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Resumo

Envelhecimento ativo €, em 2012, tanto focado nivel mundial pela
Organizacdo Mundial de Saude como nacional pela Dire¢do Geral da Saude.

Esta preocupacdo deve-se principalmente ao facto de a populacdo idosa
estar a crescer mais rapidamente do que qualquer outro grupo etario. Dai ser
imperativo estarmos preparados e conscientes dos principais problemas
associados a maior morbilidade e mortalidade.

A nutricdo desempenha um papel crucial nas condi¢cdes associadas aos
idosos, ndo sO por evitar o aparecimento ou mesmo reverter a doen¢a, como
também por melhorar a qualidade de vida e prolongar a vivéncia destes
individuos. E especialmente importante uma acuidade nutricional em idosos
desnutridos ou que apresentam patologias neurolégicas como a deméncia, uma
vez que estas condi¢cdes impossibilitam os idosos de realizarem tarefas diarias,
condicionando a sua qualidade de vida.

Por tudo isto, € de maior importancia estar atento ao estado nutricional do
idoso, considerando algumas particularidades na avaliacdo do estado nutricional e
no célculo das necessidades nutricionais, ndo esquecendo problemas fisiol6gicos
e neuroldgicos desta faixa etaria.

Ndo menos importante para um envelhecimento saudavel e ativo é a
pratica de atividade fisica e mental, pois estas atividades promovem a saude e
retardam ou evitam o0 aparecimento de algumas doengas associadas ao
envelhecimento.

Finalmente, para que seja possivel um envelhecimento ativo € necessario

gue o idoso se sinta mais produtivo e integrado na propria sociedade, bem como



adote um etilo de vida saudavel, para isto foi desenvolvido um projeto “Envelhecer
Saudavel” que visa apoiar o envelhecimento ativo através de 10 topicos.
Palavras-Chave: Envelhecimento saudavel, desnutricdo, deméncia,

sarcopenia, atividade fisica.
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Abstract

In 2012, active aging is focused on both global and national levels by World
Health Organization and General Health Direction.

This concern is mainly because the elderly population is growing faster than
any other age group. Hence it is imperative to be prepared and aware of the main
problems associated with increased morbidity and mortality.

Nutrition plays a crucial role in conditions associated with the elderly, not
only to avoid the appearance or even reverse the disease, but also to improve the
quality of life and prolong the life as much as possible. It is especially important a
nutrition acuity in malnutrition elderly or who have neurological conditions such as
dementia, as these conditions make it impossible, for elderly to perform daily
tasks, thus affecting their quality of life.

For all these reasons, it is very important to be conscious of the nutritional
status of the elderly, considering some particularities in the assessment of
nutritional status and in calculation of nutritional requirements, not forgetting the
physiological and neurological problems of this age group.

No less important for healthy and active aging is the practice of physical
and mental activity, because these activities promote health and delay or avoid the
onset of some aging diseases.

Finally, for an active aging it is necessary that the elderly feel more
productive and integrated in the society and adopt healthy lifestyle. That is the
reason why the project “Health Ageing” was developed, which aims to support

active aging through 10 topics.

Keywords: Health aging, malnutrition, dementia, sarcopenia, physical activity.



1. Introducéao

O envelhecimento ativo é o tema da OMS de 2012 tendo como slogan:
“Good health adds life to years”.® Em Portugal, a Direcdo Geral da Saude cita
2012 como o “Ano Europeu do Envelhecimento Activo e da Solidariedade entre
Geragdes”. O seu projeto “Envelhecimento Saudavel’, apoiado pela Comissdo
Europeia estabeleceu 10 topicos, encontrando-se entre eles a alimentacdo. O seu
objetivo passa pela maior permanéncia dos idosos no mercado de trabalho com a
partilha da sua experiéncia, um continuo papel ativo na sociedade e uma vivéncia
mais saudavel e gratificante. ®

Esta preocupacédo global deve-se a atualmente vivermos cada vez mais,
com mais salde e mais capacidade funcional® e ao crescimento exponencial da
populacao idosa. Mundialmente, a proporcédo de pessoas com 65 anos ou mais,
ou seja idosos pela definicio da OMS®™, esta a crescer mais rapidamente do que
qualquer outro grupo etario: entre 1970 e 2025 é esperado um aumento na ordem
dos 223%. ©® Quanto a Portugal e segundo o Instituto Nacional de Estatistica, a
percentagem de idosos em 2011 era de 19,1% e em 2050 prevé-se existirem em
Portugal 2,95 milhdes, mais um milhdo do que em 2005. Ou seja, 238 idosos por
cada 100 jovens, o dobro dos valores atuais. ("'®

Este crescimento populacional desencadeia varias preocupacoes
nomeadamente na area da nutricdo, por esta desempenhar um papel fundamental
em doencas relacionadas com envelhecimento e debilidade.®

Na populacdo idosa é possivel presenciar a existéncia de algumas
perturbacdes, como a desnutricdo e a deméncia. E igualmente importante nio

esquecer o exercicio fisico na idade gerontolégica.®



Este trabalho pretende rever alguns aspetos da geriatria, articula-los com o
papel do nutricionista nesta area, desde a avaliacdo nutricional a intervencéo
ajustada aos idosos e fornecer pistas sobre 0 que tem sido feito neste ano do

envelhecimento ativo em Portugal e o que ainda pode ser melhorado.

2. Desafios da populacédo idosa

Por serem problemas frequentes na populacdo idosa e que podem
provocar determinadas manifestacdes que condicionam o quotidiano tornando os
idosos mais dependentes, serdo destacados neste trabalho: a desnutricdo e a
deméncia ©.

2.1. Desnutricao

A desnutricdo € uma das maiores e mais devastadoras condicbes na
populacdo idosa, retratando um desequilibrio entre a ingestdo alimentar e as
necessidades individuais, quer em macro, quer em micronutrientes.®® A ingestdo
alimentar parece diminuir progressivamente com o envelhecimento decorrente
das mudancas fisiolégicas, incapacidade fisica, fatores socioecondémicos,
farmacolégicos e psicoldgicos. D:©-12)

Contudo, frequentemente, a desnutricdo néo é diagnosticada devido néo s6
a modificacbes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, as quais mascaram
deficiéncias nutricionais, *Y como também devido ao facto de os profissionais de
salde, ndo valorizarem os sinais de desnutricdo.®) A consequéncia da nao
identificagdo e tratamento da desnutricdo conduz a internamentos mais
prolongados e frequentes®. No entanto, a desnutricdo pode ser revertida com
uma intervencdo nutricional adequada, a qual tem sido associada a melhoria

clinica e beneficios funcionais, tanto a nivel hospitalar como na comunidade.®



A desnutricdo habitualmente referenciada como proteico-energética,
acarreta muitas vezes deficiencias mais especificas.*® Estima-se que 50% dos
idosos ingere menos vitaminas e minerais do que as Dietary Reference Intakes
(DRI),*¥ devido nomeadamente a mudancas fisioldgicas associadas com a
idade,™ em especial os problemas orais que reduzem o aporte nutricional.*®

A caréncia em vitamina D prevalece no intervalo percentual de 40-90%.®
Isto por ocorrer uma menor eficiéncia na sintese de vitamina D pela pele, uma
menor exposi¢ao ao sol, por a sua acdo estar diminuida nesta faixa etaria ou pelo
uso de medicacdo.® (N8 yma ingestdo inadequada desta vitamina pode
levar & perda 6ssea e ao aumento do risco de osteoporose. 171819 Estima-se
que 30-40% dos idosos com fratura dssea tenham deficiéncia em vitamina D.®
Em relacdo ao calcio, apenas 4% das mulheres e 10% dos homens idosos
atingem as recomendacdes diarias deste mineral.®®” Quanto & caréncia em
vitamina B12, esta descrito que afeta 30% dos idosos. #1118 Relativamente &
deficiéncia de vitamina C, esta ocorre frequentemente nos idosos, em cerca de
25%, devido principalmente a perda de denticdo, por dificultar o consumo de
frutas, verduras e legumes.®?(14.10)

2.1.1 Sarcopenia

O envelhecimento estd associado a uma reducédo importante da massa
isenta de gordura e ao aumento da adiposidade.®V

Considera-se gque a sarcopenia tem base multifatorial, na qual se destaca:
vida sedentaria, habitos tabagicos, atrofia de desuso, saude débil, genética,
desnutricdo, composicdo corporal®™ "% e diminuicdo da atividade fisica. ™ A
sarcopenia determina a debilidade fisica, com ocorréncia de quedas frequentes,

declinio funcional e mobilidade prejudicada nos idosos.*P®") Este declinio



progressivo funcional em idosos debilitados associa-se ao aumento da
dependéncia e co-morbilidades, levando & hospitalizacao e institucionalizagdo.®

A prevaléncia da sarcopenia varia entre 8,8 a 17,5% dos idosos,
aumentando com a idade.®

2.2. Deméncia

Globalmente, devido ao crescimento da populacdo idosa, prevé-se um
aumento dramatico do nimero de pessoas com deméncia,®” estimando-se que
duplique a cada 20 anos.®® Aproximadamente 8-10% das pessoas com mais de
65 anos de idade, no mundo ocidental, sofre de deméncia® e em cada 7
segundos é diagnosticado um novo caso.®

Enguanto doenca neuroldgica, a deméncia, a maior causa de incapacidade
e dependéncia em paises desenvolvidos e a segunda em todo o mundo,®V@® g
provavelmente a ameaca mais séria da populacdo idosa.’” Esta patologia
apresenta dificuldades ndo s6 para as pessoas que tém a doenga como também
para os familiares e cuidadores.®®

Existem varias formas de deméncia sendo a doenca de Alzheimer a mais
comum, contribuindo possivelmente para 60-80% dos casos. #2917

As doencas neuroldgicas sao de natureza cronica e progressiva levando a
perdas funcionais, resultando na incapacidade de gerir 0s mecanismos da
alimentacdo como hipogeusia, disfuncdo do olfato, perda de interesse pela
comida, dificuldade em reconhecer os alimentos, recusa alimentar, perda de
apetite e disfagia® e na perda de identificacdo da necessidade de comer,
trazendo como possiveis consequéncias: desnutricdo e/ou perda involuntaria de
peso, desidratacdo, cicatrizacdo de feridas e pneumonia 29272829 com

provavel necessidade de institucionalizacdo precoce.?@3)(2.G0.GY  Estydos



mostram que cerca de 86% de pessoas com deméncia desenvolvem problemas
de alimentacéo e esta associado com 39% de mortes em 6 meses.

Como principais fatores de risco para a deméncia destacam-se, a
obesidade e o excesso de peso, na idade adulta, com um risco aumentado de
74% e 35%, respetivamente, em comparacao com as pessoas com peso normal;
o tabagismo, a hipertensédo, o colesterol elevado, a Diabetes Mellitus e a ingestao

elevada de alcool. Contrariamente, a pratica regular de exercicio fisico tem sido

associada ao retardamento do surgimento da deméncia.®

3. Particularidades na avaliacdo nutricional no idoso

No envelhecimento existem quatro fatores que podem condicionar o estado
nutricional do idoso: fisiolégicos, psicologicos, socioecondmicos e ambientais.
(figura 1) (11),(32),(29)

3.1 Estado nutricional

Descrevem-se a seguir as particularidades a serem valorizadas neste
grupo da populacéo.

e Dados Clinicos

A perda de peso é considerada o indicador mais importante de desnutricéo.
Uma perda de 10% sem seis meses, 7,5% em trés meses ou 5% em um més é
considerado um problema muito grave e esta diretamente relacionado com
morbilidade e mortalidade. Deve, por isso, fazer parte da recolha inicial de dados

clinicos. @9
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Figura 1: Fatores que podem condicionar o estado nutricional do idoso. 13229
De entre os varios fatores fisiolégicos™®® que condicionam a ingestdo
alimentar é importante destacar a saude oral, dado ter um grande impacto nas
escolhas alimentares e na ingestdo de nutrientes essenciais.®® A existéncia de
caries dentarias, perda de denticdo, xerostomia ou cancro oral®(G#:@).(6).E7
podem aumentar o risco da saude em geral, devido a diminuicdo do paladar,
olfato, dificuldade na mastigacdo e disfagia, o que leva os idosos a evitarem

5,17 B9.68.EN.A9 nodendo ocorrer desnutricdo e isolamento.®®

certos alimento
Num estudo realizado por J.A. Gil-Montaya, em 2008, mais de 80% dos individuos
classificados como desnutridos tinham problemas orais.®® Doencas sistémicas
elou efeitos colaterais dos seus tratamentos e a polimedicacdo podem levar ao
aumento do risco de problemas orais.®"
e Historia alimentar
Os inquéritos realizados devem considerar a diminuicdo da denticéo,

alteracdo do paladar, prescricio medicamentosa, restricbes alimentares,

alteracdes funcionais devido a doengas cronicas e intervencdes hospitalares



repetidas, entre outros.*”) Deve também ser considerado o grau de literacia a fim
de decidir o melhor inquérito a utilizar - a histéria alimentar pode ser recolhida
através de exemplos como o diario alimentar ou o inquérito as 24 horas
anteriores.®?
e Dados analiticos
Tanto a albumina como a pré-albumina representam dois dos principais
parametros habitualmente considerados na avaliagdo bioquimica. No entanto, na
populacao idosa, estes valores podem estar alterados devido a outras condigdes
que ndo a desnutricdo como a hidratacdo ou a alteracdo da funcdo hepatica e/ou
renal, o que exige uma analise atenta. Além disso, € importante ndo esquecer que
também podem diminuir ligeiramente com o avancar da idade.*?-(®%
e Exame fisico
Os sinais de desnutricdo podem, frequentemente, ser confundidos com
alteracdes fisicas do envelhecimento. E importante proceder a um exame fisico
rigoroso, comec¢ando com uma observacdo do estado geral, avaliando
seguidamente se existe deplecdo de massa muscular e/ou tecido adiposo, e/ou
Ulceras de pressdo, procurando em seguida sinais de deficiéncia especifica,
inspecionando nomeadamente a face, cabelo, mucosas e pele.®?
e Medidas antropométricas
A utilidade das medidas antropométricas prende-se com a informacgao que
€ possivel obter sobre os depdsitos de massa gorda e massa muscular, podendo
ser utilizadas medidas como a estatura, o peso, 0s perimetros, as pregas
cutdneas ou a impedancia bioelétrica. Por exemplo a reducdo da area muscular

do braco (AMB) no idoso é considerado critério de diagnostico de desnutricdo



com implicacdo prognostica. No entanto existem fatores que podem influenciar
estas medidas, como a presenca de edema e perda de elasticidade da pele.®:9
e Instrumentos de triagem do risco

Existem vérios instrumentos de rastreio capazes de averiguar 0 risco
nutricional, sendo de destacar o “Mini Nutritional Assessment” (MNA), o
“Subjective Global Assessment” (SGA), o “Malnutrition Universal Screening Tool”
(MUST) e o “Nutrition Screening Initiative” (NSI).¢?

Especificamente no caso do MNA, este é o instrumento mais utilizado pelos
profissionais que trabalham com geriatria e € referido como a ferramenta de maior
especificidade e sensibilidade. 2

3.2 Célculo das necessidades nutricionais

A reducdo do gasto energético basal € acompanhada da reducédo das
necessidades energéticas e das funcgdes fisiologicas em funcdo do declinio da
atividade fisica e massa corporal metabolicamente ativa.*V

Para calcular o gasto energético basal existem variadas formas, como
exemplo a férmula de Harris-Benedict®®®, ajustando o valor final com a retirada
de 10% do valor calculado em idades compreendidas entre 51-75 anos e 20-25%
em idades superiores a 76 anos,™” a equacdo de Miffin-St.Jeor ou ainda
multiplicando 30-35 kcal/lkg de peso corporal para adultos com Ulceras de
press&o.?

Relativamente aos micronutrientes, a recomendacdo nos idosos € a
mesma do que para os adultos™® no entanto, o envelhecimento é associado com

o aumento do risco da reducéo da ingestdo destas."?

Tabela 1: Recomendacgdes nutricionais especificas para idosos



Necessidades diarias
Macro ou
65-70 anos >70 anos
micronutriente
Masculino Feminino Masculino Feminino
HC (%) >55 >55 >55 >55
Gordura total (%) <30 <30 <30 <30
Proteina (g/kg) 0,8 0,8 0,8 0,8
Vitamina D (ug) 15 15 20 20
Vitamina B12 (ug) 2,4 2,4 2,4 2,4
Vitamina C (mg) 90 75 90 75
Calcio (mg) 1000 1000 1200 1200
Agua (ml/kg) 30 30 30 30

Adaptado de DRI, 2010

4. Intervencdao nutricional na populacao idosa

Apesar da sobrecarga ponderal ser também comum nos idosos, as
principais preocupacfes que o nutricionista deve ter em atencéo relacionam-se
com a desnutricdo e promocdo de uma alimentacdo variada, equilibrada e
completa, respeitando habitos adquiridos ao longo da vida e salvaguardando as
restricdes alimentares impostas por patologias organicas.®”

Em meio hospitalar podem ser utilizados suplementos de nutricdo entérica
e na comunidade os idosos devem ser encorajados a consumirem alimentos
energeticamente densos e com altos valores proteicos.® No entanto, é

necessario ter cuidado relativamente ao risco de desenvolvimento da sindrome de
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realimentacao, principalmente em doentes desnutridos com jejum prolongado, ou
ingest&o alimentar muito escassa.®®

O primeiro passo para o tratamento da desnutricdo é encontrar a causa ou
forma de perda de peso. No caso da perda de peso ser devida a uma combinacéo
de causas pode ser necessario estabelecer prioridades. ‘%

Os seguintes toépicos dizem respeito aos principais problemas que
interferem com uma alimentacé&o adequada.

e Faltade denticéo

Com o objetivo de contornar os problemas orais, principalmente a perda de
denticdo, os idosos evitam alimentos que dificultem a mastigacdo ou causem dor,
recorrendo a alimentos confecionados durante mais tempo, fracionados ou
mesmo triturados. Alterando as escolhas alimentares como € exemplo a reducao
do consumo de carne, frutas e legumes ©” “V)

e Faltade apetite

Estimular o apetite exige tratar a sua potencial causa, por exemplo a
depressdo, ou utilizar estratégias como fornecer alimentos nutricional e
caloricamente densos, modificar as texturas dos alimentos, ter em casa alimentos
que ndo necessitem de ser confecionados ou que sejam faceis de consumir,
disponibilizar refeicdes pequenas e frequentes como lanches e bebidas,®
enriquecer os alimentos com a adicdo de micronutrientes, dentro das doses
recomendadas, fornecer alimentos preferidos em alturas do dia em que a ingestao
seja habitualmente superior®, promover a ingestdo regular de agua, melhorar o
ambiente da refeicéo, utilizar suplementacéo e utilizar farmacos para aumentar o

apetite. 182922

e Disfagia
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O idoso deve ser encorajado a alimentar-se sozinho ou com ajuda sempre
que necessario,?® no entanto para ultrapassar problemas de degluticdo, a
intervencdo nutricional pode ter de considerar o0 uso de uma sonda de
alimentacdo para prevenir/tratar a desnutricio ou a pneumonia de aspiracéo,
sendo que a colocacdo de sonda s6 deve ocorrer apO0s ponderacdo das
vantagens e desvantagens do seu uso.?® No entanto, principalmente em doentes
com deméncia em fase terminal, ndo existe evidéncia que as sondas fornecam
algum beneficio em termos de tempo de sobrevivéncia, qualidade de vida ou que
reduzam o risco de Ulceras de pressdo,®® existindo ainda o risco de remocéo,
pelos doentes, da sonda ®@)(29:26.(42) qevendo ser especialmente encorajada
a alimentac&o oral, o que também proporciona a integracéo social. ?®

e Deficiéncia em nutrientes especificos

Para evitar a caréncias nutricionais nos idosos € necesséario considerar
recomendacdes totais de macro e micronutrientes, em particular: proteinas,
calcio, vitamina C, vitamina D e vitamina B12. Nesta faixa etaria, € igualmente
importante realcar as necessidades hidricas diarias, uma vez que existe um
grande risco de desidratac&o®?®b,

Particularmente para idosos sarcopénicos a evidéncia cientifica defende
que uma ingestao proteica superior a recomendada parece ser benéfica, mas
mais importante parece ser a ingestao de proteina de alto valor biolégico em cada
refeicdo, sendo a qualidade determinada pela constituicho em aminoacidos
essenciais e pela digestibilidade. A proteina vegetal mostra-se menos digerivel
que a proteina animal.?® Nestes doentes, a abordagem nutricional deve centrar-

se em medidas para prevenir e/ou combater a perda de massa muscular.?”
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No caso do calcio este pode estar presente em alimentos como o0s
produtos lacteos, couve-galega, grelos, salsa, améndoa, avelda, ou ainda em
produtos enriquecidos em calcio®®. Uma vez que um grande ndmero de idosos
nao ingere a quantidade recomendada de calcio, para prevenir o risco de fraturas
pode ser necessario a suplementagéo em calcio.®

Em relacdo a vitamina D, existe naturalmente em alimentos de origem
animal como os peixes gordos, ovos, ou ainda em alimentos fortificados®?,
podendo ser ainda sintetizada a partir da exposicdo solar.t?1"-1918) por ger
improvavel adquirir o0s niveis adequados desta vitamina através da
alimentacdo,® pode ser necessario recorrer & suplementacdo.®® As
recomendacdes de calcio e vitamina D presentes na tabela 1 tém um efeito
benéfico na densidade éssea e ainda reduz as incidéncias de fraturas. ‘9718

Relativamente a vitamina B12, encontra-se apenas disponivel em
alimentos de origem animal principalmente no figado de animais, e em peixes

como a sardinha®®-“3)

podendo ser necessario recorrer a alimentos fortificados
como cereais®®” ou a suplementacdo.™™ E especialmente importante nos
individuos vegetarianos®® ou em idosos com aumento do pH gastrico.®?

Quanto a vitamina C as principais fontes sdo as frutas como framboesas,
laranjas, kiwis e vegetais como a couve?. Particularmente no caso da vitamina
C, € necessario ter em atencdo a sua perda durante a confecdo. A ingestédo
deficiente de vitamina C comeca antes da idade sendo que dos adultos com mais

de 51 anos, 25% nao consomem oralmente a dose recomendada de vitamina C,

pelo que uso de suplementacdo multivitaminica, pode ser necessaria.*®

5. Envelhecimento ativo
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O envelhecimento ativo pode ser descrito como a possibilidade de
envelhecer com saldde e autonomia, procurando participar na sociedade enquanto
cidaddo produtivo e ter uma boa qualidade de vida, aproveitando da melhor forma
0 potencial ainda existente no final da vida, procurando ser ativo no emprego, na
sociedade e permanecer autonomo. Para isto € necessario oferecer melhores
perspetivas de emprego aos trabalhadores idosos, reconhecer o seu contributo
para a sociedade, criar condicbes para lhes dar mais apoio e fazer pequenas
mudancas que promovam a autotomia dos idosos. “¥

Relativamente a atividade fisica, este € um dos preditores mais fortes do
envelhecimento saudavel: nenhum outro grupo etario beneficia mais da atividade
fisica regular do que os idosos. O exercicio fisico moderado regular promove o
bem-estar fisico, mental e social e ajuda a prevenir quedas, incapacidade,
sarcopenia e doencas crénicas,®® como osteoporose, doencas cardiovasculares
e obesidade,®® deméncia e depressio,*”“® ajudando as pessoas mais velhas a
permanecerem tdo independentes quando possivel durante mais tempo.®*7")

E também necessario que as pessoas idosas tenham um

acompanhamento cognitivo para que possam retardar o aparecimento de

doencas neuro degenerativas.“*®

6. Determinantes comportamentais

Comportamentos de risco adotados ao longo da vida, como o tabagismo, o
alcoolismo, héabitos sedentarios, alimentacdo desequilibrada e méa saude oral,
podem levar ao aparecimento de doencas. Contudo, a cessacdo destes
comportamentos de risco, mesmo em idade geriatrica, pode levar a melhoria de

patologias ja existentes ou evitar o aparecimento de novas doencas. ®)
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Assim, € importante incentivar, em qualquer idade, a ado¢cdo de um estilo
de vida saudavel através da implementacao de politicas de controlo relacionadas
com o uso do tabaco, consumo abusivo de alcool, desenvolver politicas
nutricionais como medidas especiais para prevenir a desnutricdo e garantir a
seguranca alimentar a medida que as pessoas envelhecem, disponibilizar
informacéo ao publico em geral e profissionais sobre a educacéo nutricional e a
importancia de permanecer ativo, desenvolver zonas para a pratica de exercicio

fisico e promover a satde oral.®"“9

7. Andlise critica

A populacéo idosa esta a aumentar de uma forma dramatica, ndo apenas a
populacdo com mais de 65 anos como também a populacdo com mais de 80
anos.®® Sendo da maior importancia, que a sociedade esteja preparada para
apoiar a populacao idosa e responder a todas as suas necessidades, prevenindo
determinadas condicfes, principalmente a desnutricdo, uma vez que pode
acelerar o aparecimento de patologias graves como a sarcopenia e a deméncia.

Por tudo isto, é necessario formar os profissionais de saude para que
utilizem as melhores ferramentas de identificacdo da desnutricdo nos idosos e sua
referenciacdo a um profissional de nutricdo para que seja feita uma avaliacéo
nutricional mais pormenorizada a todos queles que tiverem um risco elevado de
desnutricdo, intervindo com medidas que melhorem o seu estado e lhes
proporcione qualidade de vida.

Em Portugal o projeto “Envelhecer Saudavel” fornece sugestdes relativas a
reforma e pré-reforma, capital social, saude mental, ambiente, alimentacao,

atividade fisica, prevencao de traumatismos, uso e abuso de substancias como o
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alcool e o tabaco, uso de medicacdo e problemas associados, assim como
servicos de saude preventivos. Pretende principalmente a promoc¢édo do idoso,
para que se sinta mais produtivo e integrado na propria sociedade, bem como dar

sugestdes para que adote um estilo de vida saudavel. ®

8. Conclusdes

A nutricdo tem um importante papel no desenvolvimento de doencas
relacionadas com o envelhecimento, com consequéncias devastadoras para as
pessoas e de impacto nos recursos de saude. Uma alimentacdo saudavel
associada ao exercicio fisico é essencial para um envelhecimento ativo.®

Com este trabalho pretendeu-se dar a conhecer alguns dos problemas com
mais impacto no quotidiano dos idosos, por estarem associadas a uma maior
morbilidade e mortalidade bem como por os tornarem mais dependentes. As
particularidades que devem ser tidas em conta na avaliagdo nutricional e a
intervencao nutricional mais adequada perante os problemas mais frequentes.

Embora ja haja muito trabalho feita nesta area, também existe muitas
guestdes por responder, nomeadamente a melhor forma de incentivar os idosos a
desfrutarem de um estilo de vida mais saudavel, como os motivar para que eles
préprios ndo se considerem sem esperanca e desmotivados nas suas acles
diarias e que se considerem Uteis para a sociedade.

E como dizia Mark Twain “A vida seria infinitamente mais feliz se
tivéssemos nascido aos 80 anos e gradualmente nos féssemos aproximando dos

18".
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