DESAFIOS NUTRICIONAIS PARA ENVELHECER
COM QUALIDADE DE VIDA

PANORAMA DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL 60+

até 2012 em 2021 até 2060

1290/0 é a previsao

de crescimento da populacao 60+
em quase 5 décadas (2012 a 2060)'

A piramide etéria do Brasil estd invertendo. A base de pessoas
jovens sera estreita, ao passo que a parte superior se alarga
gradativamente.

Quanto mais cresce o topo da pirdmide etaria, maior é a demanda
por assisténcia continua a saude, especialmente na alimentacao.

PIRAMIDES ETARIAS ABSOLUTAS
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Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros em Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenagéo de Populagdo e
2060, segundo projegdo do IBGE. O percentual desse grupo representa Indicadores Sociais. Projecdo da Populagéo por Sexo e Idade para
7,4% do total de pessoas que viviam no pais em 2013 0 Brasil. Grandes Regides e Unidades da Federagdo. 2013.
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O QUE E ENVELHECER COM SAUDE
E QUAL A IMPORTANCIA DA NUTRIGAO NESTE PROCESSO?

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), envelhecimento saudavel é “o processo de desenvolvimento
e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice”.

Para que um individuo preserve as suas capacidades funcionais e reduza os danos a saude durante a terceira
idade, determinados habitos e alimentagdo sdo requeridos. A saber:

Consumo adequado
Alimentacao de proteinas, nutriente
saudavel essencial para manter
a massa muscular

Pratica de exercicio
fisico de moderada a
vigorosa intensidade2

Ingestio adequada Auséncia de Dieta de baixa densidade energética
de liquidos tabagismo e alta densidade de nutrientes, com
substancias bioativas

Um envelhecimento bem-sucedido esta atrelado a prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), a
manutengdo da fungdo fisica e a composigao corporal adequada.

Conforme nos provam os estudos, a longo prazo, idosos com maiores
ingestGes proteicas perdem menos area muscular e indice de massa corporal.

A suplementagdo de certos nutrientes é uma importante opgao para reduzir o
progresso de doencas, como distlirbios musculoesqueléticos, deméncia,
perda de visdo e doencas cardiometabdlicas durante o envelhecimento.

Apenas 26,6% dos entrevistados com 65 anos ou mais consomem
regularmente frutas e hortaligas (cinco ou mais porgdes diarias), principal fonte
de micronutrientes da alimentacao.3

Dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo indicam prevaléncia de
inadequacao (> 50%) para as vitaminas E, D, A, calcio, magnésio e piridoxina
em ambos 0s sexos com mais de 60 anos.

. . > A sarcopenia, doenca com erda
A osteoartrite, doenca articular, esta P s P

progressiva e generalizada da massa
muscular em pessoas 60+, tem incidéncia
média no Brasil de 17%.*

presente em cerca de 40% dos idosos com
idade acima de 70 anos.

Para a prevencdo ou retardo da perda de massa muscular e a diminui¢do da exposicdo as doencas que atingem a
faixa etaria do idoso, é sugerido maximizar a musculatura na juventude e no adulto jovem, manter a musculatura
na meia-idade e minimizar a perda nos idosos.

Interven¢des como nutri¢io e exercicios fisicos podem retardar ou reverter esse processo. A suplementacio
alimentar, nesse contexto, integra um conjunto de cuidados que sdo essenciais a pessoa idosa.

O PAPEL DA SUPLEMENTACAO ALIMENTAR
PARA A NUTRICAO DO IDOSO

Por um periodo determinado, a suplementacao nutricional do idoso pode ser uma ferramenta importante
para a adequacdo do consumo de compostos especificos presentes nos alimentos, reduzindo o risco de
desenvolvimento de doencas na populagdo idosa.>

O uso de suplementos alimentares é seguro,
de acordo com avaliacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em todas as faixas
etarias, incluindo os idosos.

O Brasil tem grande disponibilidade de alimentos
vegetais. Contudo, seu consumo por idosos ainda
é baixo.

Pesquisa de mercado “Habitos de consumo de
suplementos alimentares - 2020” realizada pela
ABIAD mostra que 58% dos idosos praticavam
atividade fisica, sendo a “caminhada” a atividade
mais mencionada (750/0).

Os suplementos mais consumidos foram 6mega-3
(30%), multivitaminicos (23%), calcio (19%),
vitamina C (17%) e colageno (9%).

Para mais detalhes sobre a pesquisa, acesse Dentre 0s motivos mencionados para 0 uso de
suplementos, 95% dos idosos responderam
abiad.org.br que utilizam para manutencio da saude, 42%

para atividades fisicas e 46% para a estética.

ALTERACOES FISIOLOGICAS NO ENVELHECIMENTO
E O PAPEL DA TERAPIA NUTRICIONAL BASEADA
EM AVALIACAO PERIODICA

Um paciente geridtrico ndo é especificamente
definido por sua idade. Essa condicao varia conforme
o grau de fragilidade e das multiplas doencas ativas.

Doencgas cronicas e/ou agudas se tornam mais
comuns na faixa etaria acima de 80 anos.

Conforme se avanca na idade, a capacidade de sintetizar proteina
muscular é reduzida, sendo dificil atender a ingestdo proteica
adequada, cujo aumento é fortemente recomendado no idoso.

A terapia nutricional possui um importante papel no aporte
necessario de nutrientes e pode fornecer uma quantidade de até
400 Kcal e 30 g de proteinas ao dia ou 0,4 g por
kg/refeicao.

A Mini-Avalia¢do Nutricional (MAN) é fundamental para identificar os individuos que podem se beneficiar
da intervencao nutricional precoce.

Para idosos saudaveis, a orientacdo nutricional geral Idosos em recupera¢dao de uma perda de peso ou
éingerir1,0 2 1,2 g de protefna por kg doenca ou les3o aguda podem precisar de até 1,5 &
de peso corporal. por kg de peso corporal.

Além da alimentac3o, a atividade fisica e a exposi¢do solar devem ser estimuladas, assim como refeicbes em
familia ou fora de casa.

TIBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

2 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, em 2012.

3VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico - 2019).

4Mesquita et al., 2017.
5 Morley et al., 2010; Visvanathan e Chapman, 2010.
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