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Problematica
do envelhecimento

O envelhecimento faz parte de um processo universal e inequivoco para a
maioriadosindividuos.Comoaumentodaexpectativadevida,oenvelhecimento
populacional ja pode ser considerado uma realidade no Brasil, sendo esperado
que em noanode 2050 as pessoas acima de 60 anos sejam 25-29% da populacao
brasileira.! Considerando a comum associagcao do envelhecimento as doencas
crénicas, poderemos enfrentar uma situacao problematica com o colapso dos
sistemas de saude.?

Os 0ss0s e 0s musculos sao 0s principais componentes do sistema
musculoesquelético, e a saude de ambos € um componente importante do
envelhecimento bem-sucedido. Alteragcdes relacionadas a idade, como as
estruturais de ossos e musculos, doencas cronicas e as mudancgas no estilo
de vida relativas a consumo dietético inadequado, sedentarismo e privagao
de sono tém um impacto relevante na saude musculoesquelética. Por sua
vez, a ma integridade osteomuscular predispde ao declinio funcional, aumento
das incapacidades, dependéncia, quedas, dor, altos custos com assisténcia
meédica e mortalidade precoce.?

O sistema musculoesquelético passa por progressivas mudangas com
o0 processo do envelhecimento, sendo este sistema nobre a chave para o
movimento humano, responsavel por 60% das reservas de proteinas do corpo.*
Nenhum declinio de estrutura ou funcao é mais dramatico do que a perda
da massa muscular que se desenvolve a3 medida que envelhecemos,’ e a
fragueza muscular é consistentemente descrita como um fator de risco
independente de elevada mortalidade em idosos.¢

A perda de massa 0ssea inicia-se precocemente navida adulta, por volta da
3% ou 4° década, acentuando-se durante a senilidade. Uma vez atingido o estado
de osteoporose, aumenta-se o risco de fraturas por traumas de baixa energia.
A fratura da regiao do quadril € o quadro mais grave, levando a incapacidade
fisica e aumentando o risco de morte.

Diversas evidéncias sobre esta relacao complexa levaram a formulacao do
conceito unidade osso-musculo. Assim descrito, a forca muscular maxima esta
fortemente relacionada a massa 6ssea.” Manter a funcao muscular é vital para
a manutencao da independéncia fisica,® sendo que a forca e a massa muscular,
juntamente com o desempenho fisico, tém seus proprios efeitos distintos na
saude e nos resultados econdmicos dos individuos e da sociedade.®
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Sarcopenia

A sarcopenia é definida como a perda da forca, da massa e da funcao
muscular. Tal quadro € uma condicao comum em individuos mais velhos e
esta associado a diversas comorbidades e resultados adversos como quedas,
fraturas, declinio funcional e aumento da mortalidade.”®

Em individuos jovens saudaveis nao envolvidos em nenhum regime
de treinamento de exercicios progressivos, a massa muscular esquelética
permanece praticamente inalterada, desde que os macronutrientes adequados
sejam consumidos. A manutencao da massa muscular é conseguida através de
flutuagdes sinusoidais na sintese de proteina muscular e taxas de degradacao
qgue sao eventualmente contrabalancadas de tal forma que o balanco liquido
de proteina muscular permanece zero ao final de cada dia.® A musculatura
esquelética normal representa aproximadamente 40% do peso corporal total
do corpo.”

No entanto, o progressivo declinio da massa muscular esquelética
é perceptivel com o envelhecimento. Essa perda de proteina muscular
relacionada a idade pode ser atribuida a um desequilibrio entre a sintese
de proteina muscular e as taxas de degradacao, resultando em um balanco
proteico muscular negativo e, ao longo do tempo, um declinio na massa
muscular esquelética.”

A perda de massa muscular no processo de envelhecimento é preditiva
de reducao da qualidade de vida e aumento da morbidade. Desse modo, a
manutencao ou restauracao da massa muscular sao de grande importancia
para o envelhecimento bem sucedido, o que quer dizer percorrer a vida
preservando ou melhorando o bem-estar fisico, social e mental.’>

A sarcopenia esta associada a um importante aumento da morbidade
e mortalidade por deficiéncia fisica, aumento da incidéncia de quedas com
ou sem fraturas, perda da funcionalidade, reducao de qualidade de vida e
aumento das doencas associadas, como a depressao, levando ao isolamento
social, hospitalizacao e morte.”

Considerada uma doenca nova, a sarcopenia ja € tida como uma das
principais causas de declinio funcional relacionado a incapacidade fisica, ja que
sua prevaléncia em idosos residentes na comunidade varia de T a 50%. Essas
taxas sao mais altas quanto mais avancada a idade do grupo avaliado.'

Pode ser classificada em primaria e/ou secundaria de acordo com
suas possiveis etiologias. Temos a forma primaria quando é decorrente
exclusivamente do envelhecimento.
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Quando encontrada em associacdo a distUrbios nutricionais e/fou ma
ingestdao ou quantidade insuficiente de proteinas na sua dieta, a outras doencgas
crénicas como as doencas do sistema nervoso central ou periférico, a obesidade
e o diabetes, a doencas do sistema musculoesquelético como a osteoporose,
osteoartrite e outras doencas primarias do musculo, pode ser classificada como
sarcopenia secundaria.”

Obesidade sarcopénica

Os adultos com mais de 65 anos constituem 13% da populacao global
e sao o subgrupo demografico que mais cresce, devendo atingir 2,1 bilhdes
de pessoas em 2050. Dentro dessa populacao, a obesidade tem aumentado
constantemente e, nos Estados Unidos, 38,5% dos homens e 43,1% das mulheres
sao atualmente classificados como obesos. Em todo o mundo, essas taxas
crescentes provavelmente compensam os ganhos na expectativa de vida.'®

A obesidade € uma doenca crénica complexa, na qual a gordura corporal
anormal ou excessiva (adiposidade) prejudica a saude, aumenta o risco de
complicacdées médicas a longo prazo e reduz a expectativa de vida. Estudos
epidemiolégicos definem a obesidade usando o indice de massa corporal (IMC;
peso/altura?), que pode estratificar os riscos a saude relacionados a obesidade
em nivel populacional.”®

Em particular,aobesidadeabdominaltemsidoassociadaamortalidade por
todas as causas e a mortalidade relacionada a obesidade independentemente
do indice de massa corporal (IMC). Assim, a coexisténcia de sarcopenia e
obesidade abdominal (obesidade sarcopénica) pode mostrar um risco sinérgico
acumulado para mortalidade.?®

A obesidade é operacionalmente definida como
um IMC superior a 30 kg/m? e é subclassificada em:

classe 1 (30-34,9) classe 2 (35-39,9) classe 3 (= 40)

No nivel populacional, as complicacdes de saude do excesso de gordura
corporal aumentam a medida que o IMC aumenta. No nivel individual,
as complicacdes ocorrem devido ao excesso de adiposidade, localizacao
e distribuicao da adiposidade e muitos outros fatores, incluindo fatores
ambientais, genéticos, bioldgicos e socioecondmicos.”
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Em todos os individuos saudaveis, jovens e idosos, 0s 0ss0s € 0s musculos
crescem em harmonia com a mudanca de peso. Essa harmonia € mantida
pela gravidade, estimulando mecanorreceptores no 0sso e no musculo que
modulam a produc¢ao de fatores de crescimento. Esse mecanismo fisiolégico
adaptativo pode ser prejudicado em alguns individuos mais velhos que se
tornam francamente obesos sem um crescimento paralelo da massa musculare
daforca.?® Esta cada vez mais claro que profundas alteragées no metabolismo
do musculo esquelético podem ocorrer na obesidade e podem levar a uma
composicao corporal alterada com maior massa gorda e comprometimento
substancial da qualidade e na concentragdao de massa muscular.?

A obesidade sarcopénica (OS) tem sido apropriadamente caracterizada
como uma confluéncia de duas epidemias, a saber, o envelhecimento da
populacdo e a epidemia de obesidade. E caracterizada por obesidade com
diminuicao da massa e fungcao muscular, com prevaléncia de até 20% em
populacdes mais velhas. De fato, os idosos sao particularmente suscetiveis aos
efeitos adversos do excesso de gordura corporal na funcao fisica por causa de;
1) diminuicao da massa e forca muscular que ocorre com o envelhecimento
(sarcopenia) e 2) necessidade de transportar maior massa corporal devido
a obesidade. Este fendtipo cada vez mais prevalente deu origem a uma
populacao de adultos mais velhos com risco aumentado de incapacidade,
institucionalizacao e mortalidade.?

A OS é um tipo unico de obesidade, distinta daquela caracterizada pelo
excesso de gordura subcutanea. O fator distintivo da OS é o alto nivel de
gordura visceral ou organica, que é conhecida por ser altamente inflamatoria.
A disposicao excessiva de gordura visceral pode ser atribuida a uma variedade
de fatores etioldgicos, por exemplo: idade, genética, sexo, hormonio, etnia,
dieta e outras variaveis ambientais e de estilo de vida. Individuos com OS
sao considerados em estado de hiperinflamacao, contribuindo para um risco
aumentado de doencas crénicas, bem como estresse oxidativo, que prejudicam
a sensibilidade a insulina e a secrecao do hormodnio do crescimento, permitem
o desenvolvimento e a progressao da perda muscular e consequente piora da
préopria sarcopenia.’’ Como consequéncia, individuos obesos podem acabar
tendo uma forga muscular muito reduzida em relagdao ao tamanho da massa
corporal.?®

A maioria destes mecanismos reduz diretamente o anabolismo muscular,
reduzindo assim a massa muscular, conforme descrito anteriormente. Além
disso, varias alteracdes geram um impacto negativo na qualidade muscular
em termos de forca por unidade muscular e capacidade de resisténcia. Estes
dltimos incluem o acumulo de gordura muscular, que reduz a densidade e
qualidade muscular com menor teor de proteina contratil por unidade de
tecido; disfuncao mitocondrial que pode causar diminuicao da producgao
de ATP, levando tanto a reducao da forca quanto da resisténcia;
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inatividade fisica que reduz a massa muscular, a biogénese e funcao
mitocondrial e a oxidacao de lipidios teciduais, também levando a reducao
da forca e resisténcia e potencialmente aumentando a inflamacao tecidual e
sistémica e o estresse oxidativo.??

A OS esta associada a um maior risco de fragilidade, incapacidade,
morbidade e mortalidade do que obesidade ou sarcopenia isoladamente.*
O excesso de adiposidade devido a essa condicao tem sido atribuido em parte
a um balanco energético positivo associado ao envelhecimento, consequéncia
da diminuicao de todos os principais componentes do gasto energético
total, bem como uma reducao na atividade fisica.?® Individuos com OS estao
metabolicamente comprometidos devido a um declinio acentuado na massa
muscular esquelética, que por sua vez contribui para uma reducao na taxa
metabdlica basal.?

Ao mesmo tempo, esses aspectos do envelhecimento afetam a propensao
para o desenvolvimento de sarcopenia, que € ainda mais exacerbada por outras
alteracdes relacionadas a idade, como a reduc¢ao da ingestdao de proteinas,
aumento da infiltracdo gordurosa do musculo esquelético, consumo energético
muscular prejudicado, aumento da expressao de miostatina, sensibilidade
prejudicada aos efeitos anabdlicos da insulina com disfuncao mitocondrial
associada, e reducdes relacionadas a idade na secrecao de hormoénio do
crescimento e testosterona.?®

A reducao do excesso de adiposidade continua sendo o tratamento
patogenético fundamental para individuos obesos. Anormalidades metabdlicas
e de estilo de vida complexas, bem como terapias de reducao de peso, podem,
Nno entanto, comprometer a capacidade de preservar a funcao muscular e a
massa muscular.??

No estudo de saude, envelhecimento e composi¢cao corporal, idosos no
quintilmaisaltodeingestdode proteinas (medianadel,1g/kg e18,2% da energia)
perderam significativamente menos massa magra em um periodo de 3 anos
do que aqueles no quintil mais baixo de ingestio (0,7 g/kg e 11,2% da energia).®
A ingestiao de proteinas na dieta é essencial para sustentar a vida e
promover a saude ao longo do curso da vida humana. Quantitativamente,
a ingestao de proteinas geralmente atinge o pico para homens e mulheres no
inicio da idade adulta e diminui progressivamente com o avancar da idade,
concomitantemente com reducdes na massa corporal magra (especialmente
musculo esquelético), gasto total de energia corporal e ingestao de energia
dietética.>*
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Dietas hipocaldricas com reducao da composicao de macronutrientes
carboidratos e lipidios e niveis mais elevados de proteina sao consideradas
aceitaveis por diretrizes recentes e poderiam se tornar mais rotineiramente
recomendadas, principalmente em pacientes com baixa funcao fisica e
massa muscular reduzida que necessitam de tratamento para perda de peso,
Oou naqueles com maior risco de desenvolver tais alteracdes durante a perda
de peso. Suplementos proteicos orais devem ser considerados quando a
ingestao dietética suficiente nao for possivel.?

Foiobservadauma hierarquia paraosefeitossaciantesdos macronutrientes
proteina, carboidrato e gordura, tendo a proteina a maior capacidade. A
saciedade pods-prandial foi avaliada comparando os efeitos das refeicdes
com teor de proteina extremamente alto versus teor de proteina normal. A
saciedade induzida por proteinas foi demonstrada com dietas ad libitum ricas
em proteinas, com duracao de 1 a 6 dias, até 6 meses. Apos uma dieta ad
libitum rica em proteinas, observou-se uma perda de peso significativamente
maior, em comparagcao com o controle. Os mecanismos que explicam a
saciedade induzida por proteinas sao principalmente especificos de nutrientes
e consistem principalmente de coincidéncia, sincronizagcao ou relacao com
concentracdes elevadas de aminoacidos.?®

Potenciais terapias aprovadas na obesidade sarcopénica:

Componente Meta Abordagem sugerida

500-1.000 kcal por dia

Perder gordura ~ 0,5 kg por semana com o objetivo de perda

Restricao 9 i
o calgrias corporal e melhorar de peio deN8 310/3 edmg meses, seguido de
a funcéo fisica manutencado da perda de peso
Nenhuma dieta especifica € comprovada nesta
populacao
Exercicios Melhorar a aptidao 150 minutos por semana de exercicios aerébicos
aerdbicos cardiorrespiratéria moderados a vigorosos
Melhorar a forca e
massa muscular; . . A
.. ! 60-75 minutos de treinamento de resisténcia
Exercicios de atenuar a perda -
T . 3x/ semana, separados por um dia com foco em
resisténcia de musculo e osso

durante os esforcos equilibrio e flexibilidade

de perda de peso

Mitigar a perda 1,0-1,2 g/kg por dia de proteina em doses divididas
de massa e forca (25-30 g diariamente)
muscular

Suplementacao
de proteina

2,5a 2,8 g de leucina diariamente

Prevenir potenciais
distUrbios no
metabolismo dsseo

Suplementacao
de calcio

1.200 mg por dia de calcio suplementar, de
preferéncia através de medidas dietéticas

Suplementacao P.rev,em.r potenciais 1.000 Ul de vitamina D por dia, idealmente
distdrbios no

de vitamina D . . mantendo niveis sanguineos =30 ng/ml
metabolismo ésseo

Adaptado de Batsis ®
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Proteinas, necessidades e
anabolismo muscular

O sistema musculoesquelético é importante na regulacao da saude
metabodlica de todo o corpo, sendo responsavel pela maior parte da eliminacao
de glicose pos-prandial e pelo fornecimento de substratos para outras
necessidades energéticas de tecidos como, por exemplo, o de aminoacidos
para a realizacao da gliconeogénese hepatica durante periodos de jejum.
Falhas nesses processos podem levar a perturbacdes na homeostase, como a
hiperglicemia e catabolismmo muscular. Além disso, a atividade fisica também
pode proteger contra a atrofia muscular por meio da promoc¢ao da hipertrofia,
ganho de forga e resisténcia a fadiga muscular.?” O exercicio fisico de resisténcia
muscular e a suplementacao nutricional tém sido estudados como as melhores
estratégias para reverter a perda muscular associada ao envelhecimento.?®

Além do aumento da demanda decorrente do crescimento populacional,
o aumento da demanda por proteina globalmente €& impulsionado por
mudancas socioecondmicas,comoaumentodarenda,aumentoda urbanizacao
e envelhecimento da populagao, em que a contribuicdao da proteina para o
envelhecimento saudavel é cada vez mais reconhecida, e reconhecimento do
papel da proteina em uma dieta saudavel.”

As proteinas dietéticas sao encontradas em alimentos de origem animal,
alimentos a base de plantas e fontes alternativas, como algas, bactérias e fungos
(microproteinas)*° A ingestao adequada de proteinas é um dos principais
fatores nutricionais para manter a independéncia, principalmente pela
prevencao da perda de massa e forca muscular, fragilidade e comorbidades
associadas na vida adulta. Trabalhos anteriores se concentraram na
identificacao da quantidade ideal de proteina, tempo e tipo de proteina para
a prevencao da sarcopenia. Varios estudos descobriram que a ingestao que
excede a Dose Diaria Recomendada (RDA) pode ser preferencial na preservacao
da massa e funcdes musculares em adultos idosos.®

Enquanto as fontes de proteina a base de plantas muitas vezes podem
carecer de um ou mais aminoacidos em quantidade suficiente para atender
as necessidades nutricionais humanas, combinacdes de diferentes proteinas,
incluindo combinacdes de cereais com leguminosas e suplementacao, podem
ajudar a superar isso em dietas veganas ou vegetarianas estritas. Os cereais
também podem oferecer um beneficio significativo para a saude como uma
rica fonte de peptideos bioativos.*?
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E bem aceito que o valor nutricional das proteinas pode diferir
substancialmente dependendo de sua composicao (essencial) de aminoacidos
e digestibilidade. Por muitos anos, bioensaios (principalmente com ratos)
foram os métodos de escolha para avaliar o valor nutricional das proteinas. Este
meétodo de pontuagao, conhecido como pontuagao de aminoacidos corrigida
pela digestibilidade da proteina (PDCAAS), foi adotado como o método
preferido para medicao do valor proteico na nutricdo humana.*®* Em geral, os
alimentos de origem animal sao reconhecidos como uma fonte superior de
proteina, pois possuem uma composicao completa de aminoacidos essenciais,
com alta digestibilidade (>90%) e biodisponibilidade. As proteinas animais tém
pontuacdes PDCAA mais altas do que as plantas, sugerindo maior eficiéncia
Nos processos anabodlicos musculares. As proteinas encontradas no leite, soro
de leite, ovo, caseina e carne bovina tém a pontuacao mais alta (1,0), enquanto
as pontuacgdes para proteinas vegetais sao as seguintes: soja, 0,91; ervilha, 0,67;
aveia, 0,57 e trigo integral, 0,45.%

A maior ingestdo total de proteina (1,2-1,5 grama/kg de peso corporal/dia)
€ proposta para ajudar a preservar a massa corporal magra (MCM) e melhorar
a composicao corporal durante a perda de peso em adultos. O treinamento
de exercicios resistidos, em combinacao com a suplementacao de proteina
dietética, tem sido promovido como uma abordagem eficaz para atenuar a
perda de massa muscular com a idade. *

RECOMENDAGAO PROTEICA

PROT-AGE:

PROT-AGE:

1,0 a 1,2 g/kg/d
ESPEN:
1,0 a 1,2 g/kg/d

DOENGA RENAL
CRONICA (DRC)
CL < 30 ML/MIN)
NAO DIALITICA

PROT-AGE:
0,8 g/kg/d
ESPEN:

0,6 a 0,8 g/kg/d

1,2a15 g/kg/d
ESPEN:
1,2a15 g/kg/d

DOENGA AGUDA
OU CRONICA

DOENGCA GRAVE
OU DESNUTRICAO
ACENTUADA

PROT-AGE:
Até 2,0 g/kg/d
ESPEN:

12 a2,0 g/kg/d

n
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Quando avaliado o impacto da ingestao de proteinas na composicao
corporal em um total de 37 estudos, foi investigado o efeito da
suplementacao de proteina na composicao corporal.

Em uma meta-analise de 26 estudos com 31 comparacdes, ha evidéncias
de qualidade moderada de que a suplementacao de proteina melhorou os
ganhos de massa magra em comparacao com O grupo controle em
ambos os adultos e idosos.*®

A sintese e o0 anabolismo muscular sao regulados por hormaonios, fatores
de crescimento, proteinas e carboidratos. A fosforilagcdo de mTOR desempenha
papel central na regulacao da sintese de proteinas.®® A mTOR €& uma serina
/ treonina quinase que detecta varias mudancas ambientais e intracelulares,
como disponibilidade de nutrientes e status de energia, e coordena diversos
processos celulares, incluindo crescimento celular, diferenciacao, autofagia,
sobrevivéncia e metabolismo.*® Os aminoacidos, particularmente a leucina
(aminoacido de cadeia ramificada), por meio de uma ativacao direta de mTOR,
sao capazes de gerar um incremento na sintese de proteinas no musculo
esquelético.®® O mMTORCI1 é conhecido como um regulador-chave no controle
da massa do musculo esquelético apds contracao e hipertrofia induzida por
carga mecanica e deteccao de aminoacidos, em que a mTOR interage com
fatores de hipertrofia e atrofia do musculo esquelético.4©

Estudos constantemente investigam o impacto da suplementacao de
proteina na sintese muscular. Alguns estudos compararam a suplementacao
proteica com uma condi¢cao de controle. A taxa de sintese de proteinas de
cadeia pesada de miosina no musculo vasto lateral de adultos apds 4 semanas
de uma dieta fornecendo 0,71 g / kg de massa livre de gordura / dia foi 81%
menor em comparacdo com uma dieta fornecendo 1,67 g / kg de proteina.*

Os aminoacidos, particularmente a leucina (aminoacido essencial de

cadeia ramificada), € capaz de gerar um incremento da sintese de proteinas
no musculo esquelético, por meio de uma ativacao direta de mMmTOR.*®
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



Nao deve ser esquecida a necessidade do adequado aporte de calcio
e vitamina D para a manutenc¢ao da saude Ossea do individuo portador de
sarcopenia.

Importante para a saude muscular, forga, funcao e
salude Ossea;

CONSUMO Reduz com o processo de envelhecimento associado
DE PROTEINAS: com dificuldades de mastigag¢ao e disfagia;

Recomendacao aumentada para idosos — quando
comparada a um adulto jovem.

Importante para a saude 6ssea;

} Sua suplementacao € indicada quando ha ma
CALCIO: absorcao ou anormalidades no seu metabolismo;

Se ha risco de osteoporose, a recomendacao
é de 500-1000 mg/dia.

Importante para a saude muscular, forcga, funcao
e salde dssea;

Sua absorcao e metabolismo diminui com o processo
VITAMINA D: do envelhecimento, além do seu baixo consumo
via oral nessa faixa etaria;

Sua recomendacao diaria deve ser > 20 mcg, associado
ao consumo de calcio.

LEUCINA: Contribui para a modulacao do metabolismo muscular.

Adaptado de De Rui #
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



N

CASO CLIiNICO 01 )

Dados do Paciente: LFA 73 anos, feminino, do lar.

Historico:

Iniciou acompanhamento médico Fisiatrico / Geriatrico devido a sequelas
de paralisia flacida em membro inferior esquerdo, secundario a poliomielite
aos 9 meses de idade.

Refere que apods os 50 anos iniciou quadros de dor em regiao de ombro e
punho esquerdo, lado em que usa o auxiliar de marcha.

Apresentou queda da proépria altura em 2009, com fratura de quadril direito
e colocacao de protese total. Nega quedas de repeticao.

Tem antecedentes pessoais de poliomielite, dislipidemia, depressao em
remissao e dor crénica no ombro esquerdo.

Medicamentos em uso:

- Pregabalina 200 mg/dia.
- Duloxetina 60 mg/dia.
- Rosuvastatina 10 mg/dia.

Atividade fisica:

Natacao 2 x por semana desde os 40 anos de idade e
Pilates 1 x por semana - sem melhora no quadro algico.

Alimentacao:

Refere uma alimentacao saudavel com muitas frutas e verduras
e baixa ingesta de carne, ovos e peixes por dia (1 ovo e 1 porcao
de peixe - 100 g dia).

Em consulta foi observado:

- Altura 1555 cm | Peso 61 kg | IMC 24.6

- Forca de preensdo palmar: M3o direita 24,7 kg/cm?
Esquerda 23,9 kg/cm?
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



Bioimpedanciometria:
- Massa magra 36,6 kg | Massa gorda 24,4 kg
- Agua total 27,3 litros — 74,5 % da massa magra total
- 21/01/2022 Densitometria éssea - T-Score fémur -1,6 colo -2,3

Hipoétese diagnédstica:
Poliomielite flacida + osteoporose

Conduta:
Orientacao quanto a necessidade de exercicios fisicos de resisténcia.

Iniciado tratamento para osteoporose (fratura por baixa energia).
Proposto ajuste de calcio via dieta e suplementacao de 800 Ul de
Vitamina D/ dia.

Ajuste proteico para 1.5 g/kg/dia.

Avaliar utilizacao de um suplemento nutricional para otimizacao de dieta.

Desfecho:

Apos 1 ano de mudancgas sugeridas, a paciente entrou na musculagao
terapéutica com melhora importante dos quadros algicos. Apresentou
ganho de forca e massa muscular com aumento nos seguintes testes:

Forca de preensdo palmar: Mao direita 26,3 kg/cm? | Esquerda 25,8
kg/cm?

Peso6l,5kgcomaumentode massamagrapara3’7,8kgediminuicao
de massa gorda para 23,7 kg.

Foiorientada a manter os exercicios e o seguimento do plano alimentar
proposto.

~
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



Abaixo dispomos de planos alimentares propostos
considerando as especificidades das regidoes do Brasil.

REGIAO NORTE

<

1. Café da manha

Tapioca, com manteiga
(T unidade pequena)

Leite sem lactose (7 copo médio)

Café infusao
(1 xicara de cafezinho = 50 ml)

Abacate (4 col. de sopa)
Gergelim, sementes (7 col. de sopa)

Néctar de coco (7 col. de sopa)

2. Colacao

logurte desnatado natural
(1 unidade pequena = 140 ml)

Semente de linhacga triturada
(1 col. de sopa cheia)

Semente de chia (7 col. de cha)

3. Almoc¢o

Couve cozida (7 folha média)

Brécolis cozido
(1 colher de sopa cheia)

Rucula (71 col. de sobremesa)
Gergelim, sementes (7 col. de sopa)
Semente de linhaca (7 col. de cha)

Azeite de oliva extravirgem
(1 col. de sopa cheia)

Cenoura baby crua (2 col. de sopa)

Puré de aipim/mandioca temperada
(2 col. de sopa cheia)

Filé de peixe grelhado
(1 unidade pequena =100 g)

Molho vinagrete (7 col. de sopa)
Feijdo cozido
(so grao) (¥2 concha média = 150 ml)

o,
e ‘

e Acai (1 xicara de 90 ml)

¢ Aveia em flocos (7 col. de sopa cheia)

5. Lanche da tarde

¢ Nutridrink Protein pé
(3 colheres-medida)

¢ Leite sem lactose
(1 copo americano de 200 ml)

¢ Caldo de abdébora com creme de
castanha (1 cumbuca de 200 ml)

¢ Picadinho simples
( ¥2 concha média = 80 ml)

e Suco verde (1 copo americano= 200 ml)

7. Ceia

¢ Leite sem lactose
(1 copo americano = 200 ml)

e Granola (7 col de sopa)

Necessidade caldrica:
1800 kcal/dia
Necessidade proteica:
1,5 g/kg/dia
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



REGIAO NORDESTE

1. Café da manha

e Cuscuz paulista (7 fatia de média - 120 g)
e Ovo de galinha (1 unidade)

e Leite de vaca desnatado
(1 xicara de cha — 250 ml)

e Café coado (7 xicara de cha — 250 ml)

Obs: Cuscuz com ovo e café com leite
desnatado. Adogcante a gosto.

2. Colagao

e Salada de frutas completa (laranja,
banana, mamao, abacaxi, uva, melao,
macga, abacate, manga)

(1 xicara de cha = 250 g)

e Castanha de caju (6 unidades)

Obs.: Misture na salada de frutas a
castanha de caju.

3. Almoc¢o

e Arroz integral cozido
(5 colheres de sopa cheias)

e Feijao verde cozido
(1 concha pequena - 59 g)

e Peixe de dgua doce/salgado grelhado
(1file médio =150 g)

e Salada de legumes cozido no vapor
(1 colher de servir)

e Salada ou verdura crua (alface, tomate,
cenoura ralada = 1 pegador)

e Gergelim, semente (1 colher de sopa)
e Azeite de oliva (7 colher de sopa)

Obs.: Almogco completo. Adicionais: azeite de
oliva e gergelim (incluir na salada crua ou no
arroz integral).

4. Lanche da tarde

e Leite de vaca desnatado
(1 copo americano = 165 ml)

e Chocolate em pé soluvel 50%
(1 colher de sopa)

e Nutridrink Protein Senior - Sabor Café
com leite (3 colheres de sopa-medida)
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¢ Canela em pé (1 colher de café)
¢ Torrada integral (2 unidades)

Obs.: Receita 1 - Cappuccino proteico
(feito com Nutridrink).

e Pao de forma 100% integral
(duas fatias de 25 g)

¢ Carne de sol desfiada
(1 colher de sopa)

¢ Queijo de coalho (7 fatia média)

¢ Cebola picada (7 colher de sopa cheia)
¢ Alface (2 folhas)

¢ Tomate (1 fatia média)

¢ Suco de laranja (um copo americano)

Obs.: Sanduiche de carne de sol desfiada,
queijo coalho, cebola refogada e salada.
Acompanhamento: Suco de laranja.

¢ logurte natural desnatado
(unidade -1 copo)

¢ Melado de cana (7 col. de sopa)

Obs.: logurte com mel.

Necessidade calérica:
1749 kcal/dia

Necessidade proteica:
1,5 g/kg/dia

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.

Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



REGIAO CENTRO-OESTE

1. Café da manha

e Queijo frescal (1 fatia grande - 40 g)

e Biscoito de queijo assado
(2 unidades médias 40 g)

e« Café com leite (200 ml)

e Ovo de galinha cozido
(1 unidade média - 45 g)

2. Colacao
e Coalhada (120 g)
e Mel de abelha (1 Colher cha rasa 3 g)

Obs.: Coalhada para compor a necessidade
de calcio.

3. Almocgo

e Galinha caipira ao molho
(1 unidade média 50 g)

e Arroz branco cozido
(2 col. se sopa cheias 50 g)

e Alface (3 col. se sopa cheias 75 g)
e Manga (2 col. se sopa 30 g)

¢ Guariroba em conserva picada
(2 col. de sopa cheias 30 g)

e Jilé com casca cozido
(1 col. de sopa cheia 60 g)

¢ Milho verde cozido
(2 colheres sobremesa cheias 34 g)

Obs.: A galinha caipira ao molho com o

famoso palmito amargo, mais conhecido na

regido por Gueroba ou gariroba e o milho
refogado séo tipicas da mesa do goiano,
juntamente com o jilo. A fruta na salada é

bem usada devido a temperatura quente da

regiao.

4. Lanche da tarde

e Mané pelado - bolo de mandioca
(1 fatia média 80 g)

e Suco de cajuzinho do cerrado
(1 copo americano duplo 240 ml)
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5. Jantar

« Filé de peixe grelhado/assado (90 g)

¢ Pimentdo amarelo picado
(1 col. de sopa cheia 20 g)

e Pimentao vermelho picado
(1 col. de sopa cheia 20 g)

e Leite de coco (20 ml)
e Azeite de oliva (71 col. café rasalg)

e Arroz branco cozido
(1 col. de sopa cheia 25 g)

¢ Tomate picado
(2 col.(es) de sopa cheias 32 g)

e Picolé sabor pequi
(1 Pedaco/ Unidade/ Fatia (M) 65 g)

e Banana (7 unidade média 40 g)

e Nutridrink protein pé sem sabor
(3 colheres-medida 60 g)

e Leite de vaca desnatado UHT (7150 ml)

Necessidade caldrica:
1586 kcal/ dia
Necessidade proteica:
1,5 g/kg/dia

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.

Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



REGIAO SUDESTE

1. Café da manha

e 1/2 copo de iogurte integral natural (770 g)
e Mamao papaia (7 fatia =100 g)
e Aveia em flocos (7 col. de sopa) (15 g)

e Ovo mexido com azeite (7 unidade) (50 g) "

e Azeite de oliva (7 col. de cha) (2 g)

2. Colacao

e Laranja pera crua (7T unidade) (180 g)

ERAloES

¢ Mingau de aveia com banana (7 prato raso)

e Abodbora assada (80 g)

e Brocolis cozido (7 col. de servir = 50 g) * Canela e nibs de cacau (a gosto)

+ Tomate orgéanico 1/2 unidade (50 g) - —
Necessidade calodrica:

1536 kcal/dia
* Quinoa (2 col. sopa = 309) Necessidade proteica:
« Omelete (2 ovos =130 g) 1.5 g/kg/dia

e Beterraba cozida (2 col. de sopa)

e Grao-de-bico (71 col. de sopa =20 g)
e Kiwi (T unidade = 50g)

e Azeite de oliva (7 col. de sopa =8 g)

4. Lanche da tarde

e Manga (T unidade pequena = 60 g)

e Banana (ouro, prata, d’agua, da terra, etc.)
crua (1 unidade pequena =56 g)

e logurte integral natural 2 copo (85 g)

e Nutridrink Protein sem Sabor (3 medidas)

5. Jantar

¢ Peixe assado (60 g)

e Espinafre cozido (2 col. de sopa =50 g)

e Mandioquinha (4 col. de sopa =100 g)

« Tomate organico 1/2 unidade (50 g)

e Palmito in natura cru (2 col. sopa =30 g)

e Uva rubi in natura (8 unidades)
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



REGIAO SUL

1. Café da manha

Café com leite (71 caneca)
e Pao integral (2 fatias)
¢ Queijo Minas (2 fatias)
e Geleia 100% fruta (7 ponta de faca)

e Mamao (] fatia) ‘

=]

¢ Pinhao cozido (8 unidades)

Necessidade caldrica:

3. Almoco 1725 keal/dia

Salada Mix Folhas (1 por¢do) Necessidade proteica:
« Moranga Refogada (2 colheres de sopa) 1,5 g/kg/dia

e Tainha assada no forno (7 pedaco =100 g)
e Batata assada (2 colheres de sopa)

e Pirdo (2 colheres de sopa)

4. Lanche da tarde

Banana madura (7 unidade média)
e Abacate amassado (2 colheres de sopa)

e Nutridrink protein sénior Sabor Chocolate
(3 colheres de sopa)

Obs.: Mousse de chocolate ¢/ Nutridrink
Protein Sénior. Bater tudo no mix ou
liquidificador até ficar um creme
homogéneo e servir gelado.

5. Jantar

e Café com leite (7T caneca)
e Torradas (2 unidades)

¢ Omelete de queijo com tomate-cereja
(1 ovo)

6. Cela

e Salada de frutas
(1 xicara de cha 250 ml)
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



N

CASO CLINICO 02 )

Dados do Paciente: LVF 63 anos, feminino, funcionaria publica aposentada.

Historico:

Iniciou acompanhamento médico Fisiatrico / Geriatrico devido a queixas de
dor nos joelhos desde os 35 anos.

Refere que desde jovem foi sedentaria e entre os 30-40 anos apresentou

ganho de peso importante, chegando a pesar 100 kg.

Tem antecedentes pessoais de obesidade, osteoartrite de joelhos, depressao

em remissao.

Refere roncos noturnos frequentes e acorda cansada todos os dias.

Passou recentemente por avaliacao endocrinoldgica que encaminhou
para avaliacao fisiatrica e, caso necessario, seria prescrito remédio para

emagrecimento com objetivo de perda ponderal.

Traz os seguintes exames: 2022 US abdominal com sinais sugestivos de

esteatose hepatica focal leve; exames laboratoriais sem alteracdes.
Medicamentos em uso:

- Venlafaxina (antidepressivo)

Atividade fisica:

Sedentaria

Alimentacao:

Realizado recordatdério alimentar de 1 dia: café da manh3, 1
fruta; almoco, feijdo + carne (peixe / frango / porco / carne
vermelha) + 1 laranja; lanche da tarde, iogurte com granola;
jantar, 1 ovo.
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



Em consulta foi observado:

- Bom estado geral.
- Altura: 160 cm | Peso: 82 kg | IMC 31,7.

- Teste do levantar e sentar da cadeira: 17 segundos para
realizar 5 repeticoes.

- Velocidade de marcha: 0,5 m/s.
- Forca de preensdo palmar: 16 kg/cm? mio dominante.

Bioimpedanciometria:

- Massa magra 23,6 kg | Massa gorda 37,9 kg | Massa livre de
gordura 43,3 kg.

- Agua corporal total 31,9 kg.

- Percentual de gordura corporal 46,6% TMB 1306.

Hipétesa Diagnéstica: Obesidade sarcopénica

Conduta:

Orientacao quanto a necessidade de exercicios fisicos de resisténcia
para otimizar ganho de forca muscular. Paciente muito jovem com quadro
de obesidade sarcopénica definida.

Encaminhamento para nutricionista com orientacao de consumo proteico
entre 1,5-1,8 g/kg/dia (peso ideal) e dieta hipocalérica (cuidado no rapido
emagrecimento).

Avaliar utilizacao de um suplemento nutricional para otimizac¢ao de dieta.
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



Desfecho:

N

Apods 6 meses, apresentou importante reducao do peso corporal em
18.1 kg e leve perda da massa muscular. Apresentou ganho de funcao
fisica e melhora importante da qualidade de vida, incluindo sono.

Bioimpedanciometria:

Peso 63.1 kg

Massa magra 22,4 kg | Massa gorda 21,6 kg |
Massa livre de gordura 41,5 kg |

Agua corporal total 31,9 kg |

Percentual de gordura corporal 34,3% TMB 1266.

Foi orientada a manter os exercicios e o seguimento do plano
alimentar proposto.
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.




Abaixo dispomos de planos alimentares propostos
considerando as especialidades das regidoes do Brasil.

REGIAO NORTE

A

1. Café da manha

¢ Suco de laranja com acerola sem agucar

(1 copo americano = 150 ml)

e Tapioca, com manteiga
(1 unidade pequena)

¢ Queijo Minas (1 pedaco médio= 30g)

e Salada de fruta
(1 pote de sobremesa= 809)

2. Colacao

e Mix de frutas secas
(1 colheres de sopa)

3. Almoco
e Salada tropical (7 prato raso)

e Azeite, de oliva extravirgem
(1 colher de cha cheia)

o Bife acebolado simples
(2 bifes médios = 300 g)

e Puré de batata-doce
(2 colheres de sopa cheias)

5. Lanche da tarde

e Nutridrink Protein Advanced
(3 colheres-medida)

e Leite sem lactose (1 copo americano)

e Café solldvel granulado
(1 copo de cafezinho = 50 ml)

e Paointegral (1 fatia)

e Queijo mucarela com leite
semidesnatado (fatia pequena =20 g)

24

o

@

|

¢ Omelete verde (3 ovos inteiros)
e Salada refrescante (7 prato raso)

¢ Pasta de grao-de-bico (homus)
(1 colher de sopa cheia)

¢ Manga (1 unidade pequena = 50 g)
¢ Quibe assado (1 pedaco médio = 60 g)

¢ Leite sem lactose
(1 copo americano =150 ml)

¢ Nutridrink protein advanced
(3 colheres-medida)

Obs.: Bata no liquidificador o Nutridrink
Protein Advanced com leite e gelo.

Necessidade calérica:
1.971 kcal/dia
Necessidade proteica:
1,71 g/kg/dia

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.

Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



REGIAO NORDESTE

1. Café da manha

e Abacate picado
(2 colheres de sopa cheias)

e Leite de vaca desnatado (7 xicara de cha)

¢« Nutridrink Protein Advanced Baunilha
(3 colheres-medida)

e Torrada integral (3 unidades)

Obs.: Vitamina de abacate com suplemento.
Acompanhamento: torradas integrais +
abacate. 23 g de proteina.

2. Colacao

- Mamao formosa - 7 fatia média (170 g)

3. Almoco

e Arroz integral cozido
(3 colheres de sopa cheias)

e Feijao verde cozido (1 concha =59 g)
e Jerimum cozido(a) (7 fatia)
e Carne moida cozida (4 colheres de sopa)

e Salada de legumes cozidos no vapor
(3 col. de sopa)

e Azeite de oliva (7 colheres de sobremesa)

4. Lanche da tarde

e Banana (1 unidade média)
e« Canela em pé (1/2 colheres de café)

¢ logurte natural desnatado
(1 unidade/copo)

e Nutridrink Protein Advanced Baunilha
(3 colheres-medida)

Obs: Batida de banana feita com iogurte
desnatado, banana congelada, suplemento
Nutridrink Protein Advanced e a canela em
po. 20 g de proteina.

25

e Cuscuz paulista (1 unidade média)
e Ovo de galinha (2 unidades)
e Suco de laranja (1 copo americano)

Obs.: Cuscuz com oVvo.

¢ Leite em p6 desnatado (7 xicara de cha)
¢ Farelo de aveia (2 colheres de sopa rasa)

Obs: mingau de aveia/leite com aveia.
Adogante a gosto.

Necessidade calérica:
1.600 kcal/dia
Necessidade proteica:
1,8 g/kg/dia

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.

Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



REGIAO CENTRO-OESTE

1. Café da manha

e Banana-da-terra 1 unidade grande

(7100 g)
e Canela em pé 1 colher de café cheia (4 g)

e Requeijao de corte 2 fatias (60 g)

e Café coado (suave) 1 xicara de cha (200

|3

2. Colacao
e logurte natural (150 g)

Necessidade calédrica:
2.000 kcal/ dia
Necessidade proteica:
1,8 g/kg/dia

3. Almoc¢o

e Galinhada com pequi 2 colheres de servir
(280 g)

e Couve-manteiga refogada 7 colher de
servir rasa (30 g)

e Caja-manga 2 unidades médias (110 g)
Obs: Galinhada com pequi (arroz, frango e

pequi).

4. Lanche da tarde

e Pao de queijo assado 7 unidade média
(20 g)
e Café com leite (300 ml)

5. Jantar

¢ Mandioca cozida picada 2 colheres de
sopa cheias (60 g)

e« Molho vinagrete 2 colheres servir cheias
(130 9)

e Espetinho de carne 7 unidade (80 g)

e Suco de Murici T copo americano duplo
(240 ml)
6. Ceia

e Nutridrink Protein Advanced 6 colheres-
-medida (40,2 g)

e Leite de vaca desnatado UHT (200 ml)
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.



REGIAO SUDESTE

1. Café da manha

e Café tipo espresso (50 ml)

e Queijo minas padrdao com orégano
(109)

e« Pao integral (2 fatias)

e Ovo de galinha mexido ¢/ sal "
(1 unidade = 50 g)

e Azeite (1 colher de sobremesa)

e Morangos (6 unidades)

e Banana (Tunidade) « Filé de frango cozido

e Mel (1 colher de sobremesa) (1 pedago pequenc =50 g)

e Arroz (polido, parboilizado, agulha,

e Aveia em flocos (1 colher de sopa) .
agulhinha, etc) (3 colheres de sopa)

Feijao (preto, mulatinho, roxo, rosinha,
etc.) (71 colher de sopa)

3. Almog¢o

e Aipim (2 colh
Ipim (2 colheres sopa) e Acelga crua (2 pegadores)

e Feijao (preto, mulatinho, roxo,
rosinha, etc.) (4 colheres sopa)

rCarnesuina (bie medio =0

e Berinjela caponata (2 colheres de sopa)

« Tomate (1/2 unidade)

e Sorvete de banana

e Vagem (3 col. de sopa
d ( pa) e« Bananas congeladas (2 unidades)

e Tomate (1/2 unidade
(v ) ¢ Amoras congeladas (5 col. sopa)

e Alface organica (3 pegadores) . logurte natural (1/2 copo)

e Laranja (pera, seleta, lima, da terra, etc.)

(1 unidade pequena = 90 g) e Nutridrik Protein Advanced Baunilha

6 colheres de sopa
e Azeite de oliva

(T colher de sobremesa)

Necessidade calédrica:
1.800 kcal/dia

4. Lanche da tarde Necessidade proteica:
« P3o integral (7 fatia) 2 g/kg/dia
e Queijo Minas (1 fatia média =15 g)

e Leite com um pingado de café
(50 ml)
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REGIAO SUL

1. Café da manha

e Vitamina de morango (7 copo)

e Nutridrink Protein Advanced
(6 colheres-medida)

3. Almogo

Arroz integral (2 colheres de sopa)

e Feijao (1 concha média)

e Couve refogada (2 colheres de sopa)
e Tomate (2 rodelas)

e Laranja (71 unidade média)

4. Lanche da tarde

e logurte natural (7 pote)
e Granola (2 collheres de sopa)

e Ameixa (1 unidade)

e Café com leite (1 caneca)

e P&o integral de fermentacgao natural
(1 fatia = 30g)

e Abacate amassado (7 colher de sopa)
¢ Queijo cottage (2 colheres de sopa)
e Ovo estrelado (7 unidade)

Obs.: Café com “Avocado Toast”

6. Cela

e Nutridrink Protein Advanced
(6 colheres-medida)

e Leite desnatado
(1 copo pequeno =180 ml)

Necessidade calérica:
1.681 kcal/dia
Necessidade proteica:
1,65 g/kg/dia
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CASO CLINICO 03 )

N

Dados do Paciente: ER 90 anos, feminino, empresaria, independente para
AVDS avancgadas.

Histoérico:

Iniciou acompanhamento médico Fisiatrico / Geriatrico devido a quedas e
instabilidade postural importante. Nega fraturas por quedas.

Queixa de dor em coluna lombar ha longa data, que vem piorando nos
Ultimos 5 anos.

Antecedentes pessoais: parkinsonismo sem melhora ao uso prévio de
levodopa, osteoporose, sindrome da apneia obstrutiva do sono grave,
hipotensao ortostatica, instabilidade postural, depressao.

Medicamentos em uso:

- Venlafaxina, Trazodona, Denosumabe

Atividade fisica:

Realiza fisioterapia 2 x semana sem melhora no quadro algico.

Alimentacao:

Refere que mantém uma dieta equilibrada. Realizado recordatoério
alimentar de 1 dia: café da manha, 1 copo de café com leite e 1 pedaco
de bolo (fuba ou laranja); lanche da manha, 1 fruta; almoco, 1 porcao de
carne, pouco arroz e feijao e bastante salada; lanche da tarde, 1 pao de
queijo; jantar, sopa de legumes.
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Em consulta foi observado:

- Bom estado geral.
- Altura: 152 cm | Peso 45 kg | IMC 19,4.

- Teste do levantar e sentar da cadeira: 19 segundos para
realizar 5 repeticoes.

- Velocidade de marcha 0,63 m/s.

- Forca de preensdo palmar: 14 kg/cm2 mao dominante.

Exames laboratoriais:

- Hemoglobina 12,6 g/dL, hematdcrito 38 %, VCM 95 fL
creatinina 0,82 mg/dL, taxa de filtracdo de 63 ml/min, ureia
57 mg/dL, ferritina 44 ng/mL, ferro 51 mcg/dL, 25-OH-
vitamina D 23 ng/mL, HbAIC 6,2%, vitamina B12 232 pg/mL,
Tsh 2,16 mclU/mL.

Bioimpedanciometria:

- Peso 45 kg massa total | 17 kg massa magra e 28 kg de
gordura.

Hipotesa Diagnéstica: Sarcopenia.

Conduta:

Orientacao quanto a necessidade de exercicios fisicos personalizados
de resisténcia para otimizar ganho de forca muscular.

Otimizar exercicios de fortalecimento com énfase nos estabilizadores de
pelve.

Reposicao de ferro e vitamina B12.

Encaminhamento para nutricionista com orientacao de consumo proteico
entre 2,0 g/kg/dia (peso ideal) e dieta hipercaldrica.

Avaliar utilizacao de um suplemento nutricional para otimizacao de dieta.
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Desfecho:

Apds 3 meses, apresentou leve melhora do peso corporal, maior
disposicao e melhora da marcha e das trocas posturais. Apresentou
leve melhora no teste de performance fisica e ganho discreto na
forca de preensao palmar (braco dominante). Relata que esta
gostando de fazer exercicios fisicos como recomendado. Refere
gue adaptou-se muito bem a nova rotina com suplementos e os
alimentos sugeridos pela equipe de nutri¢ao.

Teste do levantar e sentar da cadeira: 17,4 segundos para realizar 5
repeticdes.

Velocidade de marcha 0,71 m/s.

Forca de preensdo palmar: 15,4 kg/cm? mao dominante.
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Abaixo dispomos de planos alimentares propostos
considerando as especialidades das regioes do Brasil.

REGIAO NORTE ‘ ".
- ‘

@

e Café com leite e adogante
(1 xicara média = 200 ml)

e Pao integral sem glaten (7 fatia)
¢ Queijo Minas (1 pedaco médio)
e Ovos mexidos (2 unidades)

e Tangerina (T unidade pequena)

2. Colacao

e Nutridrink®
(1 unidade comercial - 200 ml)

Necessidade calérica:
1.886 kcal/dia

Necessidade proteica:
e Arrozintegral cozido 1,9 g/kg/dia
(1 colher de arroz rasa)

3. Almoco

e Jambu (1 por¢cdo média)

e Feijao azuki semente madura cozido
com sal (7 colher de sopa)

e Salada tropical (7 prato)

e Carne bovina assada (patinho)
(3 colheres de sopa cheias)

5. Lanche da tarde

e Nutridrink®
(1 unidade comercial - 200 ml)

¢ Omelete simples (2 ovos)

e Salada de legumes cozidos no vapor
(2 colheres de sopa cheias)

e Suco verde (1 copo americano =200 ml)

e Leite integral (200 ml)

e Farinha de tapioca
( ¥2 colher de sopa cheia)
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REGIAO NORDESTE

1. Café da manha

e Nutridrink Protein

Sem sabor (1 colher-medida)
e Leite de vaca integral (1 xicara de chad)
e Café (1 xicara de café)
e« Paointegral (71 fatia)
e Ovo de galinha (1 unidade)

Obs.: P4o com ovo, café com leite
e suplemento.

2. Colacao

e Mamao formosa (1 fatia média = 170g)

¢ logurte natural desnatado
(1 unidade/copo)

Obs.: Adicionar adogcante a gosto.

3. Almoco

e Arroz branco cozido
(2 colheres de sopa cheias)

e Puré de abdébora ou jerimum
(1 colher de servir)

e Batata inglesa cozida (7 unidade média)

e Salada de legumes cozidos no vapor
(1 colher de servir)

e Carne moida cozida (4 colheres de sopa)
e Azeite de oliva (7 colher de sopa)

e Ervas finas, tempero seco
(1 colher de café)

Obs.: Almogo completo servido com arroz
branco, puré de jerimum (abobora) feito
com 1 unidade de batata inglesa cozida

e 1 pedaco médio de abobora cozida, carne
moida cozida e legumes no vapor com
azeite e ervas finas para finalizar.
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4. Lanche da tarde

¢ Canjica com Nutridrink Protein
Sem sabor (2509; xicara de cha +
1 colher-medida do suplemento)

e Café coado (7 xicara de café)

Obs.: Canjica hipercaldrica feita com 1 colher-
-medida de suplemento (sem sabor) adicio-
nado apos porcionada a receita. Nao ferver

com o suplemento. Adicionar canela em po
a gosto. Acompanhamento: 1 xicara de café
coado.

5. Jantar

¢ Sopa de legumes, carne, etc.
(1 prato fundo)

e Ovo de galinha (7T unidade)

¢ Suplemento Nutridrink Protein
Sem sabor (1 colher-medida)

Obs.: Apos servir, adicionar 1 colher-medida
de suplemento (sem sabor) e misturar bem.
Atencgédo: o suplemento ndo pode ser
fervido.

¢ Coalhada desnatada (7 unidade)

Necessidade caldrica:
1.577 kcal/dia
Necessidade proteica:
2 g/kg/dia
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REGIAO CENTRO-OESTE

1. Café da manha

e Café com leite (250 ml)

e Bolo de fuba com goiabada (50 g)

e Nutridrink Protein pé sem sabor
3 colheres-medida (60 g)

2. Colacao
e Suco de mangaba (200 ml)
e Manga (509g)

3. Almoco

e Arroz branco cozido
1 col. de sopa cheia (25 g)

e Feijao carioca cozido
1 col. de sopa cheia (17 g)

¢ Alméndega ao sugo
2 unidades médias (100 g)

5. Jantar

| W

e Sopa de milho verde
1 prato fundo (1509)

e Frango desfiado
2 colheres de sopa cheias

e Doce de abébora cremoso
1 colher de cha cheia (12g)

+ Legumes da roga jil, abobrinha, e Queijo frescal 7 fatia média (30g)
cabotia e quiabo

2 colheres de servir cheias (110 g)

e« Tomate picado e« Mingau de aveia 200 m/

1col. d heia (1 L . .
col. de sopa cheia (16 g) ¢ Nutridrink Protein pé sem sabor -

e Doce de buriti 3 colheres-medida (60 g)

I.col. de cha cheia (12 g) Obs.: Na ceia o suplemento também foi

4. Lanche da tarde utilizado para promover o anabolismo.

e Pamonha (5 unidades = 80 g)

Necessidade calérica:
1.900 kcal/ dia
Necessidade proteica:
2 g/kg/dia
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REGIAO SUDESTE

1. Café da manha

e Café tipo espresso (50 ml)
e Leite longa vida desnatado (200 ml)

e Queijo Minas padrao (30 g)

N

e Pao francés (1 unidade)

e Ovo mexido com azeite (7 unidade)

e Bolo de laranja (1 fatia)

2. Colacao
e 1copo de logurte desnatado (170 g)
* T1banana crua (unidade pequena =56 g) o 1prato sopa de ervilha com 350

e Nutridrink Protein sem sabor

3. Almoco (3 colheres-medida)
e Arroz (polido, parboilizado, agulha, » Sopa acompanhada de torradas de pao
agulhinha, etc) (2 colheres de sopa) francés com azeite e orégano

» Feijdo (preto, mulatinho, roxo, rosinha, etc) « Sobremesa: caqui (7 unidade)
(4 colheres de sopa)

e Peixe de mar salgado assado 6. Ceia

(1 posta média = 90g) ) )
¢ Mingau de aveia com canela

e Abobrinha cozida (3 colheres de sopa) (2 colheres de sopa + 100 ml de leite

s Abdbora (1 colher de sopa) desnatado)

 Tomate orgénico (/2 unidade) . .
) Necessidade calérica:
e Alface organica (2 pegadores) 2.000 kcal/dia

o 1fatia de abacaxi (unidade pequena =90 g) Necessidade proteica:
o Azeite de oliva (71 colher de sobremesa =5 g) 2 g/kg/dia

4. Lanche da tarde

e Pao integral (1 fatia)

¢ Queijo de minas (30 g)
¢ Leite longa vida desnatado (200 ml)

e Café tipo espresso (50 ml)
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REGIAO SUL

1. Café da manha

e Café com leite (7T caneca)
e Mamao (7 fatia)
e Cuca de banana (7 fatia média)

e Ovo mexido (T unidade)

2. Colacao

e Maca (7T unidade)

3. Almoc¢o

e Carne moida refogada (2 col. sopa)
e Arroz branco (2 col. sopa)

e Feijao (2 col. sopa)

e Espinafre refogado (2 col. sopa)

e Cenoura crua (2 col. sopa)

e Goiabada (7 fatia fina)

4. Lanche da Tarde

e Café com leite (7T caneca)
e Pao de queijo (1 unidade)

e Pinhao cozido (6 unidades)

5. Lanche da Tarde

e Sopa de frango cremosa com Nutridrink
Protein sem sabor (3 colheres-medida)

e Torrada (2 fatias)

6. Ceia

e Péssego (1 unidade média)

Necessidade caldrica:
1.658 kcal/dia
Necessidade proteica:
2 g/kg/dia
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Comentarios Clinicos
Nutricionais

Quando pensamos em cuidados com idosos, o aporte proteico-caldrico é
de fundamental importancia para a manutencao da saude. Estudos recentes
tém se concentrado na identificacao da quantidade ideal, tempo e tipo de
proteina para a prevencao da perda de massa magra e forca muscular destes
individuos.®' As necessidades diarias de proteina nesta faixa etaria sao de 1,0-
1,2 g de proteina/kg/dia, sendo seu incremento recomendado para idosos com
doencas agudas ou crénicas (1,2-1,5 g de proteina/kg/dia) e doencas graves,
lesdes ou desnutricdo (2,0 g proteina/kg/dia)®. Aingestdo adequada de proteinas
através da suplementacao especializada associada e planos alimentares
individualizados e regionalizados vém sendo fatores nutricionais importantes
para a manutencao da independéncia destes idosos, principalmente por
prevenir a fragilidade e suas comorbidades.

Na tabela abaixo, apresentamos planos alimentares individualizados para
cada casoclinicocitado,que sugerem de forma objetiva como esta associacao pode
ser executada (suplementacao especializada + alimentacao saudavel regional).

Caso Clinico

Aporte Calérico

Aporte Proteico

Suplemento
Danone /
Posologia

Indicagéo

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais da saude.
Proibida distribuicdo/reproducao total e/ou parcial.

Pacientes com baixa
Nutridrink Protein pd ingestdo de proteina
(sem sabor ou baunilha) — e/ou aumento das
3 colheres-medida necessidades proteicas
1700 a ou diarias. Pacientes com
Caso '| 1900 keal (normocalérica) 1,5 g ptn/kg/dia Nutridrink Protein Senior necessidade de gaNnho
(sabores chocolate, frutas e/ou manutengao
vermelhas e café com de massa muscular.
leite) — 5 colheres de sopa Apresenta alto teor
de proteinas, célcio e
vitamina D.
Ganho de massa
muscular.
Paciente com
Nutridrink Protein obesidade sar;opénica,
Caso 2 150_0 a 160,0'kcal 15218 g ptn/kg/dia Advanced com pecessmlades
(hipocaldrica) 6 colheres-medida proteicas elevadas,
pacientes obesos ou
com sobrepeso com
necessidades proteicas
elevadas
Pacientes com baixa
Nutridrink Protein pé meg/sitzgndﬁir?trg?alaza
(sem sabor ou baunilha) - . .
3 colheres-medida r&g;gs&dadgs proteicas
C 3 1700 a 2000 kcal 1700 a ou nilii}é’;éfé‘ffm
aso (hipercaldrica) 1900 kcal Nutridrink Protein Sénior eou manuteng 20
(sabores chocolate, frutas ¢
, de massa muscular.
vermelhas e café com «
; Apresenta concentracdo
leite) - 5 colheres de sopa P o
de proteinas, cdlcio e
vitamina D.
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Para cada caso clinico, foi utilizada uma suplementacao especializada
para cada paciente, baseada nas suas necessidades proteicas diarias. Foram
produzidos planos alimentares especificos das 5 regides brasileiras com suas
individualidades e com os suplementos Danone® (Nutridrink Protein sem
sabor, Nutridrink Protein baunilha, Nutridrink Protein Sénior e Nutridrink
Protein Advanced e suas posologias). Neste mesmo contexto regional, foram
também confeccionadas receitas inéditas com o objetivo de demonstrar que
a suplementacao pode ser algo palatavel, respeitando cada individuo e suas
historias alimentares. A regionalizacao destes planos alimentares nos permitiu
observar que, mesmo com diferencas regionais, conseguimos seguir a
prescricao nutricional com alto aporte proteico sem perder o mais importante
para estes individuos: o sabor e a histdria a cada preparagcao. Desta maneira,
podemos melhorar a qualidade nutricional destes pacientes, proporcionando o
aporte proteico adequado para melhora do seu quadro nutricional/clinico.
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Receitas com Nutridrink

Desenvolvida por: Nutricionista Kelly Cristina da Silva Oliveira

Dadinho de Tapioca com

Geleia de Pupunha

Para o dadinho de tapioca:

e Manteiga sem lactose: 20 g
(1 colher de sopa)

e Leite de coco fervido: 40 g

¢ Queijo minas zero lactose: 40 g
e Farinha de tapioca: 60 g

e Sal a gosto

Para a geleia de pupunha:

e Maca ralada sem casca:
1 unidade pequena

e Pupunha cozida sem casca: 150 g
e Agua mineral: 20 m/

e Nutridrink Protein p6é (Sem Sabor):
3 colheres-medida

2. Modo de preparo

Para o dadinho da tapioca: misture todos
os ingredientes e leve para refrigeracao até
atingir uma consisténcia mais resistente.
Modele e asse a 220 °C por 5 min.

Para a geleia de pupunha: misture todos
os ingredientes e leve ao fogo até reduzir
e ficar com consisténcia de geleia.

As colheres-medida de Nutridrink
Protein (Sem Sabor) deverio ser
acrescentadas ap6s a finalizacao da
geleia, porque ndo é recomendado
adiciona-las em altas temperaturas.
Consuma por cima dos dadinhos.

3. Tempo de preparo

¢ 40 minutos

4. Rendimento

e 7 porgoes
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Desenvolvida por: Nutricionista Ana Clara Morais

Canjica Proteica

1. Ingredientes

e Leite integral: 300 m/

e Milho verde cru: 300 g
(2 xicaras de chad)

e Acucar cristal: 7 colher de sopa
e Manteiga sem sal: 1 colher de sopa

e Nutridrink Protein p6é (Sem Sabor):
1 colher-medida (por por¢do)

2. Modo de preparo

Em um liquidificador adicione o leite e o
milho cru (retirar graos da espiga). Bata bem
o leite e o milho e, em seguida coar. Adicione
o agucar e bata mais um pouco. Transfira

o conteudo para uma panela antiaderente

e leve ao fogo baixo por 12 a 15 minutos.
Desligue o fogo e reserve até reduzir o vapor.
Adicione 1 colher-medida de Nutridrink
Protein (Sem Sabor) em cada porcgao.
Misture bem e polvilhe canela em pé para
finalizar. Armazene em geladeira por 2h, até
ficar em textura mais densa e sirva.

3. Tempo de preparo

e 30 minutos
4. Rendimento
e 3 porgoes
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Desenvolvida por: Nutricionista Beatriz de Araujo Amorim

Sopa Proteica de Palmito

1. Ingredientes

e Cebolaralada:30g
(3 colheres de sopa)

e Agua de coco: 300 m/
(1 caneca)

e Leite semidesnatado: 250 m/
(1 copo cheio)

e Farinha de trigo: 20 g
(2 colheres de sopa rasas)

e Azeite extravirgem: 5 m/
(1 colher de café)

e Noz-moscada ralada: 7 colher de café

e Sal ag gosto

e Nutridrink Protein p6é (Sem Sabor): 3. Tempo de preparo

3 colheres-medida
¢ 15 minutos

2. Modo de preparo
4. Rendimento

Refogue a cebola no azeite. Dissolva a farinha e 2 porgdes
de trigo no leite e acrescente ao refogado,
depois acrescente 200 ml de agua de coco e
reserve 100 ml. Acrescente a noz-moscada e o
sal. Continue mexendo sempre até engrossar,
em seguida acrescente o palmito picado e
deixe ferver por 2 minutos. Desligue o fogo,
dissolva as 3 medidas de Nutridrink Protein
(Sem Sabor) em 100 ml de agua de coco,
misture até ficar homogéneo e em seguida
incorpore a preparag¢ao. Decore com cebolinha
e rodelas de palmito e sirva em seguida.
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Desenvolvida por: Nutricionista Andréa Villagelim

Sorvete Proteico de
Banana com Amora

1. Ingredientes

e« Bananas médias: 2 unidades

e Amora congelada: 5 colheres de sopa
e logurte natural: meio copo

e Farinha de tapioca: 60 g

e Nutridrink Protein (Baunilha):
3 colheres-medida OU Nutridrink
Protein Advanced: 6 colheres-medida

2. Modo de preparo

Congele as bananas em rodelas e reserve.
Bata no liquidificador as amoras, as bananas
congeladas e o iogurte. Quando estiver
homogéneo, adicione o Nutridrink Protein
(Baunilha) e liquidifique por

1 minuto. Coloque em um vasilhame, leve

ao freezer por 30 minutos e esta pronto

para o consumo. A amora pode ser
substituida por morango, cereja, jabuticaba
ou outra fruta de sua preferéncia.

3. Tempo de preparo

¢ 30 minutos

4. Rendimento

e 2 porcoes
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Desenvolvida por: Nutricionista Raquel Milani El Kik

Sopa de Frango Cremosa

1. Ingredientes

¢ Frango em cubos: 90 g
(3 colheres de sopa)

e Batata cozida amassada: 60 g
(2 colheres de sopa)

e Cenoura cozida amassada: 20 g
(1 colher de sopa)

e Cebola picada: 10 g
(1 colher de sobremesa)

e Azeite: 1 colher de ché
e Sal:1 pitada

¢ Nutridrink Protein pé (Sem Sabor):
1 colher-medida

2. Modo de preparo

Grelhe o frango em uma frigideira com o
azeite, o sal e a cebola. Misture todos os
ingredientes com 1 xicara de dgua morna e
bata tudo no liquidificador ou mixer até ficar
um creme homogéneo. Na hora de servir,
acrescente 3 colheres-medida de Nutridrink
Protein (Sem Sabor) até dissolver bem.

3. Tempo de preparo

¢ 30 minutos

e 1porcao
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Desenvolvida por: Nutricionista Adélia Costa

Creme de Avela

1. Ingredientes
e Leite desnatado: 170 m/

e Nutridrink Protein Senior
(Café com Leite): 5 colheres de sopa

e Creme de avela: 1 colher de sopa

2. Modo de preparo

Aqueca o leite desnatado, acrescente
as 5 colheres de Nutridrink Protein
Senior (Café com Leite) e misture bem
até completa dissolugdo. Passe o creme
de avela na borda da xicara e adicione o
Nutridrink Protein Senior ja preparado.

3. Tempo de preparo

e 5 minutos

4. Rendimento

e 1porcao
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Desenvolvida por: Nutricionista Adélia Costa

logurte de Frutas
Vermelhas com Geleia

1. Ingredientes

e Café com leite: (T caneca)
e logurte natural: 770 m/ (1 unidade)

¢ Nutridrink Protein Senior
(Frutas Vermelhas): aproximadamente
50 g (5 colheres de sopa)

e Geleia sabor frutas vermelhas:
1 colher de sobremesa

2. Modo de preparo

Adicione 3 colheres de sopa de Nutridrink
Protein Senior (Frutas Vermelhas) ao iogurte
natural e misture bem. Depois adicione mais
2 colheres de sopa de Nutridrink Protein

Senior (Frutas Vermelhas) e misture até 3. Tempo de preparo

completa dissolucgéo. e 5 minutos

Para a montagem, adicione no fundo de um .
d 4. Rendimento

recipiente 1 colher de sobremesa de geleia
de frutas vermelhas e, por ultimo, o iogurte. e 1porgao

Alinha Nutridrink e suas receitas devem ser consumidas conforme orientacdo de um médico e/ou nutricionista. Os produtos
mencionados ndo contém gluten. Consulte sempre o médico e/ou nutricionista. *Nutridrink complementa com nutrientes a
alimentagaodepessoascommaisde50anos,conformeoestudoFisbergR,etal.Ingestdoinadequadadenutrientesnapopulagao
deidososdoBrasil:inquéritoNacionalde Alimentacdo2008-2009. Revistade Saude Publica,2013.v47suppl1/222-30sedeacordo
com as recomendacgdes da Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Envelhecimento. BRASPENJ 2019;34(Supl3):2-58;

Referéncias: 1. Giudici et al. Funcdes Plenamente Reconhecidas de Nutrientes - Vitamina D / ILSI Brasil.
2. Franca et al. Funcdes Plenamente Reconhecidas de Nutrientes - Calcio / ILSI Brasil. V1. 2018. 3. Brand&o, CFC.
et al. Funcées Plenamente Reconhecidas de Nutrientes - Proteinas / ILSI Brasil. V20. 2019. Imagens ilustrativas

- Julho/2022.
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