residentes.

A ingestdo de célcio e
proteina usando alimentos
lacteos é uma intervengdo
prontamente acessivel que
reduz o risco de quedas e
fraturas que  ocorrem
comumente em idosos.

Low Dietary Protein Intakes
and Associated Dietary
Patterns and Functional
Limitations in an Aging
Population: A NHANES
analysis

KROK-SCHOEN et al.
(2018).
EUA

- Amostra: 11.680
- Idade: 51 ou mais
- Estratégia nutricional: Os
pacientes foram submetidos a
uma ingestdo de 0,8 g de
proteina/kg de peso corporal/d.

Em todas as faixas etarias,
aqueles que ndo cumprem as
recomendagdes de ingestdo de
proteina diaria tiveram um
consumo  significativamente
menor de energia total
(p<0,001), como também de
carboidratos, gordura total,
saturada, monoinsaturada,
vitaminas C, E e D, e minerais
fésforo, zinco e selénio.

Aproximadamente 74% dos
adultos que cumpriram a
recomendagdo de proteina
relataram consumir trés
refeicOes por dia.

O tamanho da amostra foi
pequeno e a taxa de
seguimento foi baixa; o que
possivelmente introduziram
alguns erros de inferéncia, e
reduzem o poder de analise e
limita a generalizagdo

A menor ingestdo de
proteinas e menor qualidade
da dieta e funcionamento
fisico estdo relacionados em
uma populacdo envelhecida.
Atender a recomendacdo de
proteina foi associado a uma
melhor qualidade geral da
dieta e pode ser protetor da
massa magra; portanto, a
avaliacdo das caracteristicas
individuais que podem
afetar a ingestdo de
proteinas é crucial para
ajudar os idosos a atender as
suas  necessidades  de
proteina
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Em todas as categorias etérias,
os adultos que ndo atendem a
ingestio  recomendada  de
proteina tinha um total
significativamente menor do
indice de alimentagéo saudével.

Aqueles que ndo atendem as
recomendagdes de proteinas
tinha uma pontuacdo menor
para feijées verdes (p<0,001),
lacteos (p<0,001), alimentos
proteicos totais (p<0,001) para
todas as idades e categorias),
frutos do mar e alimentos com
proteinas vegetais (p<0,001),
gréos (p=0,022 para 51-60 anos
de idade, p=0,005 para 61-70
anos de idade, p<0,001 para
>70 anos) e adicdo de acUcares
(p<0,001 para todas as faixas
etarias).

Adultos entre 61-70 anos de
idade que ndo cumprem a
recomendagcdo de ingestdo
diaria de proteina tiveram
resultados significativamente
menores na qualidade da dieta
para total de frutas (p=0,007).

Results of High-Protein,

High-Calorie Oral
Nutritional
Supplementation in

Malnourished Older People
in Nursing Homes:
An Observational,

- Amostra: n=320

- Idade: igual ou superior a 75
anos

- Estratégia nutricional: Os
idosos foram submetidos a uma
ingestdo diaria de Suplementos
Nutricionais Orais (SNO): (1)

A porcentagem de ganho de
peso foi relacionada para
melhorias na velocidade de
marcha (r=0,311; p=0,03).

Os aumentos no IMC foram
diretamente  relacionados a

O estudo ndo tem grupo de
controle, que receberam a
intervencéo.

Destaca-se ainda a
possibilidade que ao saberem
que seus pacientes foram
incluidos em um estudo pode

O estudo evidencia, embora
que de forma preliminar,
gue o ONS pode melhorar o
estado nutricional e
funcional de pessoas idosas
desnutridas que vivem em
lares de idosos e clinicas.




Multicenter,  Prospective,
Pragmatic Study
(PROT-e-GER)

MALAFARINA et al.
(2021)
Espanha

energia/100 ml: 560 kJ (134

kcal); (2) gordura: 4,3 ¢
(saturado 0,5 g,
monoinsaturado 2,6 g,
polinsaturado 1,2 g); (3)

carboidratos: 16,6 g (agucares
5,1 g, lactose 0,04 g); (4) fibra
2,0 g (solavel 1,2 g, insolvel
0,8 g); (5) proteinas 6,2 g; (6)
cloreto de s6dio (NaCl): 0,16g.

melhorias em forga de punho e
desempenho fisico curto total,
albm de mudancas no
formulario curto de mini-
avaliacdo nutricional foram
diretamente  relacionado as
mudancas no indice Barthel (r=
0,129; P=0,044) mas ndo com
outros parametros de status
funcional.

A intervencdo foi bem tolerada
na maioria dos participantes,
sem complicagdes maiores
relacionadas a intervencéo.

levar 0os  médicos e
enfermeiros do lar de idosos a
melhorar o cuidado geral dos
participantes, de modo que
este cuidado melhorado pode
ser responsavel para 0s
resultados do estudo.

O beneficio €é maior
naqueles com IMC mais
baixo, calorias mais altas
consumo da dieta, e mais
morbidez na linha de base.

Dairy food supplementation
may reduce malnutrition
risk in institutionalised
elderly

IULIANO et al. (2017)
Australia.

- Amostra: n=215

- ldade: entre 68 e 70 para
mulheres e 77 e 85 anos para
homens.

- Estratégia nutricional:
Ingestdo de carne e laticinios.

- Consumo médio de 1 porcao
cada um dos alimentos lacteos e
carne diariamente.

A ingestdo de proteina foi de 87
(dp 28) % da Ingestdo Dietética
Recomendada australiana
(IDR).

O Consumo médio doi de 1
porcdo de cada um dos
alimentos lacteos e carne
diariamente.

O ndmero de porcoes de
laticinios e carnes relacionado a
proporcdo de proteina da RDI
(ambos P <0,001), com a
primeira contribuindo com 13%
e a segunda com 12% para
proteina IDR.

O ndmero de porcdes de

laticinios (P<0,001),
aumentaram a  pontuagdo
MNA,;

As porcBes de carne ndo
aumentaram a pontuacdo MNA.

O estudo é limitado a uma
faixa etaria restrita da
populacdo idosa
institucionalizada.

O fornecimento de carne e
laticinios ndo atendeu aos
niveis recomendados. Com
base na ingestdo alimentar
atual em residentes de
idosos, aumentar o consumo
de laticinios para as quatro
porcoes diarias
recomendadas garante a
adequagdo de proteinas e
pode reduzir o risco de
desnutricdo  em  idosos
institucionalizados e, assim,
reduzir o risco de
comorbidades e  custos
associados a desnutricéo.




Cada porcéo de laticinios foi
associada a um aumento de 1
ponto na pontuacdo MNA,
portanto, com base na ingestdo
atual, em média, se 0s
residentes consumissem  as
quatro porges de laticinios
recomendadas (acréscimo de 3
pontos a pontuacdo MNA), eles
atingiriam um estado
nutricional normal (> 24
pontos).

A guideline for clinical
practice apply to the
treatment of malnutrition in
institutionalized elderly

FORTUNO; JULIO,
ZARAGOZA, (2018).

Espanha

- Amostra: n=14

- ldade: igual ou superior 65
anos

- Estratégia nutricional:

Adocdo de uma ingestdo de
albumina de acordo com o
perfil nutricional dos pacientes

Desnutricdo calodrica leve: 1
suplemento do tipo shake a cada
124 h;

Desnutricdo caldrica moderada:
2 suplementos do tipo shake a
cada 24 h;

Desnutri¢do caldrica severa: 2
suplementos do tipo shake a
cada 24 h.

Os resultados obtidos para 0s
pardmetros  analiticos  dos
residentes que ndo haviam
tomado os shake foram uma
albumina média pré-
intervencdo de 3,575 e uma
média pos-intervencéo de 3,55.

Para aqueles que os tomaram o
shake a média pré-intervencdo
foi de 3,42 e a média pos-
intervencéo foi de 3,55.

Da mesma forma, para aqueles
gue ndo tomaram, obtivemos
uma meédia pré-colesterol total
de 127,25 e uma média pés-
colesterol de 136,25, e para
aqueles que tomaram, uma
média pré-colesterol de 135,20
e uma média pos-colesterol de
139,9.

Finalmente, para a proteina
total o estudo obteve uma média

A amostra do estudo e
pequena e pouco
representativa, o que torna os

resultados experimentais,
fazendo necessario a
realizacdo de estudos
posteriores com amostras

mais representativas.

Os suplementos nutricionais
orais sdo a melhor medida
contra a deshutricdo, uma
vez que 0s parametros
analiticos e antropométricos
melhoram favoravelmente,
tornando-a uma medida
justificada e eficaz.




pré intervencdo para aqueles
que ndo tomaram o shake de
5,82 e pos intervensdo de 6, e
para aqueles que tomaram, um
pré-intervencao de 6,23 e pds-
intervencéo de 6,58.

O estudo detectou um IMC
médio pré-intervencdo para
aqueles que ndo haviam tomado
0s shakes de 17,55 e pés de
17,22, e para aqueles que
haviam tomado batidas de
18,55 pré e 18,88 pos.

Results of high-protein,
high-calorie oral
nutritional supplementation
in  malnourished  older
people in nursing homes: An
observational, multi-center,
prospective study (PROT-e-
GER). Protocol and
baseline population
characteristics

MALAFARINA et al.
(2021)
Espanha

- Amostra: n=282

- Idade: média de 86 anos

- Estratégia nutricional: Os
participantes receberam
diariamente 2 garrafas de um
SNO comercial rico em energia
e em proteinas por 3 meses.
Residentes com prescricdo de
dois frascos de 200ml por dia (1
de manhd e 1 a tarde) de uma
dieta rica em energia (1,3
kcal/ml), hiperproteica (6,2
9/100 ml)

As caracteristicas nutricionais
do suplemento oral utilizado no
estudo sdo as seguintes:

(1) energia/100 mL: 560 kJ
(134 kcal); (2) gordura: 4,3 g
(saturado 0,5 g,
monoinsaturado 2,6 g,
poliinsaturado 1,2 g);

(3) carboidratos: 16,6 ¢
(agucares 5,1 g, lactose 0,04 g);

Observou-se que no inicio do
estudo, 77,3% dos participantes
estavam desnutridos (IMC 19,7
kg/m2).

Apés 12  semanas de
acompanhamento, 0s
participantes apresentaram
aumentos significativos no peso
corporal (2,6 £ 3,1 kg, 5,2
5,9%), IMC (1,0 £ 1,2 kg/m?) e
MNA-SF (4,0 £ 2,5 pontos).

O estudo destacou ainda
melhorias significativas no
estado funcional medido pelo
indice de Barthel, forca de
preensdo manual, Bateria de
Desempenho  Fisico  Curto
(BDFC) e velocidade da
marcha. Nenhum efeito
colateral relevante foi
encontrado.

O estudo nédo apresentou um
grupo controle dos residentes
para ndo receberam a
intervencéo.

Além disso, o0s autores
levantam a possibilidade que
ao saberem que seus pacientes
foram incluidos em um estudo
pode ter levado médicos e
enfermeiros de asilos a
melhorar o atendimento geral
dos participantes, portanto,
esse cuidado aprimorado pode
ser responsavel pelos achados
do estudo.

O estudo concluiu que
melhorias no estado
nutricional e  funcional
podem ser encontradas ao
usar um SNO de alta
proteina e alto teor caldrico
em idosos desnutridos que
vivem em lares de idosos.

O beneficio é maior
naqueles com IMC mais
baixo, maior ingestdo de
calorias da dieta e mais
morbidade no inicio do
estudo.




(4) fibra 2,0 g (solavel 1,2 g,
insolavel 0,8 g);

(5) proteinas 6,2 g;

(6) cloreto de sodio (NaCl):
0,16 g.

Fonte: Elaborada pela autora (2022). i
Legenda: BDFC - Bateria de Desempenho Fisico Curto; DP- Desvio Padrdo; Ed-FED - Avaliacdo da alimentagdo de Edimburgo em Deméncia; IMC - Indice de Massa

Corpdrea; Kcal — Quilocaloria; MAN - Mini avaliacdo nutricional; MNA-SF - Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida; SNO - Suplementos Nutricionais Orais; STR —
Suplemento de Treinamento de Resistencia; TC - Treinamento Cognitivo; TR — Treinamento de Resisténcia.



4 DISCUSSAO

Mediante as producdes cientificas dos ultimos anos com o tema perfil alimentar e
estado nutricional de idosos de instituicbes de longa permanéncia, € possivel destacar os
principais temas analisados: desnutricdo, suplementacdo em idosos, estratégias nutricionais,
suplementacdo de vitamina D, ingestao de ferro, célcio e proteinas.

Quanto a suplementacdo de vitamina D, o estudo de Corcoran et. al., (2017)
destacou que este tipo de intervencdo nutricional ndo melhorou significativamente a funcéo
fisica ou o estado nutricional em comparagdo com um programa de educacdo em saude. Em
contrapartida, Silva e Batalha (2021) defendem o uso da suplementacdo de vitamina D, uma
vez que, “idosos com niveis s€ricos altos de vitamina D, associada ou ndo ao calcio,
apresentaram maior for¢a muscular e menor risco de quedas”. As autoras destacam ainda que
estudos reforcam que a vitamina D auxilia na prevencédo da osteoporose e na redugdo do niUmero
de fraturas em pessoas idosas.

Por sua vez, Elia et. al., (2018) avaliou o uso de uma suplementacao hipercalérica
e hiperproteica, e foi visualizado que o uso de suplementos nutricionais orais no cuidado dos
idosos favorece a qualidade de vida, sdo rentaveis e economicamente vidveis em relacdo a um
programa de aconselhamento dietético. Esses resultados sdo reafirmados pelos estudos de Elia
et al., (2015), Parsons et al., (2017) e Hugo et al., (2018) que também avaliaram o custo-
beneficio do uso de suplementos nutricionais orais e encontraram bom custo-beneficio dessa
intervencgéo nutricional.

Ainda no que se refere aos estudos voltados para a intervencdo a partir da
suplementacdo nutricional, o estudo de Sturtzel et. al., (2018) verificou que a ingestdo de
alimentos ricos em ferro em pacientes idosos institucionalizados no trato de anemia ou baixa
concentracdo de hemoglobina, resultou na melhoria significativa da concentracdo de
hemoglobina (p=0,001). E estudos anteriores como dos Lopez-Contreras et al., (2010)
Gualandro, Hojaij e Filho (2010) reforcam que pacientes geriatricos com anemia ou baixo
nivel de hemoglobina se beneficiam de forma ideal de uma dieta rica em alimentos densos em
ferro.

Além da suplementacdo, alguns estudos avaliam a ingestdo e distribuicdo de
nutrientes da dieta desses idosos, como no estudo de Tieland, et. al., (2017), que analisaram
a proteina. Nele verifica-se que o cumprimento das necessidades proteicas se faz necessario
antes da distribuicdo entre as refei¢cbes, mas que uma distribuicdo uniforme também é

importante. Alguns estudos corroboram com o achado como Vucea (2018), Plotkin (2020) e



Slaughter (2020), pois reforcam os beneficios do fornecimento e distribuicdo adequada da
ingestdo de proteina para esses individuos.

A ma ingestdo pode ser considerada como um dos determinantes da desnutrigdo
em idosos de lares de longa permanéncia, nesse sentido, a ingestdo proteica adequada pode
resultar na melhoria desta condicéo. O estudo de Keller et al., (2017) destaca fatores como a
idade, o numero de desafios alimentares (dificuldade de degluticdo, perda dentéaria, etc), a
consisténcia da dieta (puré/liquidificada) e, as vezes, necessidade de assisténcia alimentar
foram negativamente associados a ingestao de energia e proteina. O estudo destaca ainda que
para cada um ano de idade, ocorre uma reducdo da ingestao de proteina diéria g/d.

Por sua vez, os estudos de Plotkin (2020), Keller et al., (2017), Vucea et
al.,(2018) corroboram com os achados de Keller et al., (2017) e destacam que a prescri¢cdo
de alimentos picados ou purés esta significativamente associada ao risco de desnutricao entre
0s idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia. O que destaca a importancia de
acdes que busquem superar os desafios alimentares, um planejamento cuidadoso do cardapio,
bem como opcgdes ricas em nutrientes para dietas em puré ou alimentos picados fazem-se
necessarios para a melhoria da ingestdo de proteina em individuos idosos residentes em
Instituigdes de Longa Permanéncia para 1dosos.

As quedas e fraturas constituem uma das principais causas de hospitalizacéo e
mortalidade em individuos idosos, que consequentemente resulta, de forma significativa para
a sua perda de autonomia. Estudos apontam que o papel da vitamina D e do calcio na melhoria
dos disturbios musculo-esqueléticos em idosos doentes na prevencao de quedas e fraturas é
ainda controverso. O estudo de luliano et al., (2021) verificou que um maior aporte de calcio
e proteina foi associado a reducdes de risco de fraturas e quedas.

Segundo Lana (2021) apontam em seu estudo que eficacia e seguranca anti
fratura de uma intervencao nutricional em idosos institucionalizados com o uso de vitamina
D, associado a uma ingestdo média de 600 mg/dia de calcio. Esses dados possibilitam
compreender que melhorar a ingestdo de calcio e proteina usando alimentos lacteos é uma
intervencdo prontamente acessivel que reduz o risco de quedas e fraturas que ocorrem em
1dosos.

Krok-Schoen et al., (2018) destacou que em todas as faixas etarias, aqueles que
ndo cumprem as recomendacBes de ingestdo de proteina diaria tiveram um consumo
significativamente menor de energia total (p<0,001), como também de carboidratos, gordura
total, saturada, monoinsaturada, vitaminas C, E e D, e minerais fosforo, zinco e selénio.

ProducGes semelhantes como as de Jackson (2022) e Granic et al., (2018) destacam que a



ingestdo adequada de proteinas na dieta promove melhorias na saide muscular com o
envelhecimento.

luliano et al., (2017) destaca que a ingestéo de carne e laticinios (consumo medio
de 1 porgdo cada um dos alimentos lacteos e carne diariamente) podem reduzir o risco de
desnutrigdo em idosos institucionalizados, e assim reduzir o risco de comorbidades e custos
associados a desnutricdo. De tal forma, o estudo, destaca que as quatro porcGes diarias
recomendadas garantem a adequacéo proteica. Trabalhos semelhantes como os de luliano et
al., (2021) e Liu (2019) destacam que a ingestdo de alimentos lacteos e carne em quantidades
recomendadas para idosos institucionalizados melhora potencialmente a ingestdo de
nutrientes essenciais com prejuizo limitado para a satde cardiovascular.

Os estudos de Malafarina et al., (2021); Fortufio, Julio, Zaragoza (2018) tratam
sobre a ingestdo de Suplementos Nutricionais Orais (SNO), podem melhorar o estado
nutricional e funcional de pessoas idosas desnutridas que vivem em lares de idosos. Estudos
anteriores como os de Abizanda et al., (2015) destacam que a suplementacdo nutricional oral
mais exercicio fisico melhora a funcéo, o estado nutricional e a qualidade de vida em idosos

frageis institucionalizados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo as principais estratégias nutricionais, identificou-se: a suplementagéo
nutricional oral, com destaque para vitaminas (D, C, E, B6, B9 e B12), minerais (ferro, calcio,
magnésio) e proteinas. Os estudos demonstraram que estas estratégias contribuiram para a
melhoria no estado nutricional e funcional dos pacientes, bem como o aumento do IMC em
idosos desnutridos e a qualidade de vida dos mesmos. No que compete ao estado nutricional, a
desnutrigéo se apresentou como o principal achado.

Diante disso, conclui-se que os idosos institucionalizados apresentam um maior
risco de desnutricdo. Assim, este estudo ao sistematizar as principais estratégias nutricionais
voltadas para idosos institucionalizados contribui para que os profissionais atuantes em
instituicdes de longa permanéncia conhegam medidas importantes para a melhora dessa
populacdo. Destaca-se ainda que 0 mesmo estimula a comunidade cientifica a desenvolver mais
pesquisas que busquem delimitar ainda melhor as estratégias nutricionais voltadas para este

publico.
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