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Especializagcdo em Saude da Familia - Modalidade a Distancia

Alimentacao e nutricao do idoso




Nome: Reg.:

MINIAVALIAGAO NUTRICIONAL

- Avaliagﬁo Antropométrica
1 —Indice de Massa Corporal (Kg/m2)

0=IMC<19

1=19<IMC <21
2=21<IMC<23

3=IMC 223

2 — Perimetro Braquial — PB (cm)
0,0=PB<21
05=21<PB<22
1,0=PB>22

3 - Perimetro da panturrilha — PP (cm)
0=PP<311=PP231

4 - Perda de peso durante os ultimos trés meses

0 = perda de peso > 3 kg

1 = ndo sabe informar

2 = perda de peso entre 1 e 3 kg

3 = sem perda de peso

Il - Avaliagao Global

5 — 0 paciente mora em sua casa (e nao em institui¢éo)
0 =sim 1=ndo

6 — Utilizagdo de mais que 3 drogas prescritas por dia
0=sim1=ndo

7- Estresse psicologico ou doenga aguda nos Gltimos 3 meses
0=sim2=ndo

8 — Mobilidade

0 = restricdo a cama ou cadeira

1 = ergue-se mas nao anda

2 = capaz de andar

9 - Problema neuroldgico

0 = deméncia ou depressdo severa

1 = deméncia média/mediana

2 = sem problemas psicolégicos

10 - Ulceras de pele ou de pressdo

0=sim1=ndo

Il Avaliacao Dietética

11— Ingestdo de grandes refeigdes (almogo/jantar) por dia
0 =1 refeicdo

1 =2 refeicdes



2 = 3 refeigdes

12 — Consumo de alimentos especificos

Ao menos 1 porgdo de leite e/ou derivados por dia

2 ou mais porg0es de ovos por semana

Carne, peixe ou frango diariamente

0,0 =se 0 ou 1 resposta positiva

0,5 = se 2 resposta positivas

1,0 = se 3 respostas positivas

13 — Consumo de 2 ou mais porgdes de frutas e hortali¢as por dia.

0=ndo 1 =sim

14 - Declinio da ingestdo de alimentos nos dltimos 3 meses devido a perda de apetite, problemas digestivos, dificuldades em mastigar ou engolir.
0 = grave perda de apetite

1 = moderada perda de apetite

2 = sem perda de apetite

15 — Ingestdo de liquidos — dgua, suco, café, chas, leite, vinho, cerveja (xicara ou copos) por dia.
0,0 = menos que 3

05=3a5b

1,0 = mais que 5

16 — Forma de alimentagdo

0 = necessidade de assisténcia

1 = alimenta-se sem assisténcia, porém com alguma dificuldade

2 = alimenta-se sem nenhum problema

[V — Avaliagéo subjetiva

17 — O paciente considera ter algum problema nutricional?

0 = desnutricéo grave

1 = ndo sabe ou desnutricdo moderada

2 = sem problema nutricional

18 — Em comparagao com outras pessoas da mesma idade, como o paciente considera seu estado de salde?
0,0 = nédo tdo boa 0,5 = ndo sabe

1,0 = igual 2,0 = melhor

Escore:

> 24 — Estado Nutricional adequado 17 e 23,5 — Risco de desnutri¢do
<17 — Desnutrigdo

Protocolo 12: Miniavaliagdo nutricional

Fonte: Adaptado de Vellas; Guigoz, 1995; 161-164.



Acompanhe no quadro 13 a seguir as principais causas de denutri¢do entre idosos. Confira.

a) Secundarias ao envelhecimento

- gastrite atrofica, hipocloridria e diminui¢ao do fator intrinseco, que pode ocorrer em 20% dos casos, resultando em ma absorgéo de
calcio, vitamina B

12, e ferro;

- fibrose e atrofia das glandulas salivares;

- perda de dentes;

- diminuigdo da atividade da lactase e outras dissacaridases;

- atrofia de papilas gustatorias;

- menor responsividade a opioides (dimorfina) e outros neuropeptideos,

podendo resultar em “anorexia da idade”;

- diminuicdo da sensibilidade de receptores associados ao controle da sede e, consequentemente, menor ingestdo de agua, hipodipsia e
desidratacao;

- diminuicdo da capacidade cutanea de producao de vitamina D;

- diminuigdo da absorgao de fontes de ferro ndo-heme e da eritropoiese, resultando em anemia;

- diminuigdo da absorgao de micronutrientes, em especial do zinco e do cobre.

b) Alteragdes socioecondmicas.

- menor rendimento econdmico, que, consequentemente, pode limitar a aquisicao de fontes de nutrientes adequados;
- isolamento, que pode desencorajar a ingestdo de alimentos;

- a morte de entes queridos pode favorecer aparecimento de anorexia;

c) Doencas e outros fatores relacionados.

- piora da capacidade funcional em geral, 0 que pode causar dificuldades na aquisicdo, estocagem, preparagao e consumo de
alimentos;

- depressao associada a anorexia;



- deterioragao da fungao cognitiva, o que resulta em inabilidade para obter alimento, esquecimento ou incapacidade de se alimentar;
- hospitalizagdo prolongada recebendo oferta energética inferior as necessidades;

- doencas gastrointestinais associadas a menor digestdo e absorgao de alimentos;

- alcoolismo, causando, entre outras, deficiéncias de tiamina, folato e magnésio;

- diabete melito, causando ma nutrigao secundaria a gastroparesia, incontinéncia fecal e ingestao pobre de nutrientes;

- caquexia cardiaca e a perda de minerais pelo uso indiscriminado de diuréticos;

- neoplasias;

d) Interacdo droga-nutrientes (alguns exemplos).

- drogas podem alterar o apetite, a absorgao, o metabolismo, a utilizacao e a excregcao de nutrientes;

- minerais podem competir entre si, durante o processo absortivo, como, por exemplo, zinco e ferro;

- anticoagulantes e antibioticos podem induzir a deficiéncia de vitamina K;

- resinas ligadoras de colesterol ou 6leo mineral podem induzir 2 ma absorgéo de vitaminas A, D, E e K;

- antidcidos podem alterar a absorcgao de ferro, calcio e vitamina B 12;

- trimetoprim, dilantim, barbituricos, colestiramina e alcool podem resultar em deficiéncia de folato;

- as necessidades de piridoxina estdo aumentadas com o uso de isoniazida e hidralazina;

- deficiéncia de vitamina B 12 pode estar associada com 0 uso de alcool, neomicina, colchicina, colestiramina e clindamicina;
- dietas hiperproteicas podem diminuir a atividade de agentes dopaminérgicos utilizados no tratamento da doenca de Parkinson;
- uso de dilantim pode dificultar a hidroxilagao hepatica de vitamina D.

Quadro 13: Causas de desnutri¢do no idoso
Fonte: MARCHINI; FERRIOLLI, MORIGUTI, 1998.



