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A importancia da Suplementacao
Nutricional Oral no Envelhecimento

A populacdo brasileira vem passando por drasticas modificacoes devido ao processo de envelhecimento,
especialmente nas ultimas duas décadas, caracterizadas por um aumento da expectativa de vida e, faciimente
explicadas por fatores como: reducdo da mortalidade infantil, melhora nas condicdes de salde, controle das
doencas infectocontagiosas e queda na taxa de fecundidade'. Consequentemente, a populacdo vem cursando
com um envelhecimento rapido e exponencial, e para isso devemos estar preparados para acompanhar todo
esse processo, propiciando uma longevidade saudavel e ativa.

Além disso, deve-se ter em mente que a populacao idosa é heterogénea e apresenta necessidades de cuidados
individualizados. Diversas sao as modificacdes que ocorremno organismo do idoso, e elas necessitam ser conhecidas,
para que se possa diferenciar os padrdoes normais do envelhecimento que sao essenciais (senescéncia), daquelas
associadas ao envelhecimento patolégico (senilidade).?

Existem inlmeras causas potenciais de ingestao alimentar e/ou estado nutricional inadequados entre idosos
que sdo de origem multifatorial e devem ser explorados sistematicamente, com posterior avaliacdo e diagndstico
clinico. A avaliacdo da degluticao, exame odontoldgico, avaliacdo geral de salide e o controle de medicamentos
pelo risco de polifarmacia devem ser analisados®. Também deve-se investigar os possiveis efeitos colaterais, que
impecam uma nutricdo adequada e gue ao mesmo tempo sdo pontos de partida para intervencdes adequadas.

E muito importante também reconhecer que o processo de envelhecimento traz consigo modificacdes
fisiolégicas préprias e que ndo se devem ser tratadas como padrdes patoldgicos (Quadro 1). Essas modificacdes
podem ser por: alteracOes sensoriais com reducao de paladar e olfato; alteracoes digestivas com menor
motilidade do tubo digestério, menor secrecao acida gastrica, maior ocorréncia de constipacgao intestinal e
menor secrecao enzimatica para absorcdo de vitaminas e minerais; modificacoes na composicao corporal
com reducdo da massa magra e aumento do tecido adiposo; lentificacdo do metabolismo energético de
repouso; menor composicao de dqua corporal com consequente maior tendéncia a desidratacao*. Outro fator
impactante na saude de idosos € a ocorréncia de polifarmacia e toda consequéncia da cascata medicamentosa
associada, o que resulta em maior declinio cognitivo, maior risco de quedas e fraturas, inapeténcia acentuada e
maiores taxas de desnutricdo.”

Quadro 1. Alteracées proprias do envelhecimento que podem contribuir para o declinio do estado nutricional em
idosos:

Reducdo do olfato e paladar Alteracdes proprias
(Anosmia e Disgeusia) dO envelheCimentO

Xerostomia que podem contribuir
para o declinio do
Reducao da atividade da amilase salivar estado nutricional

Reducdo da acidez gastrica com alteragdes na em idosos
absorcao de ferro, cdlcio, acido félico, B, e zinco

Tendéncia a diminuicdo da tolerancia a glicose por
resisténcia insulinica

Reducao da biodisponibilidade de vitamina D

Reducdo da atividade de enzimas proteoliticas como a
amilase e a lipase pancreatica

Tendéncia a menor consumo de fontes proteicas

Aumento da necessidade proteica (resisténcia anabélica)



Um ponto de grande importancia a ser investigado no envelhecimento é o reconhecimento da fragilidade e da
sarcopenia. A fragilidade é o estado de vulnerabilidade aumentada a desfechos adversos de salde entre
idosos com internacdes frequentes, quedas e fraturas, maior dependéncia, reducdo da performance fisica e
maior mortalidade®. Ja a sarcopenia é um disturbio muscular progressivo e generalizado caracterizado pela
perda de forca muscular associada a perda de qualidade e/ou quantidade muscular podendo ser agravada
quando associada a perda de funcdao do musculo esquelético pela alteracao da performance fisica.”

Além disso, a salde e a qualidade de vida dos idosos, mais do que em outros grupos etarios, sofrem influéncia
de multiplos fatores: fisicos, psicolégicos, sociais e culturais, de tal forma que avaliar e promover a saude
do idoso significa considerar variaveis de distintas formas, em uma atuacao interdisciplinar e multidimensional.
Nesse contexto, os modelos assistenciais referentes a saude do idoso devem se adequar a esta nova e grandiosa
demanda, compreendendo o processo de envelhecimento e suas caracteristicas basicas para que se obtenha
uma rede de apoio eficaz aos cuidados centrados no idoso onde a suplementacao nutricional oral tem extrema
importancia.

Os suplementos nutricionais orais (SNO) sdo produtos com concentracao caldrica e de nutrientes, projetados
para aumentar a ingestdo alimentar quando a dieta sozinha é insuficiente para atender as exigéncias
nutricionais diarias®. Sendo considerados alimentos para fins especiais, para uso na alimentacao de pacientes
com capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou metabolizar alimentos convencionais ou de pacientes que
possuem necessidades nutricionais especificas determinadas por sua condicao clinica’

Os SNO sao eficazes e recomendados como opcdo para o tratamento e prevencao da desnutricdo em idosos
desnutridos ou em risco de desnutricdo, nas sequintes situacoes:®'°
® em condicdes cronicas quando o

® guando hospitalizados, a fim de ® apés fraturas e cirurgias

aconselhamento nutricional e a
fortificagdo alimentar ndo forem
suficientes para aumentar a

melhorar a ingestdo alimentar, o
peso corporal, e diminuir o risco
de complicacdes e readmissao.

ortopédicas, para melhorar a
ingestao alimentar e reducao do
risco de complicagodes.

ingestdo alimentar e alcangar os
objetivos nutricionais.

No estudo espanhol PREDyCES® (Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized dysphagic patients) a
disfagia foi frequente para alguns grupos de pacientes, incluindo os pacientes idosos'. Os pacientes com prescricdo
de dietas com textura modificada para tratamento da disfagia tem uma menor ingestao de energia e proteina do
que pacientes com uma dieta normal do hospital, e € provavel que outros nutrientes sejam inadequados também,
além de consumirem menos do gue 0s suas necessidades estimadas’”. O estudo espanhol observou que a disfagia
e a desnutricdo sdo duas condicoes clinicas frequentes, portanto os pacientes idosos disfagicos também
merecem atencao quanto a indicacao do SNO."

Para garantir a quantidade adequada de caloria, proteina e micronutrientes, a fim de manter ou melhorar o estado
nutricional durante o processo de envelhecimento, a Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Envelhecimento,
publicada em 2019, recomenda que o SNO forneca pelo menos uma quantidade de 400 kcal por dia incluindo
30 g ou mais de proteina ao dia. As recomendacdes de caloria e proteina para os idosos estdo descritas abaixo.!°

Caloria

30 a 35kcal/Kg/dia

Ajustada de acordo com estado
nutricional, nivel de atividade
fisica e gravidade da doenca.

25 - 30q, contendo 2,5 a
2,89 de leucina, por refeicdo.




Um estudo multicéntrico, prospectivo e observacional com idosos desnutridos no domicilio, sendo que do total, 191
idosos finalizaram o estudo e, 133 (70%) receberam SNO, com adesao de 83,5%. Aos 6 meses, 0 apetite melhorou
significativamente no grupo com SNO (p < 0,001). Nesse periodo, o elevado consumo diario de energia (400
kcal) e proteina (30 g) do SNO foi associado a um risco reduzido de hospitalizacdo, no entanto observou-se
que a maior ingestdo (500 kcal / dia e 38 g de proteina / dia) do SNO reduziu ainda mais o risco de hospitalizacdo
(3 a 5 vezes menos risco) e significativamente os custos com os cuidados de saude.®

A idade estd negativamente associada a adesdo ao SNO. Abaixo os fatores que influenciam a adesdo:

Fatores relacionados ao Situacdo clinica, polifarmacia, depressao, ‘ '
H H sintomas gastrointestinais, reducdo do
paCIente |d050 paladar e olfato e problemas dentdrios.

As caracteristicas Fatores relacionados ao
sociais, familiares e

econdmicas do paciente. meio ambiente

Fatores relacionados a

Sup|ementag§o Sabor, volume, densidade
Lo caldrica, textura, variedade,

Nutricional Oral aparéncia e temperatura.
(SNO)

Falta de envolvimento da Fatores relacionados ao
equipe, confianca do paciente

no profissional prescritor. prescritor

4

0 sabor é uma das causas fundamentais da adesdo ao SNO. Nao ha melhora na adesdo com diferentes tipos
de SNO, mas ocorre quando varios sabores do mesmo tipo sdo propostos. Uma grande variedade de SNO
com diferentes caracteristicas sensoriais € essencial, a fim de evitar a fadiga do sabor. Dos atributos sensoriais
que estdo mais intimamente relacionados com adesao estdo o sabor e textura.'

Deve-se respeitar as preferéncias do idoso para favorecer a sua aceitagdo ao SNO, portanto os produtos devem
ser adequados individualmente para o consumo quanto ao tipo, sabor, textura ideal e devem ser adaptados a
capacidade do paciente.'®



Os efeitos do SNO associado ao aconselhamento nutricional comparado com o aconselhamento nutricional sozinho
foram avaliados por 12 semanas. Os autores avaliaram mais participantes satisfeitos com o SNO (89%) do que
somente com o aconselhamento (73%), (p = 0,009). 0 uso do SNO de baixo volume e alta densidade energética,
prontamente disponivel em uma variedade de sabores pode ter contribuido para a reducdo do risco de desnutricdo,
melhora significativamente da ingestdo e do peso. O aumento da densidade de energia € conhecido por ajudar a
adesdo ao SNO, que neste ensaio foi de 80-83%, e observou-se que o acréscimo de SNO, ao invés de substituir a
refeicdo, promove pouca supressdo do apetite e nao interfere naingestao dos alimentos. O estudo reforcou que,
além de proteina e energia, o SNO contém uma ampla quantidade de micronutrientes, que também pode
ter sido importante para os resultados.'®

As recomendacoes dos micronutrientes para idosos sauddveis estdo descritas na Diretriz Braspen de
Terapia Nutricional no Envelhecimento, a sequir'®

Vitamina C:

Homens 90mg/dia
Mulheres 75mg/dia

Vitamina D:
20mcg/dia

Vitamina B12:

2,4mcg/dia

Zinco: Magneésio:
Homens 1img/dia Homens 420mg/dia
Mulheres 8mg/dia Mulheres 320mg/dia

Ferro: ST
8ma/dia Calcio:

1200mg/dia

Uma maior frequéncia de um menor volume de SNO associado as medicacdes pode aumentar a adesao dos
pacientes que necessitam de SNO. Esse foi o resultado de um ensaio clinico randomizado com 234 pacientes
desnutridos hospitalizados e idade média de 71,2 anos, com acompanhamento até a alta ou até a suspensao do
SNO, por um periodo maximo de 30 dias.”®



Recomenda-se que os SNO devem ser prescritos e continuados por um periodo minimo de 35 dias, sendo
que uma vez por més devem ser avaliados para a eficacia e o beneficio esperado das intervencdes nutricionais
com o SNO.81°

Os demais requisitos nutricionais da Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Envelhecimento, para um
envelhecimento saudavel estao elencados na figura abaixo."

Ingestao
Hidrica

Probiotico

Hidratacao

Deve ser Mulheres Agua, 4gua

considerado
para idosos
saudaveis,

para prevenir

idosas pelo

menos 1,6L
de liquidos ao
dia e homens

aromatizada,
chas, leite e

e/ou tratar
a disbiose
intestinal.

idosos pelo
menos 2,0L de
liquidos ao dia.

Sendo assim, o processo de envelhecimento tras modificacdes fisiologicas que influenciam no estado
nutricional, podendo causar desnutricdo. Portanto é notdria a importancia da insercdo do SNO de forma
individualizada, entre os demais cuidados para um envelhecimento saudavel.

E primordial que tenham intervencdes integradas e que assegurem o cuidado as doencas cronicas, mas que também
fortalecam a promocdo de uma longevidade saudavel. Portanto, a intervencao da terapia nutricional através
de suplementos nutricionais orais se torna essencial e, deve ser orientada de forma individual, em funcao
da multicomplexidade clinica, das mudancas bioldgicas e psicologicas associadas a necessidade de manutencdo
da capacidade funcional do idoso para um envelhecimento saudavel.
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