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«(Des) Nutricao no idoso: a avaliacao deve ser realizada de forma precoce e
rigorosa»

Ricardo Fernandes
Internista, Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do CHVNG/E. Membro do Secretariado do
NEGERMI

Antes de falarmos de Desnutri¢do, convém falarmos de Nutricdo! Mas ainda antes de chegarmos a esse ponto
essencial da avaliacdo integrada do idoso, vamos percorrer um caminho que se considera relevante para a
contextualiza¢do deste tema.

Assim sendo, e sem mais demoras, entenda-se por Nutricdo uma parte da ciéncia que se destina ao estudo de
todos os processos através dos quais 0s organismos recebem, metabolizam e eliminam os nutrientes que Ihes
sdo fornecidos. Mas a verdade é que esta é uma definicdo baseada num prisma meramente fisiolégico (dimensao
esta que ndo pode ser esquecida). E muito mais ampla e complexa.

Envolve, assim, aspetos referentes a escolha e processamento dos alimentos integrados num contexto bem
definido, numa histéria de vida e numa trajetéria varidvel entre salde e doenca. Sao incluidos também nesta
definicdo aspetos sociais, econdmicos, culturais, religiosos/espirituais e psicolégicos.

O envelhecimento saudavel e ativo deve ser promovido tanto quanto possivel e, para isso, a avaliagdo do idoso
deve ser feita abracando-o como um todo, com recurso a avaliacao geriatrica global.

Devem ser considerados: avaliagdo dos habitos/estilos de vida, imunizacdes, programas de rastreios de
neoplasias (ex: mama, préstata, célon, colo do Utero), screening cardiometabdlico (ex: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade), avaliagdo funcional e psicossocial, avaliacdo de défices sensoriais
(hipovisao e hipoacusia), prevencao de imobilidade e de quedas, avaliacdo da incontinéncia (urinaria e fecal) e
nutricao.

Nao esquecer que com o envelhecimento, ainda que saudavel, existem sempre altera¢des na reserva dos érgaos
e na manutenc¢do da homeostasia. Um nimero bastante significativo das admissdes aos servicos de Urgéncia e
aos internamentos hospitalares ocorre em individuos idosos, por agudizacdo das suas insuficiéncias de érgao, por
eventos cardiovasculares ou por intercorréncias infeciosas (maioritariamente respiratérias e/ou urinarias).

O numero de reinternamentos também aumenta a medida que os individuos vao envelhecendo e o regresso aos
domicilios torna-se mais complicado pela fragilidade crescente e aumento da dependéncia, pelo aumento da
complexidade da prestacao de cuidados (inclusive, com recurso a dispositivos para alimentac¢do), aumento do
nimero e da gravidade de Ulceras de pressdo, aparecimento ou agravamento de sindromes confusionais,
aumento do numero de rea¢des adversas a farmacos e infe¢des associadas ao ambiente hospitalar.
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De acordo com algumas séries, estd descrita desnutricdo nos idosos hospitalizados entre 15 a 71%. Esta
associada ao aumento da mortalidade. Classicamente (Consenso da Sociedade Americana de Nutri¢do Entérica e
Parentérica, 2012), era definida como a presenca de duas ou mais caracteristicas: ingestdo energética insuficiente,
perda de peso, perda de massa muscular, perda de tecido celular subcutaneo, acumulac¢do de liquido de forma
localizada ou generalizada e diminuicdo dostatus funcional (com reducdo da forca de preensdo manual).

Desde 2018, de acordo com a GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition), envolve uma caracteristica
fenotipica (perda de peso nao intencional, baixo indice de massa corporal, redu¢do da massa muscular) e uma
etiologica (diminuicdo da ingestdo alimentar ou absorcdo, inflamacgdo ativa decorrente de uma doenga aguda ou
crénica).

Podem ser fatores passiveis de serem identificados e potencialmente atenuados/corrigidos no que diz respeito a
desnutricdo - altera¢do da cognicdo ou delirium, sindrome constitucional (com um componente importante de
anorexia), nduseas e vémitos, obstipagao, restricdo de movimentos, incapacidade de se alimentar/hidratar, por
inaptiddo para o acesso e por altera¢des da degluticdo, alteracdo do cheiro e do paladar, auséncia de proteses
dentarias ou a préteses oculares/auditivas.

Acresce, ainda, estabilizacdo das patologias de que o doente é portador (sejam elas ndo oncolégicas ou
oncolégicas). As necessidades nutricionais devem ser sempre ajustadas ao nivel de atividade do individuo, gastos
de energia previsiveis, necessidades caléricas, capacidade de acesso, preparacgdo, ingestdo e digestdo para além
das preferéncias pessoais.

Apesar desta avaliagdo ser classicamente adstrita aos servicos e equipas de Nutricdo, ndo é demais relembrar
que, na abordagem multissistémica e multidimensional do individuo idoso, a avaliacdo nutricional deve ser
realizada pelos elementos da equipa multidisciplinar (com particular énfase nas equipas médicas e de
enfermagem).

E muitas vezes esquecida ndo sé por toda uma parafernélia de tarefas inseridas no que se trata da atividade de
Enfermaria, mas porque a maior parte destes profissionais ndo possui dentro do seu curriculo, explicito ou
escondido, formacdo nesta area.

Mas o paradigma encontra-se em mudanca. Algumas sociedades cientificas ja tém nucleos de estudos ou grupos
dedicados, com formac8es estruturadas e documentos orientadores. A criagdo de checklists (preenchidas de
forma periédica), avaliacdo regular do peso e recurso a ferramentas como Malnutritional Screening Tool (MST) ou
Mini Nutritional Assessement (MNA) podem ser alternativas para que esta questdo ndo seja tdo descurada.
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Nao obstante, os individuos obesos devem, também, ser avaliados de forma rigorosa e as medidas de reeducacao
alimentar tornam-se essenciais, mesmo em regime de internamento.

Desde que possivel, o doente deve ser envolvido no seu plano de cuidados, sendo negociado com ele e com a
familia ou cuidadores qual serd a melhor estratégia no que diz respeito a sua nutri¢do. Pede-se que a equipa seja
atenta aos detalhes, clara na exposicao, pré-ativa. Em termos de intervencao, esta pode envolver ajustes de dietas
ja previamente definidas ou prescricdo de novas dietas, recurso a suplementos alimentares ou vitaminicos,
controlo sintomatico e estimulantes do apetite (por exemplo, acetato de megesterol, mirtazapina,
corticosteroides).

Nos ultimos dois aspetos, a ativacdo das Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)
pode ser uma mais-valia, ndo sé pela mestria na minimizagao do impacto negativo (e aqui entenda-se sofrimento)
de alguns sintomas na pessoa doente, como na gestao experiente destes fadrmacos (com avaliacdo atenta de
efeitos adversos), assim como pelo suporte e acompanhamento, para a definicdo dos objetivos (reais, tangiveis) e,
ainda, para a adequacao de cuidados.

Em jeito de conclusdo, a avaliacdo nutricional deve ser realizada de forma precoce e rigorosa,
independentemente do espaco fisico onde o idoso esta. E da responsabilidade de todos os elementos da equipa
multidisciplinar, permitindo a maximizacao da prestacdo de cuidados/tratamentos; promocdo do conforto, bem-
estar, dignidade e autonomia e, ainda, a redu¢do do impacto negativo desta condicdo no estado de saude do
idoso.

Este e a sua familia/cuidadores, desde que possivel e que haja bondade, devem estar no centro do processo de
tomada de decisdo. A formagdo na area da Nutricdo para todos os profissionais de saude comeca a ser uma
preocupac¢do emergente por parte de algumas instituicdes de ensino superior e hospitalares e ainda de algumas
sociedades cientificas.
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Artigo publicado na edi¢cdo de outubro do Jornal Médico dos cuidados de saude primarios, no ambito de um Especial
dedicado a 4.? Reunido do Grupo de Estudos de Geriatria.

ornal distribuido em todas as unidades de cuidados primarios do SNS.

Porque as boas praticas merecem uma ampla partilha entre profissionais!
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