Boas Praticas Alimentares e Cuidados

Nutricionais para |dosos
Institucionalizados

Volume 1: Desnutricao

VILA NOVA DE

@ 1%

CAMARA MUNIPICAL




Ficha tecnica

 Titulo: Boas Praticas Alimentares e Cuidados Nutricionais para Idosos
Institucionalizados

* Propriedade: Camara Municipal de Vila Nova de Gaia

 Redacdo: Divisdao de Acao, Social, Voluntariado e Saude
lvo Sousa, Ana Sofia Almeida

Contacto em caso de duvidas ou sugestoes :
anaalmeida@cm-gaia.pt




Conteudos

Contextualizacao
Objetivos do Manual

Desnutricao

— Definicao

— Desnutricao e Envelhecimento
— Efeitos no Envelhecimento

Protocolo de Boas Praticas de Prevencao
Sinais Indicadores
Elaboracao de Ementas
Monitorizacao
Vigiar a ingestao alimentar




Contextualizacao
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Contextualizacao

A populagdo idosa esta a aumentar a nivel mundial,
apresentando um maior e mais célebre crescimento
quando comparada com as outras faixas etarias.

Em Portugal, o indice de envelhecimento da
populacao aumentou de 125.8 em 2011, para 153.2
em 2017/.

Cerca de 10% dos idosos portugueses usufruem do
suporte das diferentes valéncias de apoio geriatrico,
nomeadamente centro de dia (18%), lares (40%) e
apoio domiciliario (35%).

No concelho de Vila Nova de Gaia, 15.5% da
populacao tem idade igual ou superior a 65 anos e
7.5% estdo institucionalizados, designadamente
19.1%, em centros de dia, 30.3% em estruturas
residenciais para idosos e 24.7% em apoio
domiciliario.
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Contextualizacao

Com o aumento da populagao idosa, a prevaléncia de
patologias como a desnutricdo (14,8%), a
desidratacdao (11,6%), excesso de peso (44,3%) e
obesidade (38,9%) estao a assumir uma expressao
cada vez maior.

Destacando a desnutricao, 0S idosos
institucionalizados apresentam um maior risco do
gue o0s ndo institucionalizados (38,7% e 16,9%,
respetivamente), devido ao potencial estado
subnutrido ao qual se apresentam no momento de
admissao.
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Objetivos do Manual
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Objetivos do Manual

Fornecer informagao basica sobre alimentagao
saudavel no idoso;

Oferecer ajudas praticas para o planeamento
da alimentagcao em institui¢cdes geriatricas;

Otimizar o0s cuidados nutricionais nas
instituicOes geriatricas;

Promover a literacia alimentar e nutricional dos
profissionais das instituicdes geriatricas;

Sensibilizar os responsaveis das instituicOes
geriatricas para a importancia dos cuidados
nutricionais;

Contribuir para que as instituicdes geriatricas
disponibilizem uma alimentacdo saudavel,
equilibrada, individualizada e adequada as
necessidades dos idosos;
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Desnutricao




Definicdo

A desnutricdo é patologia caracterizada pelo défice de nutrientes e energia
devido a uma diminuicao do consumo alimentar ou a um aumento das perdas
nutricionais. E transversal a todas as faixas etdrias, existindo grupos de
individuos mais vulneraveis aos seus efeitos, como as criangas e 0s idosos.

Possui 0s seguintes sinais sugestivos:
OscilagOes de Peso
Perda de Apetite
Ndauseas, VOmitos e Diarreia
Fadiga

No entanto, a desnutricdo nem sempre é detetavel por estes sintomas, pelo
gue é necessario recorrer a abordagens mais especificas.




Desnutricao e Envelhecimento

O envelhecimento € um processo que
acompanha o ser humano desde do
nascimento até a sua morte.

E uma etapa natural, irreversivel, complexa e
progressiva caracterizada por diversas
alteracOes corporais fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais, gue  condicionam o) normal
funcionamento do organismo.

Estas alteracdes incluem perdas sensoriais,
alteracOes gastricas, doencas renais e
cardiovasculares, complicacdes na funcao
neuroldgica, depressao, deméncia, Ulceras de
pressao, sindrome de fragilidade e sarcopenia.




Desnutricao e Envelhecimento

A desnutricdo € um estado relacionado com as
alteracdes que acompanham 0
envelhecimento, nomeadamente:

e Diminui¢ao da ingestao alimentar: causada
pela disfagia (dificuldade a mastigar e a
engolir os alimentos) e pelas perdas
sensoriais;

Aumento das perdas nutricionais e
Alteracao do metabolismo dos nutrientes ;

Aumento das necessidades nutricionais,
sendo um exemplo a maior necessidade
proteica;




Efeitos no Envelhecimento

 Aumento significativo da morbilidade e
mortalidade.

* Aparecimento e agravamento de outras
doencas e condicdes subjacentes.

e Atraso da recuperacao, prolongamento do
tempo de hospitaliza¢ao, levando ao aumento
da suscetibilidade face ao aparecimento de
infecOes.

 Aumento das despesas, do ponto de vista
economico, visto que, os utentes desnutridos
sa0 mMais propensos a necessitar de servicos
sociais e de saude.

e Diminuicao da qualidade de vida.
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Efeitos no Envelhecimento

A Nutricao e a Alimentacao sdo condicionantes
da qualidade de vida, devendo-se intervir
adequadamente ao nivel dos estilos de vida,
alimentacdo e atividade fisica.

Os cuidados nutricionais nas instituicdes de
apoio geriatrico sao essenciais na manutencao
da qualidade de vida dos utentes e na
prevencao dos efeitos e consequéncias da
desnutricao.

-> Necessidade de aplicar um protocolo de boas praticas
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Protocolo de Boas Praticas de Prevencao
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Protocolo de Boas Praticas

Estar atento aos sinais e efeitos caracteristicos da desnutricao;

Ter especial atencao na elaboracado, preparacao e confecdo das ementas,
seguindo os principios da Roda dos Alimentos;

Desenvolver listas contendo as necessidades alimentares especiais e

preferéncias dos utentes;

Fornecer uma boa ingestdo proteica (equivalente a 1,2 g/kg corporal por
dia);

Incentivar a pratica de atividade fisica para se manter ativo;

Efetuar monitorizacdes regulares idealmente logo no momento da
admissao;
Acompanhar a ingestao alimentar do residente ao longo dia;

Aplicar e cumprir com o Sistema de HACCP;




Sinais Indicadores



https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjSnNfIoNnhAhW-BWMBHbdbAg8QjRx6BAgBEAU&url=https://pngimage.net/protocolo-png-8/&psig=AOvVaw1hOY2lAuvVVKZkGm3oxFzE&ust=1555663573904333

Sinais Indicadores

Tabela 1 - Alertas para a possivel presenca da desnutricao

Oscilacdes de Peso do Utente
Perda de Apetite

Nauseas

Vomitos

Diarreia

Perda de peso nao intencional
Fadiga e Cansaco

Anemia

Depressao

Fragueza Muscular e perda de forca
Problemas de memoria

Enfraquecimento do sistema imunitario

(adaptado de Mahan L.K, Escott-Stump S. 2008, Cawood et al 2012, Malnutrition Task Force.
2013, Graga P. et al 2014)
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Elaboracao de Ementas
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Elaboracao de Ementas

A elaboracdao das ementas deve ter em
consideracao :

O equilibrio, variagao e teor nutricional dos
componentes da refeicdo, de acordo com o
contexto sociocultural dos utentes;

Diversificagao dos pratos, de acordo com as
necessidades;

Preferéncias e especificidades de cada
utente;

Periodicidade semanal. € M E N“ Pt

Este processo de elaboracdo deve ser
realizado com a colaboragdao de todos os
responsaveis no estabelecimento por este e
com base no aconselhamento de um
nutricionista.

De uma forma geral, as ementas devem sempre fornecer uma alimentagcao saudavel.
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Roda dos Alimentos

» Guia Alimentar, desenvolvido e adaptado
para a populacdo portuguesa

Possuiu 7 grupos alimentares distintos e de
diferentes tamanhos

llustra quais as por¢des alimentos que
devem ser consumidos em maior e menor
quantidades

Alimentacdo Completa, Equilibrada e
Variada

Utilizacao desde 1977 na campanha “Saber
comer é saber viver”.




Roda dos Alimentos

» Relativamente as por¢des recomendadas, de acordo com a Associagdo
Portuguesa de Nutri¢cdo sdo utilizados valores intermédios:

-

2 Porgdes

Em que
consiste uma

Consulte o 2 Porgdes
Manual de o Yy

Planeamento de | < 1,5 Porgdes
ementas e
capitacoes.

4 Porgdes

7 Porgdes

Adaptado de Barbosa, M. et al. 2013 e Gregdrio, M. et al. 2017.




Roda dos Alimentos

Tabela 2 — Principios da Roda dos Alimentos e Atividade Fisica
Principios da Roda dos Alimentos e Atividade Fisica

Principios da Roda dos Alimentos
Consumir preferencialmente frutas e horticolas
Escolher alimentos locais ou nacionais e da época

Preparar refeicdes com diferentes cores, sabores, texturas, aromas e
formas

Utilizar ervas aromaticas e especiarias como tempero
Beber agua ao longo do dia

Moderar o consumo de agucar, sal e bebidas alcodlicas

Atividade Fisica
Promover a pratica de exercicio de forma regular e nao esporadica
Ndo fazer exercicio que |he provoque dor
Evitar exercicios bruscos e demasiado intensos

(Adaptado de Barbosa, M. et al. 2013 e Gregdrio, M. et al. 2017.)




Roda dos Alimentos

Na pratica, os principios traduzem-se para:

Fornecer 5 refei¢des por dia;

Assegurar, diariamente, a oferta durante as refeicdes intercalares de 240 mL
de leite ou iogurte, ambos meios gordos (o equivalente a uma chavena
almocgadeira de leite ou um iogurte);

Distribuir 3 pegas de fruta por dia a cada utente;

Dar preferéncia aos paes e cereais integrais pouco agucarados, oferecendo
uma porgao diariamente a cada refeicdo intercalar (o equivalente a 1 pao, 6-8
bolachas ou uma chévena de cereais);

Alternar entre o queijo, fiambre e manteiga/margarina como
acompanhamento do pao durante o pequeno-almoco e as merendas;



Roda dos Alimentos

Na pratica, os principios traduzem-se para:

Fornecer pratos fritos e sobremesas doces em dias separados,
esporadicamente;

Variar as formas de confecdo para precaver a monotonia a refei¢ao;

Evitar refeicdes monocromaticas, isto é, refeicdes feitas a base de alimentos
muito semelhantes a nivel de cor, sabor, textura e aspeto, ndo repetindo os
ingredientes;

Disponibilizar oleaginosas, isto nozes, améndoas, avelas ou pinhdes (1/3 de
chavena), no minimo uma vez semanalmente;

Confecionar o almoco e jantar de forma a fornecer uma refeicao constituida
por sopa, prato principal, sobremesa e agua;



Monitorizagao
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Monitorizagao

Peso
IMC =

3 Exemplos simplesde _ Altura x Altura
formas de monitorizacao

Instrumentos de Sinalizacdo e Monitorizacao




. Calibrar a balanca.

Retirar o0s sapatos e

usar roupa leve.

. Subir devagar para a

plataforma.

Manter posicao vertical

sem movimento.

Registar a medicdao até

0,1 kg.

Se possivel, fazer a medicdo com a

bexiga vazia.

|dealmente, a medicdo deve ser!
I

sempre feita a mesma hora do dia, |

no caso de seguimento.

Podem ser feitas estimativas del

I
descontos de peso atribuidos a

roupa (arbitrarios).




Posicionar o individuo com a cabeca no plano de Frankfurt.
A cabeca, costas, nadegas e pernas devem (se possivel) tocar a craveira.

Manter as pernas direitas, ombros relaxados, bracos ao longo do corpo e 0s

pés descalcos com os calcanhares proximos e as pontas dos pés afastadas .

A craveira do estadiometro devera ser baixada lentamente, comprimindo o

cabelo e contactando com o topo da cabeca (retirar acessorios de cabelo)

.
Os olhos do medidor devem estar ao nivel do local da medicao.

Registar a medicao até 0,1 cm.

Plano de Frankfurt — linha horizontal, paralela ao chdo, que une o ponto mais baixo da

margem orbitdria ao ponto mais alto da margem do meato acustico externo.




Indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) é uma medida da gordura corporal com base
na altura (em metros) e no peso (em kg) que se aplica tanto a homens e

mulheres adultos, apresentando escalas especificas para cada faixa etaria

incluindo os idosos.

Tabela 3 — Céalculo e Escala do indice de Massa Corporal
IMC

IMC (kg/m2) CLASSIFICACAO

IMC = Peso (kg) <22 Magreza
Altura (m) X Altura (m) 22-27 Eutrofia

>27 Obesidade

( adaptado de Lipschitz DA.1994.)




Mini Nutritional Assessment
Short form

Forma de rastreio e avaliacao

nutricional ndo invasiva;

Bem validada para o publico idoso;

Versao  simplificada do  MNA
completo, composta por 6 questdes
de pontuacdao maxima 14;

Recomendado que seja aplicado o
mais precocemente possivel para
identificar a desnutricdo e dar aos
profissionais a oportunidade de
intervir num estagio inicial;

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé

Apelido:| | Nome: |

]

Nutritioninstitute

Sexo: Idade: Peso, kg:
[ | ace:] | [

I Altura, cm:l l D.llfl

Responda & secgdo “trlagem”, preenchendo 08 nUmeros adequados,

as caixas com
Some os numeros para obter a pontuagdo final da triagem

A Nos ultimos trés meses houve di
g ou difi para
0 = diminuiglo grave da ingesta
1 = diminui¢lo moderada da Ingesta
2 = sem diminuiglio da Ingesta

a Inges
ou r

B Perda de peso nos Ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe Informar
2 = entre um e trés qullos
3 = sem perda de peso

C Mobllidade

0 = restrito ao leito ou & cadelra de rodas
1 = deambula mas nlio é capaz de sair de casa
2 = normal

D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos GItiIMos trés meses?
0 =sim 2 =nlo

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncla ou depressio graves
1 = deméncla ligeira
2 = sem problemas psicologicos

F1 Indice de Massa Corporal (IMC) = peso em kg / (estatura em m)’ ]
0=IMC < 19
1= 195 IMC <21
2=215IMC <23
3=iMC223

SE IMC NAO DISPONIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELA QUESTAO F2

NAO RESPONDER A QUESTAO F2 SE A QUESTAO F1 JA ESTIVER COMPLETA

F2 Circunferéncia da Perna (CP) em cm
0 = CP menor que 31
3 = CP malor ou igual a 31

Pontuagéo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)

8-11 pontos: sob risco de desnutriclo

12-14 pontos: estado nutricional normal
0-7 pontos: desnutrido

devido a perda de apetite, problemas




Mini Nutritional Assessment
Short form

Pode ser aplicada pelos profissionais
de saude ou cuidadores
institucionais.;

Usando esta ferramenta, consegue-se
realizar uma intervencao medica e
nutricional prevenindo 0
agravamento da desnutricdo e
melhorar o estado de saude;

Administrado em duas etapas:

1. Preencher o) enunciado,
recolhendo as informacodes
necessaria.

2. Somar a pontuacao e classificar.

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé

Apolldo:l l Nome: I

]

Nutritioninstitute

Sexo: Idade: Peso, kg:
[ | ace:] | [

] Altura, cm:l I D.llfl

Responda & secgdo “trlagem”, preenchendo as calxas com 0s nUmeros adequados,

Some os numeros para obter a pontuagdo final Idl g-m

devido a perda de apetite, problemas

A Nos U Itlmol trés meses houve a ingesta
am para g oqluu
0= dlmi uicl grave da ingesta
1 = dimin ulglomodondnd Ingesta
2 = sem diminuiglio da Ingesta

B Perda de peso nos Ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe Informar
2 = entre um e trés qullos
3 = sem perda de peso

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadelra de rodas
1 = deambula mas nlio é capaz de sair de casa
2 = normal

D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos GItiIMos trés meses?
0 =sim 2 =nlo

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncla ou depressio graves
1 = deméncla ligeira
2 = sem problemas psicologicos

F1 Indice de Massa Corporal (IMC) = peso em kg / (estatura em m)’ ]
0=IMC <19
12195 IMC <21
2=215IMC <23
3=IMC223

SE IMC NAO DISPONIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELA QUESTAO F2

NAO RESPONDER A QUESTAO F2 SE A QUESTAO F1 JA ESTIVER COMPLETA

F2 Circunferéncia da Perna (CP) em cm

0 = CP menor que 31
3= CP malor ou igual a 31

Pontuagéo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)

8-11 pontos: sob risco de desnutriclo

12-14 pontos: estado nutricional normal
0-7 pontos: desnutrido




Mini Nutritional Assessment

1.Preencher o enunciado,
recolhendo as informacgdes
necessarias.

As perguntas presentes no
enunciado do MNA podem

ser feitas da
forma

seguinte

Short form

Tabela 4 — Questdes Mini Nutritional Assessement

PERGUNTA A

Nos ultimos trés meses
houve diminuicao da
ingestdo alimentar devido a
perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade
para mastigar ou deglutir?
O = diminuicdao grave da
ingestao

1 = diminuicao moderada
da ingestao

2 = sem diminuicdo da
ingestao

Perguntar ao utente:
“Comeu menos que o0
normal nos dltimos 3
meses?”;

Se a resposta for sim,
perguntar “comeu muito
menos que antes ou s6 um
pouco menos?”;

(adaptado de Guia para Completar a Mini Avaliagéo Nutricional — Nestlé Nutrition Institute.)




Mini Nutritional Assessment
Short form

Tabela 4 — Questdes Mini Nutritional Assessement (continuacao)

1.Preencher o enunciado,
recolhendo as informacgdes
necessarias.

As perguntas presentes no
enunciado do MNA podem
ser feitas da seguinte
forma

PERGUNTAB

Perda de peso nos ultimos 3
meses

0 = superior a trés quilos

1 = ndo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso

Perguntar ao utente:
“Perdeu peso sem querer
nos ultimos 3 meses?”

“A cintura das calcas esta
mais larga?”

Se a resposta for sim,
perguntar “Quanto peso
acha que perdeu? Mais ou
menos do que 3 kg?”

(adaptado de Guia para Completar a Mini Avaliagéo Nutricional — Nestlé Nutrition Institute.)




Mini

Nutritional Assessment
Short form

Tabela 4 — Questdes Mini Nutritional Assessement (continuacao)

1.Preencher o enunciado,
recolhendo as informacgdes
necessarias.

As perguntas presentes no
enunciado do MNA podem
ser feitas da seguinte
forma

PERGUNTAC

Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a Perceber o estado do utente
cadeira de rodas

1 = deambula, mas nao é

capaz de sair de casa

2 = normal

(adaptado de Guia para Completar a Mini Avaliagéo Nutricional — Nestlé Nutrition Institute.)




Mini Nutritional Assessment
Short form

Tabela 4 — Questdes Mini Nutritional Assessement (continuacao)

PERGUNTA D Perguntar ao utente:

Passou por algum stress “Perdeu algum ente querido
psicologico ou doenga recentemente?”

aguda nos Ultimos trés “Ficou doente
meses? recentemente?”

0 =sim

2 = nao

1.Preencher o enunciado,
recolhendo as informacgdes
necessarias.

As perguntas presentes no
enunciado do MNA podem
ser feitas da seguinte
forma

(adaptado de Guia para Completar a Mini Avaliagéo Nutricional — Nestlé Nutrition Institute.)




Mini

Nutritional Assessment
Short form

Tabela 4 — Questdes Mini Nutritional Assessement (continuacao)

1.Preencher o enunciado,
recolhendo as informacgdes
necessarias.

As perguntas presentes no
enunciado do MNA podem
ser feitas da seguinte
forma

PERGUNTAE Rever histérico médico do
Problemas paciente e conversar com a
neuropsicologicos equipa de enfermagem e/ou
0 = deméncia ou depressao cuidadores para perceber o
graves estado do utente.

1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas

psicologicos

(adaptado de Guia para Completar a Mini Avaliagéo Nutricional — Nestlé Nutrition Institute.)




Mini Nutritional Assessment
Short form

Tabela 4 — Questdes Mini Nutritional Assessement (continuacao)

PERGUNTAF1 O IMC  é  calculado
Indice de Massa Corporal = dividindo-se o peso (kg)
peso em kg/(estatura em pelo quadrado da altura
m)2 (m2).

0=IMC< 19

1=19<IMC< 21

2=21<IMC<23 IMC = Peso (kg)
3=|MC>23 Altura (m) X Altura (m)

1.Preencher o enunciado,
recolhendo as informacgdes
necessarias.

As perguntas presentes no
enunciado do MNA podem
ser feitas da seguinte
forma

Se IMC ndo disponivel, substituir a questao F1 pela
questao F2. Ndo responder a questao F2 se a questdo F1
ja estiver completa.

(adaptado de Guia para Completar a Mini Avaliagéo Nutricional — Nestlé Nutrition Institute.)




Mini Nutritional Assessment
Short form

Tabela 4 — Questdes Mini Nutritional Assessement (continuacao)

1.Preencher o enunciado,
recolhendo as informacgdes
necessarias.

As perguntas presentes no
enunciado do MNA podem
ser feitas da seguinte
forma

PERGUNTA F2
Circunferéncia da Perna (CP)
em cm

0 = CP menor que 31

3 = CP maior ou igual a 31

.

= e —

O individuo deve
permanecer de pé, com 0S
bracos pendentes ao longo
do tronco. Os pés devem
estar afastados e o peso
igualmente distribuido sobre
os dois pés.

Colocar a fita métrica em
volta da parte mais larga da
perna e anotar a medida.

Fazer medicdes adicionais
acima e abaixo desse ponto,
para assegurar-se de que a
primeira medida era a maior.

(adaptado de Guia para Completar a Mini Avaliagdo Nutricional — Nestlé Nutrition Institute.)




Mini Nutritional Assessment
Short form

2. Somar a pontuacao e classificar.

Pontuacao Total

MNA® - short form

Sem risco de desnutri¢ao Em risco de desnutrigdo Desnutrido

(12-14 pontos)

Reavaliar:
A cada 3 meses. Sem perda de peso:

Apés doencga aguda Monitorizagdo semanal do
ou episddio peso.

traumatico. Reavaliacao a cada 3 meses

Informar a familia e/ou
responsavel legal.

(8-11 pontos) (0-7 pontos)

Com perda de peso: Tratar
Tratar Encaminharparao

Encaminhar para o nutricionista e médico
nutricionista e médico. Monitorizagdo semanal
Monitorizar semanalmente do peso;

0 peso. Informar a familia e/ou
Informar a familia e/ou responsavel legal.

responsavel legal.
\

Y

Aplicar a versao completa do MNA




Mini Nutritional Assessment
vers@o completa

Forma de rastreio e avaliacao
nutricional ndo invasiva, bem validada
para o publico idoso

Composto por 18 questdes derivadas
de quatro parametros:

Avaliacao Antropométrica

Avaliacao Geral
Avaliacdao Nutricional
Autoavaliagao

Aplicado por profissionais de saude
que tenham recebido formagao para
esse efeito

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Last name:

First name:

Sex Age: Weight, kg:

Height, em:

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers.
Add the numbers for the screen. If score is 11 or less, continue with the assessment to gain a Malnutrition Indicator Score.

A Has food intake declined over the past 3 months due to loss
of appetite, digestive problems, chewing or swallowing
difficulties?

0 = severe decrease in food intake
1 = moderale decrease in food intake
2 =nodecrease in food intake ]

Weight loss during the last 3 months

0 = weight loss greater than 3kg (6.6Ibs)

1 = does not know

2 = weight loss between 1 and 3kg (2.2 and 6.6 Ibs)
3 = no weight loss

Mobility
0= bed or chair bound

1 = able to get out of bed / chair but does not go out
2= goes out

Has suffered psychological stress or acute disease in the
past 3 months?
0=yes 2=no O

Neuropsychological problems

0= severe dementia or depression

1= mild dementia

2= no psychological problems O

F Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in m?)
0 =BMI less than 19
1= BMI 19 t0 less than 21
2=BMI 21 to less than 23
3 =BMI 23 or greater
Screening score (subtotal max. 14 points)
12-14 points: Normal nutritional status
8-11 points: At risk of malnutrition
0-7 points: Malnourished
For a more in-depth assessment, continue with questions G-R

Assessment

G Lives independently (not in nursing home or hospital)
1=yes 0=no

J How many full meals does the patient eat daily?
0=1meal
1=2meals
2=3meals O

Selected consumption markers for protein intake
At least one serving of dairy products
(mik. cheese, yoghurt) per day yes [Jno [
Two or more servings of legumes.
or eggs per week ves Qo [
Meat, fish or poultry every day yes O no O
0=if0or1yes
5=if2yes

0
0=if3yes mim|

Consumes two or more servings of fruit or vegetables
per day?

0=no 1=yes O

How much fluid (water, juice, coffee, tea, milk..) is
consumed per day?

0.0 = less than 3 cups

0.5=3105cups

1.0 = more than 5 cups agd

Mode of feeding

0= unable to eat without assistance

1 = self-fed with some dif

2= self-fed without any problem O

Self view of nutritional status

0 = views self as being malnourished

1 = is uncertain of nutritional state

2= views self as having no nutritional problem m}

In comparison with other people of the same age, how does
the patient consider his / her health status?

0.0 = not as good

0.5 = does not know

1.0 = as good

2.0 = better [mim]

Mid-am circumference (MAC) in cm
0.0 = MAC less than 21

0.5=MAC 21 to 22

1.0 = MAC 22 or greater oo

H Takes more than 3 prescription drugs per day
0=yes no

Calf circumference (CC) in cm
0=CC less than 31
1=CC 31 orgreater O

| Pressure sores or skin ulcers
0= yes 1=no O
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(max. 16 points) ooo
Screening score oo

Total Assessment (max. 30 points) ooo

Malnutrition Indicator Score

24 to 30 points D Nommal nutritional status
17 to 23.5 points O At risk of malnutrition
Less than 17 points [ ] Malnourished




Mini Nutritional Assessment
vers@o completa

O MNA é usado, nao s6 como uma forma de dete¢ao da desnutricdo, mas
também como um guia para orientar intervengdes nutricionais.

A fim de orientar a intervengao e corrigir potenciais erros, é crucial observar
onde o paciente perde pontos no MNA e propor medidas para corrigir.

Exemplos:

Polimedicacao

Ao ser detetada na
monitorizacao, por ser uma
causa comum de desnutricao,
as intervencdes devem ser
direcionadas para reduzi-la
sempre que possivel.

Habitos alimentares

Se o utente ndo for capaz de se
alimentar  sozinho, deve ser
redobrada a atencao sobre o0s
alimentos fornecidos e sobre o
acompanhamento que lhe esta a ser
dado, bem como as dificuldades
sentidas pelo cuidador.




Como vigiar a ingestao alimentar
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Vigiar a ingestao alimentar

Dividir os utentes em pequenos grupos,
colocando entre um a dois cuidadores
sobre vigia no momento da refeicao.

Observar o prato no fim da refeicdo para a
presenca de desperdicio.

Destacar a presenca de perda de apetite,
de acordo com:

3.1 Potenciais sintomas e causas da perda
de apetite

3.2 A quantidade presente no prato e com
os padrdes alimentares demonstrados
previamente pelo utente:

e Se restou mais comida que outrora
pode ser um potencial indicio de
perda de apetite.




Vigiar a ingestao alimentar

» Potenciais causas de perda de apetite:

Causas fisiologicas

AlteracOes no sistema digestivo, Alteracdes hormonais, Doencas Cronicas
(insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
renal, doenca hepatica cronica, doenca de Parkinson e cancro), Dores
Corporais, Alteracdes Sensoriais, Alteracdes das necessidades energéticas

Causas Psicossociais

Ambiente da refeicdo pouco cativante, Estado de humor, Depressao,
Delirio, Comer sozinho(a), Mudancas na rotina

Causas Farmacologicas
‘ Polimedicacao, Interacdes Farmaco - Alimento




Conclusao

e Os idosos, principalmente 0S
institucionalizados, @ sao um  grupo
populacional muito vulneravel a presenca
de desnutricao.

Esta patologia € caracterizada por sintomas
e efeitos muito caracteristicos sendo
exemplos Oscilacdes de Peso do Utente,
Perda de Apetite , Nauseas, VOomitos

Para precaver e prevenir os efeitos da
desnutricdo existem boas praticas que
devem ser implementadas de forma a
garantir a manutencao de um bom estado
de saude ao utente idosos




Referéncias Bibliograficas

Amarya S.et al 2015 Changes during aging and their association with malnutrition.
Journal  of Clinical Gerontology &  Geriatrics 6  78e84  disponivel:
https://bit.ly/2K6GUTY data de consulta 01.29.19

Barbosa, M. et al. 2013. Ebook: Alimentacdo no Ciclo de Vida: Alimentagcao na pessoa
idosa  Associacao  Portuguesa  dos Nutricionistas: n231. Disponivel:
https://bit.ly/1jZnOCV data de consulta: 01/20/2019

Carta Social. 2018. Gabinete de Estratégia e Planeamento disponivel:
http://www.cartasocial.pt/index2.php data de consulta: 01/20/19

Cawood et al 2012. NICE support for commissioners and others using the quality

standard on nutrition support in adults, NICE, 19 A.L., Ageing Res Rev, 11, 278-296

Engel J et al.2011 Hardiness, depression, and emotional well-being and their
association with appetite in older adults. Journal of the American Geriatrics Society;
59:482-487

Ferreira A. et al 2017 Proposta De Ferramenta De Avaliacdo Qualitativa De Ementas
Destinadas A Idosos, Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentagcao Saudavel
Direcdo-Geral da Saude Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa pp.34
disponivel: https://bit.ly/2mwoEKS Disponivel: https://bit.ly/1jZnOCV data de
consulta: 02/14/2019

Graca P. et al 2014. Portugal - Alimentacao Saudavel em numeros - 2014 In: Direcao-
Geral da Saude




Referéncias Bibliograficas

Gregorio M et al. 2017 Programa De Distribuicao De Alimentos: Consideracdes Para A
Adequacao Nutricional Da Oferta Alimentar. Programa Nacional para a Promocgao da
Alimentacdao Saudavel DirecaoGeral da Saude Alameda D. Afonso Henriques, 45 -
1049-005 Lisboa, pp 60 disponivel: https://bit.ly/2zPaKg0 data de consulta 02/14/19

Gomes S, et al 2015. CapitagcOes de géneros alimenticios para refeicdes em meio
escolar: fundamentos, consensos e reflexdes, 19Edicdo. Associacdao Portuguesa dos
Nutricionistas, Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacdo da Universidade do
Porto, Programa Nacional para a Promocado da Alimentacdo Saudavel da Direcao-Geral
da Saude. Porto, 2015

lkeda M, et al. 2002. Changes in appetite, food preference, and eating habits in
frontotemporal dementia and Alzheimer’s disease. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry; 73:371-376.

Lipschitz, DA.1994. Screening for nutritional status in the elderly, Prim Care.
Mar;21(1):55-67.

Mahan L.K, Escott-Stump S. 2008. Krause's Food & Nutrition Therapy, 122 Edicao.
Saunders Elsevier, Wesdine Industrial Drive St. Louis, Missouri, pp. 1352.




Referéncias Bibliograficas

Malafarina V, et al. 2013. The anorexia of ageing: physiopathology, prevalence,
associated comorbidity and mortality. A systematic review. Apr; 74(4):293-302.

Malnutrition Task Force. 2013 Malnutrition in Later Life: Prevention and Early
Intervention - Best Practice Principles & Implementation Guide. The Malnutrition Task
Force disponivel https://bit.ly/1kKIOcY , data de consulta: 01/20/2019

Mcdougall F, et al. 2007. Prevalence and symptomatology of depression in older
people living in institutions in England and Wales. Age and Ageing; 36:562—-568.

Mudge A, et al. 2011. Helping understand nutritional gaps in the elderly (HUNGER): a
prospective study of patient factors associated with inadequate nutritional intake in
older medical inpatients. Clinical Nutrition; 30:320-325.

Nestlé Nutrition Institute. 2018 MNA Mini Nutritional Assessment overview
disponivel: https://bit.ly/2LGuUTIR, data de consulta 01/29/2019

Nestlé Nutrition Institute. Um Guia para completar a Mini Avaliacdo Nutricional®
disponivel: https://bit.ly/20qC5bs data de consulta 01/29/2019

Nowson C, O’Connell S, 2015. Protein Requirements and Recommendations for Older
People: A Review. Nutrients, 7, 6874-6899; doi:10.3390/nu7085311




Referéncias Bibliograficas

PEN-3S5.2018 Estado nutricional dos idosos Portugueses: Estudo de prevaléncia
nacional e construcao de um sistema de vigilancia Mecanismo Financeiro do Espaco
Econdmico Europeu 2009-2014, European Economic Area Grants. Disponivel:
https://bit.ly/2K52mZi data de consulta: 01/20/2019

Pilgrim A. et al. 2015. Nurs Older People. June ; 27(5): 29-35.
doi:10.7748/n0op.27.5.29.e697. disponivel
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4589891/pdf/emss-65247.pdf, data
consulta de 02/15/19

PORDATA 2018 Indice de envelhecimento disponivel:
https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458 data de
consulta: 01/20/2019

Projeto Nutrition UP 65. 2016 disponivel: https://bit.ly/2NUGjqgC data de consulta:
01/20/2019

Qato D, et al. 2008 Use of prescription and over-the-counter medications and dietary
supplements among older adults in the United States. The Journal of the American
Medical Association; 300:2867-2878.

Rebelo, A., 2017, CapitacOes de Géneros Alimenticios para refeicdes no contexto de
uma Residéncia Sénior, Trabalho de Investigacdo, 12 Ciclo em Ciéncias da Nutricdo,
Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacdo da Universidade do Porto.




Referéncias Bibliograficas

Sandra.2017. Nutricdo na Idade Sénior: Desnutricdo e Desidratacao. Camara
Municipal de Vila Nova de Gaia. pp 27

Ship JA, et al.2002. Xerostomia and the geriatric patient. 2002 Mar; 50(3):535-43.

WHO. 2002 Active Ageing A Policy Framework disponivel: https://bit.ly/2IflICC data de
consulta: 01/20/2019




