Aula 42 - Nutricao em Geriatria e a Sindrome
da Fragilidade: Desafios e Solucoes para
uma Vida Plena

Bem-vindo(a) a Aula 42 do Curso de Nutricao Clinica e Hospitalar! Vocé esta prestes a mergulhar em um dos
campos mais dinamicos e gratificantes da nutricao: a geriatria. Sabemos que o dia a dia € corrido, e talvez vocé
esteja chegando agora, cansado(a) de uma jornada de trabalho. Mas respire fundo, porque o conhecimento que
vamos construir juntos aqui nao é apenas tedrico; ele é uma ferramenta poderosa para transformar vidas e, quem
sabe, até mesmo a sua pratica profissional.

Nesta aula, nosso objetivo principal é desmistificar a nutricao no envelhecimento, indo além do senso comum.
Vocé sera capaz de identificar os principais desafios nutricionais enfrentados pelos idosos, especialmente aqueles
em ambiente hospitalar, e aprendera a aplicar estratégias baseadas nas mais recentes diretrizes cientificas.
Prepare-se para compreender a complexidade da sarcopenia e da sindrome da fragilidade, dominar o rastreio de
disfagia e ajustar consisténcias alimentares, além de entender as recomendacdes proteicas e de micronutrientes
que fazem a diferenca na qualidade de vida do idoso.

Ao longo das proximas paginas, vamos explorar desde a perda de massa muscular até a importancia da vitamina D,
passando pelas estratégias para garantir uma alimentacao segura e adequada. Conectaremos cada conceito com a
sua realidade, seja vocé um estudante buscando horas complementares ou um profissional se preparando para um
CONCUrso, pois a nutricao geriatrica € um campo em constante expansao e com demanda crescente. Nao é apenas
sobre viver mais, mas sobre viver melhor, com autonomia e dignidade.



O Despertar para a Geriatria Nutricional: Um
Novo Olhar sobre o Envelhecimento

Imagine por um instante que o envelhecimento € como uma longa viagem. Ao longo do percurso, o "veiculo" —
NOSso corpo —acumula quilometragem, e algumas pecas comecam a exigir mais atencao, manutencao e, as vezes,
até substituicao. Para muitos, a ideia de envelhecer ainda esta ligada a uma inevitavel perda de vitalidade e
autonomia, mas a verdade é que a ciéncia da nutricao tem revolucionado essa perspectiva, mostrando que
podemos nao apenas prolongar a vida, mas também aprimorar significativamente sua qualidade.

No entanto, essa jornada ndo é isenta de desafios. A medida que a populagdo mundial envelhece, a prevaléncia de
condicoes crbnicas e a complexidade das necessidades de saude aumentam exponencialmente. A nutricao, nesse
cenario, emerge como um pilar central, capaz de prevenir, mitigar e até mesmo reverter muitos dos declinios
associados a idade. Ignorar a nutricao adequada no idoso € como tentar manter um carro antigo funcionando
perfeitamente sem a manutencao correta e o combustivel adequado: ele pode até andar, mas o desempenho sera
comprometido e a vida util, reduzida.

E nesse contexto que a nutricdo em geriatria se torna uma area de conhecimento indispensavel para qualquer
profissional de saude. Nao estamos falando apenas de calorias e vitaminas, mas de uma abordagem holistica que
considera as particularidades fisiologicas, sociais e psicologicas do idoso. Compreender essas nuances € o
primeiro passo para oferecer um cuidado verdadeiramente eficaz e humanizado, garantindo que a "viagem" da
vida continue sendo prazerosa e cheia de energia, mesmo com o passar dos anos.



Sarcopenia: O Inimigo Silencioso da Forca e
da Autonomia

Vocé ja parou para pensar que a perda de forca e massa muscular nao € apenas um sinal "normal" do
envelhecimento? Por muito tempo, acreditou-se que a diminuicdo da capacidade fisica era uma consequéncia
inevitavel da idade. Contudo, a ciéncia hos mostrou que essa perda, quando significativa, tem um nome e € uma
condicao clinica séria: a sarcopenia. Ela €, em esséncia, uma doenca muscular progressiva e generalizada,
caracterizada pela perda acelerada de massa, forca e funcao muscular.

Imagine que seus musculos sao como as fundacdes de uma casa. Com o tempo, se hao houver manutencao
adequada, essas fundacoes podem comecar a ceder, comprometendo a estrutura inteira. A sarcopenia age de
forma semelhante: ela mina a capacidade do idoso de realizar tarefas simples do dia a dia, como levantar-se de
uma cadeira, caminhar ou carregar compras. Isso nao sé afeta a autonomia, mas aumenta drasticamente o risco de
quedas, hospitalizacdes e, consequentemente, a mortalidade.

Um exemplo pratico é o de Dona Maria, 82 anos, que sempre foi ativa. Nos ultimos meses, ela comecou a sentir
dificuldade para subir os poucos degraus de sua casa e percebeu que suas pernas estavam mais fracas. Ela nao
tinha nenhuma doenca grave aparente, mas a avaliacao nutricional e fisica revelou uma perda significativa de
massa muscular e forca, caracteristicas da sarcopenia. Essa condicao, muitas vezes subdiagnosticada, € um alerta
de que o corpo esta perdendo sua capacidade de se sustentar e se mover com eficiéncia, exigindo uma
intervencao nutricional e de atividade fisica urgente.



Fragilidade: Mais que Fragqueza, um Estado
de Vulnerabilidade Sistemica

Se a sarcopenia é a perda da fundacao muscular, a sindrome da fragilidade pode ser vista como a casa inteira
gue, com suas fundacdées comprometidas, se torna vulneravel a qualquer vento mais forte. Nao se trata apenas de
estar fraco, mas de um estado de vulnerabilidade fisiologica aumentada, que resulta da diminuicdo das reservas e
da resisténcia a estressores. E um quadro mais abrangente e complexo que a sarcopenia, embora a perda
muscular seja um de seus componentes cruciais.

Pense na fragilidade como um sistema de alarme que esta sempre disparando, mesmo com pequenos estimulos.
Um idoso fragil tem uma capacidade reduzida de se recuperar de doencas, lesdes ou estresse, tornando-o mais
suscetivel a desfechos adversos como quedas, hospitalizacées e dependéncia. Enquanto a sarcopenia foca
especificamente no musculo, a fragilidade considera um conjunto de fatores que indicam uma diminuicao da
resiliéncia geral do organismo.

Os critérios mais conhecidos para identificar a fragilidade, propostos por Linda Fried e colaboradores, incluem:
perda de peso nao intencional, fadiga autorreferida, baixa forca de preensao, baixa velocidade de marcha e baixo
nivel de atividade fisica. Se um idoso apresenta trés ou mais desses critérios, ele é considerado fragil. Essa
distincao é vital, pois um idoso sarcopénico pode nao ser fragil, mas um idoso fragil quase sempre tera algum grau
de sarcopenia. A intervencao nutricional e fisica €, portanto, um pilar fundamental para reverter ou mitigar esse
estado de vulnerabilidade.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Sarcopenia Perda de massa, forca e Critérios de consenso Idoso com dificuldade
funcado muscular. Foco (EWGSOP, AWGS). para levantar da cadeira
no sistema ou subir escadas.

musculoesquelético.

Fragilidade Sindrome clinica Critérios de Fried Idoso que, apds uma
multifatorial de (fendtipo da gripe leve, fica
vulnerabilidade fragilidade). acamado por semanas e
aumentada. Foco na perde peso.

resiliéncia sistémica.



O Idoso Hospitalizado: Um Cenario de Risco
Ampliado e a Urgéncia da Intervencao

Imagine que o corpo de um idoso € como um delicado ecossistema. Quando ele € submetido ao estresse de uma
hospitalizacao, esse ecossistema pode entrar em colapso rapidamente. A internacao hospitalar, por si s6, € um
fator de risco significativo para a piora do estado nutricional e da fragilidade em idosos, mesmo para aqueles que
chegam com um bom estado de saude. A combinacao de doencas agudas, procedimentos invasivos, jejuns
prolongados, uso de multiplos medicamentos e o ambiente desconhecido pode levar a um ciclo vicioso de
desnutricao e perda funcional.

Pense no Sr. Joao, 78 anos, que foi internado por uma infeccao urinaria. Antes da internacao, ele era independente
e caminhava diariamente. No hospital, a dor, a febre e a falta de apetite o fizeram comer muito pouco. Além disso,
ele passou a maior parte do tempo deitado. Em poucos dias, o Sr. Joao perdeu peso, sua forca diminuiu
drasticamente e ele precisou de ajuda para ir ao banheiro. Esse € um exemplo classico de como a hospitalizacao
pode precipitar ou agravar a sarcopenia e a fragilidade, levando a desfechos clinicos piores, como maior tempo de
internacao, re-hospitalizacoes e até mesmo maior mortalidade.

E por isso que as diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), da
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) enfatizam a importancia crucial da Terapia Nutricional Precoce. Essa tendéncia, incorporada
em 2025, preconiza que o suporte nutricional deve ser iniciado nas primeiras 24-48 horas em pacientes criticos ou
em risco nutricional. A ideia é agir rapidamente, como um bombeiro que apaga um pequeno incéndio antes que ele
se espalhe, para evitar que a desnutricao e a perda funcional se instalem e comprometam a recuperacao do idoso.



Desvendando a Disfagia: O Desafio da
Degluticao Segura no Ildoso

Vocé ja se engasgou com um pedaco de comida ou um gole de agua? A sensacao € desagradavel e assustadora,
nao €? Agora, imagine viver com essa sensagao constantemente, ou ter medo de comer e beber por causa dela.
Essa é a realidade de muitos idosos que sofrem de disfagia, a dificuldade ou incapacidade de engolir alimentos,
liquidos ou até mesmo a propria saliva de forma segura e eficaz. E um problema comum na populacgao idosa,
especialmente em ambientes hospitalares ou de longa permanéncia, e suas consequéncias podem ser
devastadoras.

A disfagia nao é apenas um incémodo; ela € uma condicao séria que pode levar a complicacdes graves. Pense na
degluticao como uma coreografia complexa, onde dezenas de musculos e nervos precisam trabalhar em perfeita
sincronia para que o alimento va para o es6fago e nao para as vias aéreas. Quando essa coreografia falha, o
alimento ou liquido pode ser aspirado para os pulmdes, causando pneumonia aspirativa — uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em idosos. Além disso, 0 medo de engasgar pode levar a recusa alimentar,
resultando em desnutricao e desidratacao.

Um exemplo claro é o de um idoso que, apdés um Acidente Vascular Cerebral (AVC), comeca a tossir
frequentemente durante as refeicdes, sua voz fica "molhada" e ele apresenta febre sem causa aparente. Esses sao
sinais de alerta para disfagia. A dificuldade em engolir pode ser resultado de diversas condi¢cdes, como doencas
neurolégicas (AVC, Parkinson, Alzheimer), fraqueza muscular (sarcopenia), problemas dentarios, uso de
medicamentos ou até mesmo o proprio processo de envelhecimento. Identificar e intervir precocemente é
fundamental para garantir a seguranca e a nutricao adequada do idoso.



Rastreio e Adequacao da Consisténcia:
Ferramentas Essenciais para a Seguranca
Alimentar

Compreender a disfagia é o primeiro passo; o segundo, e talvez o mais critico, & saber como identifica-la e como
intervir. O rastreio da disfagia € uma ferramenta simples, mas poderosa, que pode ser realizada por diversos
profissionais de saude e que visa detectar precocemente os riscos de aspiracao. Nao é um diagndstico definitivo,
mas um sinal de alerta que indica a necessidade de uma avaliacado mais aprofundada por um fonoaudiodlogo.

Imagine que vocé é um detetive e precisa encontrar pistas de um problema oculto. O rastreio da disfagia &
exatamente isso: procurar por sinais como tosse durante ou apds as refeicdes, voz molhada, engasgos frequentes,
dificuldade para mastigar, perda de peso inexplicavel ou recusa alimentar. Testes simples, como o Teste de
Volume-Viscosidade (MECV-D) ou o teste da degluticdo de agua, podem fornecer informacdes valiosas sobre a
seguranca da degluticao. A deteccao precoce € como encontrar um vazamento de agua antes que ele inunde a
casa, permitindo uma intervencao rapida e eficaz.

Uma vez identificada a disfagia, a adequacao da consisténcia alimentar € uma das principais estratégias de
manejo. Isso significa modificar a textura dos alimentos e liquidos para torna-los mais seguros para a degluticao.
Por exemplo, liquidos podem ser espessados para consisténcias de néctar, mel ou pudim, e alimentos solidos
podem ser triturados, pastosos ou purés. Essa adaptacao é crucial para garantir que o idoso receba a nutricao
necessaria sem o risco de aspiracao. A equipe multidisciplinar, incluindo nutricionistas, fonoaudidlogos e médicos,
trabalha em conjunto para definir a consisténcia mais segura e nutricionalmente adequada para cada paciente,
garantindo que a alimentacao, além de segura, seja também prazerosa e nutritiva.



Proteinas: O Pilar da Forca e Recuperacao no
Idoso

Por muito tempo, a ideia de que idosos precisavam de menos proteina era um mito comum. Acreditava-se que,
com a diminuicao do metabolismo e da atividade fisica, as necessidades proteicas também diminuiam. No entanto,
a ciéncia moderna nos mostrou o oposto: os idosos, especialmente aqueles com sarcopenia, fragilidade ou em
recuperacao de doencas, na verdade, precisam de recomendacoes proteicas aumentadas para manter a massa
muscular, a forca e a funcao.

Pense na proteina como o cimento para a construcao e manutencao de um edificio. No caso do corpo humano,
esse edificio sdo nossos musculos, 6rgaos e células. Com o envelhecimento, o corpo se torna menos eficiente na
utilizacao da proteina para construir e reparar tecidos, um fendbmeno conhecido como "resisténcia anabdlica". Isso
significa que o idoso precisa de uma quantidade maior de proteina para estimular a sintese proteica muscular e
compensar essa resisténcia. E como se o cimento precisasse ser de uma qualidade superior ou em maior
guantidade para garantir a solidez da construcao.

As diretrizes atuais da BRASPEN, ASPEN e ESPEN recomendam uma ingestao proteica diaria de 1,0 a 1,2 gramas de
proteina por quilo de peso corporal para idosos saudaveis. Para aqueles com doencas agudas ou crénicas,
sarcopenia, fragilidade ou em recuperacao de cirurgias, essa recomendacao pode subir para 1,2 a 1,5 g/kg/dia, e
em casos de desnutricdo grave, até 2,0 g/kg/dia. Um exemplo pratico seria um idoso de 70 kg que, em condicdes
normais, precisaria de 70 a 84 gramas de proteina por dia. Se ele estiver hospitalizado, essa necessidade pode
chegar a 105 gramas ou mais. Garantir essa ingestao é fundamental para combater a perda muscular e promover
uma recuperacao eficaz.



Estrategias para Aumentar a Ingestao
Proteica: Da Teoria a Pratica

Saber que o idoso precisa de mais proteina € um passo importante, mas o desafio real € como garantir que ele
realmente consuma essa quantidade. Muitos idosos tém apetite reduzido, dificuldades de mastigacao ou
degluticao, ou simplesmente ndo tém o habito de consumir alimentos ricos em proteina. E aqui que a criatividade e
o conhecimento nutricional entram em jogo, transformando a teoria em estratégias praticas e eficazes.

Imagine que vocé precisa encher um balde com agua, mas s6 tem um copo pequeno. Vocé nao vai conseguir
encher o balde de uma vez, mas se encher o copo varias vezes ao longo do dia, o balde ficara cheio. Da mesma
forma, para aumentar a ingestao proteica do idoso, nao basta oferecer um prato enorme de carne em uma unica
refeicdo. E preciso fracionar a ingestao ao longo do dia, distribuindo a proteina em todas as refeicdes e lanches.
Isso inclui adicionar fontes proteicas no café da manha, como ovos, iogurte ou queijo, e incluir lanches proteicos
entre as refeicdes principais.

Outras estratégias incluem o enriguecimento de preparacdes, adicionando leite em po, albumina, ou suplementos
proteicos em sopas, purés, vitaminas e mingaus, sem alterar significativamente o volume ou a consisténcia. A
escolha de alimentos de alta densidade nutricional, como carnes magras, peixes, ovos, laticinios, leguminosas e
suplementos nutricionais orais (SNO) quando indicados, é crucial. Para o nutricionista, isso significa ser um
verdadeiro "chef" da nutricdo, adaptando as receitas e as formas de apresentacao para tornar a alimentacao mais
atraente e facil de consumir, garantindo que cada garfada contribua para a manutencao da forca e da vitalidade do
idoso.



Vitamina D: Alem dos Ossos, um Papel
Crucial na Forca Muscular e Imunidade

Quando pensamos em vitamina D, a primeira coisa que nhos vem a mente sdo 0S 0SS0S e a prevencao da
osteoporose. E sim, ela é fundamental para a saude éssea, auxiliando na absorcao de calcio. No entanto, a
vitamina D é muito mais do que isso, especialmente para o idoso. Ela atua como um verdadeiro maestro em uma
orquestra de funcdes corporais, desempenhando um papel crucial na funcao muscular, no sistema imunoldgico e
até mesmo na prevencao de quedas.

Imagine que a vitamina D € a chave que destrava o potencial de diversas células do seu corpo, incluindo as células
musculares. A deficiéncia de vitamina D tem sido associada a fraqueza muscular, a sarcopenia e a um maior risco
de quedas em idosos. Além disso, ela modula a resposta imune, tornando o idoso com deficiéncia mais suscetivel
a infeccdes. Infelizmente, a deficiéncia de vitamina D é extremamente comum na populacao idosa, devido a menor
exposicao solar (pele que sintetiza menos vitamina D), menor ingestao dietética e problemas de absorcao.

As principais fontes de vitamina D sao a exposicao solar (que deve ser controlada para evitar danos a pele), alguns
alimentos como peixes gordurosos (salmao, atum, sardinha), gema de ovo e alimentos fortificados. No entanto,
para a maioria dos idosos, a suplementacao € frequentemente necessaria para atingir niveis adequados. A
avaliacao dos niveis séricos de 25(0OH)D é essencial para determinar a necessidade e a dose da suplementacao.
Um exemplo pratico € o de um idoso que vive em uma instituicado de longa permanéncia, com pouca exposi¢cao ao
sol; a suplementacao de vitamina D torna-se nao apenas recomendada, mas vital para sua saude muscular e
imunologica.



Outros Micronutrientes Essenciais na
Geriatria: Uma Orquestra de Nutrientes

Assim como em uma orquestra, onde cada instrumento desempenha um papel vital para a harmonia da melodia,
cada micronutriente tem uma funcao especifica e insubstituivel no corpo humano. No idoso, a complexidade das
necessidades de micronutrientes é ainda maior, devido a fatores como a reducao da ingestao alimentar, a
diminuicao da absorcao intestinal, o uso de multiplos medicamentos (polifarmacia) que podem interferir na
absorcao e metabolismo, e a presenca de doencas cronicas.

Pense em um carro de corrida de alta performance. Ele ndo precisa apenas de combustivel; ele precisa de 6leo,
fluido de freio, aditivos especificos para cada componente. Da mesma forma, o corpo do idoso, para funcionar em
sua melhor capacidade, precisa de uma gama completa de vitaminas e minerais. A deficiéncia de um unico
micronutriente pode desencadear uma cascata de problemas, comprometendo a saude 6ssea, a funcao cognitiva,
a imunidade e a recuperacao de doencas.

Alem da vitamina D, outros micronutrientes merecem atencao especial na geriatria:

e Calcio: Essencial para a saude 6ssea, em conjunto com a vitamina D.

e Vitamina B12: Sua deficiéncia € comum em idosos devido a ma absorcao (muitas vezes por gastrite atréfica),
podendo causar anemia e problemas neurologicos.

e Zinco: Importante para a funcao imunoldgica, cicatrizacao de feridas e paladar.
e Selénio: Antioxidante, com papel na funcao tireoidiana e imunidade.

« Omega-3: Acidos graxos essenciais com propriedades anti-inflamatdrias, benéficos para a satde
cardiovascular e cerebral.

A suplementacao desses micronutrientes deve ser avaliada individualmente, com base na ingestao alimentar,
exames laboratoriais e condicdes clinicas do paciente. Nao se trata de suplementar "por via das duvidas", mas de
corrigir deficiéncias especificas para otimizar a saude e a qualidade de vida do idoso.

Micronutriente Funcao Principal no Fontes Alimentares Quando Suplementar?
Idoso

Calcio Saude Ossea, funcao Laticinios, vegetais Baixa ingestao,
muscular e nervosa. verde-escuros. osteopenia/osteoporose

Vitamina B12 Formacao de globulos Carnes, ovos, laticinios. Ma absorcao (gastrite
vermelhos, funcao atréfica), veganismo.
neuroldgica.

Zinco Imunidade, cicatrizacao, Carnes, frutos do mar, Deficiéncia
paladar. leguminosas. comprovada, ulceras de

pressao.

Selénio Antioxidante, funcao Castanha-do-par3, Deficiéncia

tireoidiana. peixes, graos. comprovada, algumas

doencas crbnicas.

Omega-3 Anti-inflamatorio, saude Peixes gordurosos, Baixa ingestao, doencas
cardiovascular e sementes de linhaca. inflamatorias,
cerebral. cognitivas.



Suplementacao Nutricional Oral (SNO):
Quando e Como Usar Essa Ferramenta
Estratégica

A Suplementacao Nutricional Oral (SNO) é uma ferramenta valiosa no arsenal do nutricionista, mas como toda
ferramenta, precisa ser usada no momento certo e da maneira correta. Nao se trata de uma "pilula magica" ou de
um substituto para uma alimentacao equilibrada, mas sim de um complemento estratégico para idosos que nao
conseguem atingir suas necessidades nutricionais apenas com a dieta convencional.

Imagine que a alimentacao € a base da piramide nutricional. Se essa base esta comprometida por falta de apetite,
dificuldade de mastigacao/degluticao, ou aumento das necessidades devido a uma doenca, a SNO entra como um
reforco, uma "argamassa extra" para fortalecer a estrutura. Ela é indicada quando a ingestao alimentar &
insuficiente para cobrir as necessidades energéticas e proteicas, ou quando ha deficiéncias especificas que nao
podem ser corrigidas apenas com a dieta.

Existem diversos tipos de SNO, desde férmulas poliméricas (com proteinas, carboidratos e gorduras intactos) até
formulas oligoméricas ou elementares (com nutrientes pré-digeridos para facilitar a absorcao), e formulas
especificas para condicdes como diabetes, insuficiéncia renal ou pulmonar. A escolha do suplemento ideal
depende da condicao clinica do idoso, suas necessidades nutricionais, tolerancia e preferéncias. As tendéncias
atuais, alinhadas com as diretrizes da BRASPEN e ESPEN, incluem o uso de suplementos enriquecidos com
nutrientes especificos para sarcopenia e fragilidade, como o HMB (beta-hidroxi-beta-metilbutirato) e a creatina,
que tém demonstrado beneficios ha manutencao e ganho de massa muscular em idosos. Um exemplo seria um
idoso com baixo peso e apetite muito reduzido apds uma cirurgia, que se beneficiaria de um SNO hipercalérico e
hiperproteico para auxiliar na recuperacao.



A Abordagem Multidisciplinar: O Segredo do
Sucesso no Cuidado ao ldoso

Vocé ja tentou montar um quebra-cabeca complexo sozinho? E possivel, mas muito mais dificil e demorado do que
se voceé tivesse a ajuda de outras pessoas, cada uma com sua perspectiva e habilidades. No cuidado ao idoso,
especialmente em casos de sarcopenia, fragilidade ou disfagia, a nutricao nao age sozinha. O segredo do sucesso
reside na abordagem multidisciplinar, onde diferentes profissionais de saude trabalham em conjunto, como uma
orquestra bem afinada, para oferecer um cuidado integral e otimizado.

Pense no idoso como o centro de um circulo, e ao redor dele, diversos especialistas, cada um com sua expertise,
contribuindo para o bem-estar geral. O nutricionista € fundamental para avaliar o estado nutricional, planejar a
dieta e indicar suplementos. Mas o médico geriatra € quem diagnostica as doencas, prescreve medicamentos e
coordena o plano de tratamento. O fonoaudidlogo avalia e reabilita a degluticao, garantindo a seguranca alimentar.
O fisioterapeuta trabalha a forca muscular e o equilibrio, combatendo a sarcopenia e prevenindo quedas. O
terapeuta ocupacional ajuda na adaptacao das atividades diarias, promovendo a autonomia. A enfermeira monitora
0 quadro clinico e administra os cuidados.

Essa colaboracao é vital. Em uma reuniao de equipe, por exemplo, o nutricionista pode relatar a dificuldade de um
paciente em consumir a dieta devido a disfagia, o fonoaudidlogo pode sugerir uma consisténcia especifica, o
medico pode ajustar a medicacao que causa nauseas, e o fisioterapeuta pode indicar exercicios que estimulem o
apetite. Essa troca de informacdes e a construcao de um plano de cuidado integrado garantem que todas as
dimensdes da saude do idoso sejam abordadas, maximizando as chances de recuperacao e melhorando
significativamente a qualidade de vida. E a sinergia que transforma o cuidado, tornando-o mais eficaz e humano.



Desafios e Perspectivas Futuras em
Nutricao Geriatrica: Onde a Inovacao
Encontra a Necessidade

O envelhecimento populacional € uma das maiores conquistas da humanidade, mas também um dos seus maiores
desafios. Com mais pessoas vivendo mais tempo, a demanda por cuidados de saude especializados,
especialmente na area da nutricao, so tende a crescer. Isso significa que o campo da nutricao geriatrica esta em
constante evolucao, com novas pesquisas, tecnologias e abordagens surgindo a cada dia.

Pense no futuro como um horizonte que se expande continuamente. O que hoje é uma tendéncia, amanha sera
uma pratica consolidada. A nutricao personalizada, por exemplo, que considera a genética (nutrigendémica), o
microbioma intestinal e o estilo de vida de cada idoso, promete revolucionar a forma como abordamos a prevencao
e o tratamento de doencas relacionadas a idade. A tecnologia, com aplicativos de monitoramento de ingestao,
dispositivos inteligentes para auxiliar na alimentacao e teleconsultas, também desempenhara um papel cada vez
mais importante, tornando o cuidado mais acessivel e eficiente.

No entanto, os desafios persistem. A desinformacao, a falta de acesso a servicos de saude de qualidade e a
necessidade de mais profissionais especializados sao barreiras que precisamos superar. O papel do nutricionista,
nesse cenario, € mais do que nunca o de um agente de mudanc¢a, um educador e um inovador. Ao se manter
atualizado com as diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, e ao abracar as novas tendéncias, vocé estara
preparado para enfrentar os desafios do futuro e contribuir significativamente para que mais idosos possam
desfrutar de uma vida plena e saudavel. Esta jornada de aprendizado nao termina aqui; ela € um convite para
aprimorar continuamente sua pratica e impactar positivamente a vida de muitas pessoas.



Consolidacao e Autoavaliacao: Refletindo
sobre o Aprendizado

Chegamos ao final desta aula intensa e repleta de informacdes cruciais sobre a nutricdo em geriatria e a sindrome
da fragilidade. Percorremos um caminho que nos levou a compreender a importancia de identificar e intervir
precocemente na sarcopenia e na fragilidade, a dominar as estratégias para o rastreio e manejo da disfagia, e a
valorizar as recomendacdes proteicas e de micronutrientes especificas para o idoso. Vimos que a abordagem
multidisciplinar € a chave para um cuidado integral e que as tendéncias atuais nos impulsionam a buscar um futuro
de mais saude e autonomia para a populacao que envelhece.

Em pratica:

e Sempre avalie o estado nutricional do idoso, buscando sinais de sarcopenia e fragilidade.

o Esteja atento aos sinais de disfagia e saiba como adaptar a consisténcia dos alimentos.

e Lembre-se que idosos precisam de mais proteina; planeje dietas com alta densidade proteica.
e Considere a suplementacao de vitamina D e outros micronutrientes quando houver deficiéncia.

e Trabalhe em equipe! A colaboracao com outros profissionais € fundamental para o sucesso do tratamento.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condicdes € caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa, forca e funcao
muscular, sendo considerada uma doenc¢a?
a) Osteoporose
b) Disfagia
c) Sarcopenia
)

d) Deméncia

2. Um idoso hospitalizado apresenta tosse frequente durante as refeicées e voz "molhada". Qual a principal
condicao nutricional que deve ser investigada?
a) Desnutricao proteico-energética
b) Disfagia
c) Deficiéncia de vitamina D
d) Obesidade sarcopénica

3. De acordo com as diretrizes atuais para idosos saudaveis, qual a recomendacao minima de ingestao proteica
diaria por quilo de peso corporal?
a) 0,8 g/kg/dia
b) 0,6 g/kg/dia
c) 1,0 g/kg/dia
d) 1,5 g/kg/dia

4. A Terapia Nutricional Precoce, uma tendéncia atual em nutricao hospitalar, preconiza o inicio do suporte
nutricional em pacientes criticos ou em risco nutricional em qual periodo?
a) Nas primeiras 72-96 horas
b) Apds 7 dias de internacao
c) Nas primeiras 24-48 horas
d) Somente apos alta da UTI

5. Explique a diferenca entre sarcopenia e sindrome da fragilidade, e como a nutricao pode atuar na prevencao e
manejo de ambas as condicoes.



Gabarito

1.

c) Sarcopenia

2. b) Disfagia

3. ¢)1,0g/kg/dia
4.
5

c) Nas primeiras 24-48 horas

Resposta esperada: A sarcopenia é a perda de massa, forca e funcao muscular, focada no sistema
musculoesquelético. A sindrome da fragilidade € um estado de vulnerabilidade fisiolégica aumentada,
multifatorial, que inclui a sarcopenia como um de seus componentes, mas também envolve fadiga, baixa
atividade fisica, etc. A nutricdo atua em ambas fornecendo substrato para a sintese muscular (proteinas),
otimizando a funcao muscular (vitamina D, outros micronutrientes) e garantindo a ingestao caldrica adequada
para manter o peso e a energia, prevenindo e revertendo a desnutricdo que agrava ambas as condicdes.



Proximos Passos e Recursos Adicionais

Conexao com a Proxima Aula: Na proxima aula, Aula 43 — Gestao e Qualidade em Nutricao Hospitalar, vocé
aprofundara seus conhecimentos sobre como a exceléncia no cuidado nutricional € garantida atraves de

processos de gestao e controle de qualidade, essenciais para aplicar tudo o que aprendemos hoje de forma eficaz
e segura no ambiente hospitalar.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nos protocolos e recomendacdes clinicas.
e Artigos cientificos sobre sarcopenia e fragilidade: Para se manter atualizado com as ultimas pesquisas.

o Livros-texto de Nutricao Geriatrica: Para uma visao mais abrangente do tema.

[J)' NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



