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Resumo executivo

Contexto

O aconselhamento é uma abordagem para auxiliar o individuo a selecionar e programar
comportamentos desejdveis de nutricdo e estilo de vida. Ele é indicado na implementacao de politicas
publicas e pressupde que os profissionais de salde tenham habilidades de escuta, compreensao e
apoio para adesdo de praticas mais benéficas a saude. Nesse sentido, cabe aos profissionais de saude
orientar a populacao idosa em relagdo a alimentacao de acordo com as singularidades dessa fase do
ciclo de vida e, em casos especificos, encaminhar ao nutricionista para planejamento da a¢do conjunta.

Pergunta

Qual é a eficacia do aconselhamento sobre alimentagdo saudavel ou da suplementagao com vitaminas
e minerais para a salde de pessoas idosas?

Métodos

Seguindo protocolo prévio, buscas por revisGes sistematicas (RS) foram realizadas em sete bases
eletrénicas da literatura, em julho de 2021. Utilizando atalhos de revisdo rapida para simplificar o
processo, foram realizadas selecdo e extracdo dos dados com posterior avaliacdo da qualidade das RS.
Em seguida, os resultados foram reunidos em sintese narrativa conforme similaridade de desfechos
avaliados.

Resultados

De 2.428 registros recuperados das bases de dados, apds processo de selecao e elegibilidade, sete RS
foram incluidas. Quatro RS foram consideradas de confianga baixa e trés de confianga criticamente
baixa. As intervengdes, em sua maioria, combinaram aconselhamento a outras estratégias, sendo
realizadas sobretudo por nutricionistas. Os participantes dos estudos foram idosos acometidos por
hipertensdo, declinio cognitivo ou algum tipo de fragilidade. Os desfechos analisados nos estudos
foram: alimentacdo; capacidade fisica/funcional; fungdo cognitiva e psicoldgica; medidas
antropomeétricas; eventos cardiovasculares; e qualidade de vida. Os resultados, em geral, mostraram
ndo haver diferencas entre as intervencbes envolvendo aconselhamento comparadas as outras
intervencgoes.

Consideragoes finais

Poucos estudos foram identificados sobre efeitos do aconselhamento para alimentac¢do saudavel ou
uso de suplementos de vitaminas e minerais entre pessoas idosas. Desse modo, as evidéncias sdo
insuficientes para tecer comentarios sobre a efetividade do aconselhamento para esta populagdo. E
importante ressaltar as falhas metodoldgicas das revisdes sistematicas incluidas, que comprometem a
confianca nos achados. Além disso, os estudos mostraram grande heterogeneidade, particularmente
com relagdo aos desfechos analisados.
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1 Contexto

A alimentacdo é fundamental para a saude e para a prevengao de doengas em
diferentes fases da vida. Ela representa um direito humano basico que inclui a garantia ao
acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada
as necessidades bioldgicas e sociais do individuo. A alimentacdo deve estar também de acordo
com as necessidades especiais, ser referenciada pela cultura e pelas dimensdes de género,
raca e etnia, ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro, ser harmoénica em quantidade
e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer, e ser
baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis?.

O envelhecimento é considerado um processo natural, no qual ocorrem alteracbes
morfoldgicas, bioquimicas, fisioldgicas, comportamentais e psicossociais. No entanto, essas
mudancas podem acarretar, na pessoa idosa, perdas progressivas da capacidade de adaptacao
ao meio ambiente e prejuizo na forma de se alimentar, com aumento da vulnerabilidade, da
incidéncia de mda nutricdo e de processos patolégicos?. E importante compreender as
modificacGes do estado nutricional desse grupo para aconselhar uma alimentacao sauddvel e
retardar alteracdes visuais, motoras, cognitivas e do paladar?.

Em relacdo a alimentacdo da pessoa idosa saudavel, sem doencgas que requeiram
cuidados alimentares especificos, o Caderno de Atengdo Basica sobre envelhecimento e saude
da pessoa idosa recomenda uma orientacao adequada que pode ser trabalhada por meio dos
"Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel" e ajustado de acordo com as necessidades e a
situacdo de cada individuo*. Outros exemplos de materiais técnicos que auxiliam o trabalho
da equipe de salde com relagdo a alimentacdo do idoso sao o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira®>, com diretrizes da alimentacdo saudavel, e o Caderno de Atenc¢do Bdsica de
Obesidade®, que trabalha a questdo da prevencdo, tratamento e acompanhamento do
sobrepeso e da obesidade na atengdo basica.

A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), uma das diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, e uma das vertentes da Promocado a Saude, é
compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionam aos individuos e
coletividades a realizacdo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e
socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ela tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida da populacdo, por meio de ag¢des intersetoriais voltadas aos
individuos, coletividades e aos ambientes, que contribuam para a reduc¢ao da multipla carga
de ma nutricdo (desnutricdo, caréncias nutricionais, sobrepeso, obesidade e outros agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo)’.

Cabe aos profissionais de saude orientar a populacdo idosa em relacdo a alimentacao
de acordo com as singularidades dessa fase do ciclo de vida, de acordo com cada necessidade
e, em casos de orientagdes especificas, encaminhar ao nutricionista para planejamento da
acdo conjunta?. Desse modo, o aconselhamento como abordagem para auxiliar o individuo a
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selecionar e programar comportamentos desejaveis de nutricdo e estilo de vida, é indicado na
implementagao de politicas publicas. O aconselhamento exige profissionais de saude
preparados para a escuta, compreensdo e apoio para adesdo de praticas mais benéficas a
sauded.

2 Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia do aconselhamento sobre alimentag¢do saudavel ou da suplementagao
com vitaminas e minerais para a salde de pessoas idosas?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P  Populagdo Idosos (> 60 anos)

Aconselhamento sobre alimentacao sauddvel ou da suplementacdo com

| Intervencao . . . .
vitaminas e minerais
C Comparador Qualquer intervencdo, nenhuma intervencao ou placebo
Desfechos .
(0] Melhora da saude
(outcomes)
Desenho de estudo . -
S . RevisGes sistematicas
(study design)

3 Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogédo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas revisdes sistematicas (RS) de ensaios clinicos, de estudos
observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanadlise, publicadas em inglés,
espanhol e portugués, que avaliaram efeitos do aconselhamento nutricional ou
suplementacdo de vitaminas e minerais para idosos (acima de 60 anos). Foram excluidos
overviews, scoping review, revisdo integrativa, sintese de evidéncias para politicas, estudos de
avaliacado de tecnologias de salde, estudos de avaliacdo econdmica e estudos primarios.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas em 5 de julho de 2021 nas bases eletrbnicas da literatura:
PubMed, LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (via BVS), Cochrane Library, HSE - Health Systems Evidence, Epistemonikos, Embase, HE
- Health Evidence. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na
combinacao de palavras-chave estruturadas a partir do acrénimo PICOS, usando os termos
MeSH na base PubMed, adaptando-os as demais bases e termos livres quando necessario.
Foram utilizados os filtros de revisdo sistematica nas bases de dados, quando disponiveis. Ndo
foram aplicados limites em relagdo ao ano ou idioma da publicacdo (Apéndice 1).
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3.3 Selecao de evidéncias

O processo de selecao das RS foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI°. Os titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma
independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou por uma terceira revisora. Os
estudos elegiveis foram lidos na integra por um Unico revisor.

3.4 Extracao e analise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletronica, sendo registradas informacdes
relacionadas a autoria, ano, objetivo do estudo, caracteristicas da populacdo e amostra,
métodos utilizados, principais resultados, limitacdes do estudo, conclusdes, conflitos de
interesses e ultimo ano da busca.

3.5 Avaliagao da qualidade das evidéncias

A avaliagao da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada
com a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews™. Para determinar
a confianca global nos resultados das revisdes sistematicas, os dominios avaliados como
“parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza
completa (i.e., avaliados como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles
determinados pelos autores no artigo original, com classificacdo da confianca nos resultados
das revisoes em alta, moderada, baixa ou criticamente baixa.

3.6 Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisdo rapida produzida em 15 dias, apenas o processo de
selecdo de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente!. A
avaliacdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas foi realizada por um revisor e
conferida por outro.

4 Evidéncias

De 2.428 registros recuperados das bases de dados, 2.866 foram avaliados apds
exclusdo de duplicatas e vinte relatos elegiveis foram lidos na integra. Treze relatos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios desta revisdo rapida (Apéndice 2). Dessa forma,
sete revisdes sistematicas'?® foram incluidas em sintese narrativa (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do de estudos
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Fonte: Elaboracdo prépria, adaptada da recomendagdo PRISMA 202019. Tradugéo livre dos autores.

5. Sintese das evidéncias

As RS incluidas abordaram estratégias de aconselhamento combinadas ou ndo com
outras intervencdes, apresentando resultados a respeito da melhora da saude de idosos. As
caracteristicas gerais das RS sdo apresentadas no Apéndice 3.

5.1 Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas

Em relacdo a qualidade metodoldgica, quatro RS foram consideradas de confianca
baixal?141>16 e trés criticamente baixa'®1"18, conforme Figura 2.
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Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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Fonte: elaboragdo prépria: *dominios criticos para classificagdo |B: baixa |CB: Criticamente baixa.

5.2 Contexto de realiza¢cao dos estudos primarios

A maioria dos estudos primdrios incluidos nas RS foi conduzida nos Estados Unidos
(45%)1>1418, seguido de Suécia (15%)'®' e de 5% nas demais localidades (Australia,
Alemanha, China, Coreia, Dinamarca, india, Noruega, Paises Baixos)'*>"8. Nenhum estudo foi
conduzido em paises da América do Sul.

As RS apontaram que esses estudos foram realizados na comunidade!® na
comunidade/domicilio e hospitais/centros médicos!3, centros clinicos académicos'?'3, apds
alta hospitalar ou de reabilitacdo?’, na comunidade/domicilio, hospitais/centros médicos e
centro de pesquisa para idosos'®, ou ndo havia essa informacgdo*®.

5.3 Populagdo analisada nas revisoes sistematicas

A quantidade de participantes dos estudos primarios que receberam aconselhamento
nutricional ou dietético variou de 44 a 3.693 idosos, com idades variando de 60 a 90 anos.
Esses estudos avaliaram pacientes hipertensos'*'*, com algum comprometimento fisico ou
fragilidade®'®'8 com risco de desnutricdo ou desnutridos!’ e idosos sem diagndstico de
deméncial®. Em quatro RS'>141617 g5 estudos primarios apresentaram variacdo de 47 a 90%
de mulheres na amostra.

5.4 Instrumentos para medir os resultados
Diversos instrumentos foram utilizados nos estudos:

e Questionarios de habitos de saude mais avaliagOes de risco a saude (incluindo testes
clinicos e questionarios)*3;
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e Dosagem de sédio urindrio em 24 horas'4;

e Testes neuropsicolégicos de Funcao global (MMSE - Mini Mental State Examination) e
Funcdes executivas (Teste de fluéncia)®>;

e Para avaliagdo das atividades de vida didria (AVD): Teste Lider usando Medida de
Independéncia Funcional (escala de 0 a 91 com valores mais altos significando niveis
mais baixos de dependéncia funcional), ou Escala de Barthel (escala ordinal com 10
componentes, com pontuagao 0 ou 1, com resultado em intervalo total da escala de
0-20)%;

e Para atividades instrumentais de vida diaria (AIVD): Teste Lider usando medidas de
atividade instrumental, uma escala suplementar para Medida de Independéncia
Funcional (escala de 0 a 56 com valores mais altos significando niveis mais baixos de
dependéncia funcional), ou atividade instrumental de vida diaria Lawton e Brody (oito
componentes, pontuados 0 ou 1, com resultado em escala total de 0-8)?;

e Para desempenho fisico (forca muscular): extremidades inferiores com extensdo
combinada de joelho e quadril (aparelho escandinavo Leg press)'®;

e Paraforca de preensdo manual: dinamémetro manualé;

e Para velocidade de marcha: caminhar 0,6 m/seg com ou sem um auxilio para
caminhar?é;

e Para massa livre de gordura: adipdmetro e absortometria de raio-x de dupla energia®®;
e Peso corporal (kg); forca de preensdo manual (kg)'’;

® Funcdo AVD: Questiondrio de Limitacdo Funcional LASA (pontuac¢do) e Questionario de
Atividade Fisica LASAY’;

e Estado nutricional: Mini Avaliagdo Nutricional (pontuagao); Avaliagao Subjetiva Global
Gerada pelo Paciente; circunferéncia do braco; indice de massa corporal (IMC); dobra
cutanea tricipital®’.

5.5 Caracteristicas dos desfechos identificados nas revisoes sistematicas

As RS analisaram os efeitos do aconselhamento para os seguintes desfechos:
alimentacdo (4 RS)131417.18; capacidade fisica/funcional (2 RS)!*®'7; funcdo cognitiva e
psicolégica (1 RS)¥>; medidas antropométricas (3 RS), com informacdes de pesol’, IMC,
circunferéncia do braco, dobra cutdnea tricipital’’”, massa livre de gordura'®®; eventos
cardiovasculares (2 RS)'?>!%; qualidade de vida (1 RS)'*. Uma sintese desses resultados é
apresentada a seguir. Nas tabelas, a direcdo do efeito é representada por: (+) efeito favoravel
a intervencdo, (-) efeito favoravel ao comparador, (0) sem diferenca de efeito entre

intervengdo e comparador.
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5.5.1 Efeito do aconselhamento na alimentacao de idosos

Quatro RS apresentaram resultados a respeito de alimentacdo que influenciam na
melhoria da satde da populagdo idosa'3 141718 (Tabela 1).

Aconselhamento associado ou ndo a outras intervengdes mostrou resultados
favoraveis na melhora da ingestao de micronutrientes, potassio e magnésio, e na redugao da
ingestdo de gordura total, gordura saturada, gordura monoinsaturada e energia total. Houve
melhora também de atividade fisica e comportamentos nutricionais.

N3do houve diferenca nos resultados entre aconselhamento associado ou ndo a outras
intervencdes e seus comparadores com relacdo a ingestdo de energia, vitaminas A, B, C, D, E,
folato ou niacina, taxa metabdlica de repouso, e estado nutricional de idosos apds
hospitalizagao.

Por outro lado, as RS mostraram também que os resultados para ingestdo de tiamina,
riboflavina, cdlcio e ferro, escores de risco nutricional e de comportamentos nutricionais
foram favoraveis aos grupos de comparacao.

Tabela 1. Efeito do aconselhamento nos resultados de alimentacao

Intervengao

Dire¢do do

R Resultados
efeito

Comparador

Aconselhamento dietético para aumentar a ingest3o de leite em 3 xicaras/dia®?

Aconselhamento O conselho para aumentar a ingestdo de leite melhorou a
dietético para manter a ) ingestdao de micronutrientes com base nos valores de
ingestdo alimentar necessidade média estimada (EAR - Estimated Average
habitual Requirement).

Aconselhamento nutricional individual®®

Conselhos gerais sobre
dieta e treinamento fisico

Ndo houve diferenca de efeito entre os grupos na ingestao de
energia e na taxa metabdlica de repouso.

(0)

Educacdo e aconselhamento nutricional*®

Os resultados a respeito dos escores de risco nutricional foram
melhores no grupo controle (média de -2 pontos), em
comparagao ao grupo intervengdo (média -0,44 pontos).

Refeicdo entregue em
domicilio mais material

impresso e (-) . S
Pequenas melhorias nos comportamentos nutricionais foram

aconselhamento por - 0

telefone observadas no grupo controle (22 refei¢Ges; +5,6%) e no grupo

intervencdo (=5 porgGes de frutas e hortalicas; +3,4%).

Intervengdo nutricional, apds alta hospitalar, para atender 100% das necessidades de energia e proteina dos
pacientes (combinagdo de estratégias incluindo suplemento nutricional oral, lanches entre as refei¢Ges e
fortificacdo de alimentos), aconselhamento dietético individual para pacientes e prestadores de cuidados
para aumentar a ingestado de energia; aconselhamento telefonico por nutricionista para coleta de
informaces sobre peso recente, efeitos colaterais da suplementagio e adesdo a intervencio!’

Ndo houve diferenca de efeito entre os grupos de comparagao no

Cuidad I
uidado usua (©) estado nutricional de idosos apds hospitalizagao.
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Programa individual de nutricdo mais aconselhamento comportamental

A intervengado resultou em melhor ingestdo de potassio (160
mg/24 horas) e de magnésio (24 mg/24 horas).

Houve relato de ingestdo mais baixa de gordura total (em 5,8
g/24 horas), gordura saturada (em 2,4 g/24 horas) e gordura
monoinsaturada (em 2,2 g/24 horas).

Dos macronutrientes, houve relato de ingestdo diaria
significativamente mais baixa de energia total no grupo com
baixo teor de sédio (119 kcal/24 horas).

+
Tentativa de retirada de i
anti-hipertensivos, sem
aconselhamento, mais
convite para reunides
sobre tépicos ndo
relacionados (0)

Nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos com relagao a
ingestao de vitaminas A, B, C, D, E, folato ou niacina.

No grupo intervengdo houve menor ingestdo de tiamina (0,12
(-) mg/24 horas), riboflavina (0,2 mg/24 horas), célcio (71 mg/24
horas), ferro (menor em 2,8 mg/24 horas).

Servigos de cuidados preventivos, incluindo testes clinicos e imunizagGes, avaliagGes de risco para a saude,
aconselhamento pessoal e sessdes de promocg3o da saude®3

Cuidado usual (+) Houve mudangas positivas em niveis de atividade e
comportamentos nutricionais no acompanhamento de 12 meses.

Fonte: elaboragdo prdpria. Nota: (+) efeito favoravel a intervengdo; (0) efeito semelhante ao comparador; (-)
efeito favoravel ao comparador

5.5.2 Efeito do aconselhamento na capacidade fisica e funcional de idosos

Duas RS apresentaram os efeitos do aconselhamento em desfechos de capacidade
fisica e funcional de idosos, e na maioria das interven¢des o aconselhamento aparece
combinado a outras intervencdes!®!’ (Tabela 2).

Em geral, os resultados indicam que ndo houve diferencas entre os grupos de
aconselhamento (como intervencdo isolada ou associada a outras intervencdes) e controles
em relacdo a atividade de vida diaria (AVD), atividade instrumental de vida diaria (AIVD), forca
muscular/preensdo manual e velocidade da marcha.

Apenas a andlise do aconselhamento dietético no domicilio, apds alta hospitalar,
mostrou efeito de manutencdo ou melhora da func¢do de AVD.
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Tabela 2. Efeito do aconselhamento na capacidade fisica/funcional de idosos

Intervengao

Diregao

R Resultados
do efeito

Comparador

Aconselhamento dietético*®

Suplementagdo
nutricional

(0)

Um estudo da RS mostrou que nao houve diferenca entre os grupos em
relagdo a forga muscular.

Aconselhamento nutricional combinado com exercicios'®

Suplementacdo
nutricional em pé
com carboidratos
numa taxa de 50% da
necessidade caldrica
diaria total e proteina
suplementada a uma
taxa suficiente para
atingir a meta de 1,2
g/kg de peso
corporal/dia,
combinada com
exercicios

Houve diferenca no efeito a favor do uso do suplemento nutricional, por
meio do indice de Barthel para atividades da vida diaria (AVD) apds 12

) semanas de seguimento (pontuagdo média, 1,5 e 3,0 nos grupos de
aconselhamento e suplementagdo, respectivamente).
0) Em relagcdo a velocidade de marcha e a forga muscular ndo houve

diferengas de efeito entre os grupos.

Cuidado padrdo hospitalar, apds a alta, mais aconselhamento nutricional individual do paciente e cuidador
por um nutricionista com base nas necessidades nutricionais com dois grupos de intervencgao:

1: trés consultas domiciliares de 45 minutos cada; quatro semanas apos a alta;

2: trés consultas telefénicas de 15 minutos cada; quatro semanas ap6s a altal’

Cuidado padrao
hospitalar

(+)

A porcentagem de participantes com manutenc¢do ou melhora da fungdo
de AVD foi maior no grupo que recebeu aconselhamento dietético em
casa, em comparag¢do ao grupo de controle.

(0)

N3o houve diferenca de efeito entre o grupo que recebeu orientagdo
dietética por telefone, e o grupo controle na AVD.

(0)

N&o houve diferenca na mudanca da fungdo de AVD entre ambas as
intervencgdes e o grupo de controle.

Intervengao nutricional, apds alta hospitalar, para atender 100% das necessidades de energia e proteina dos
pacientes (combinagdo de estratégias incluindo suplemento nutricional oral, lanches entre as refeigGes e
fortificagdo de alimentos), aconselhamento dietético individual para pacientes e prestadores de cuidados
para aumentar a ingestdo de energia; aconselhamento telefénico por nutricionista para coleta de
informaces sobre peso recente, efeitos colaterais da suplementagio e adesdo a intervencio!’

Cuidado padrao
hospitalar

(0)

Na comparagdo entre os dois grupos, nao se observou diferenca de
efeito na forga de preensao manual.

Suporte nutricional padronizado, apds alta hospitalar, com dieta rica em energia e proteinas e 400 Ul de
vitamina D3 e 500 mg de calcio por dia; aconselhamento telefonico seis vezes, por nutricionista para

estimular a ades3o a orientacdo?’

Cuidado usual

(0)

N3o se observou efeito na fungdo das AVD e na forga de preensao
manual, em ambos os grupos de idosos desnutridos apds hospitalizagao.
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Uma sessdo de aconselhamento dietético individual com base nos resultados do registro alimentar do
participante e 5 sessdes educacionais em grupo com duragao de uma hora, abrangendo necessidades
nutricionais de adultos mais velhos, frequéncia ideal de refeicdes e métodos de cozimento'®

Um ECR (34 participantes) mostrou que ndo houve diferenga entre os
grupos nas AVD, em que os valores medianos da Medida de Deficiéncia
Funcional foram 87 (intervalo interquartil, 83—89) para o grupo
intervencgdo e 88 (intervalo interquartil, 84— 89) para o grupo controle.
Também nao houve diferenca nas atividades instrumentais de vida
didria (AIVD), sendo o valor mediano da Medida de Atividade
Instrumental igual a 37 (intervalo interquartil, 31-41) para o grupo de
tratamento e 40 (intervalo interquartil, 34-47) para o grupo de controle.

(0)
Conselhos gerais de
saude

O mesmo ECR mostrou que ndo houve diferencga de efeito para os dois
grupos quanto a for¢a muscular, no acompanhamento de 24 semanas.

(0)

Fonte: elaboragdo proépria. Nota: (+) efeito favoravel a intervencao; (0) efeito semelhante ao comparador; (-)
efeito favoravel ao comparador; AVD - atividades da vida didria; AIVD - atividades instrumentais de vida diaria;
Ul - unidades internacionais.

5.5.3 Efeito do aconselhamento na fungao cognitiva

Uma RS apresentou resultados relacionados a fung¢do cognitiva®® (Tabela 3).

Todas as intervengdes de aconselhamento foram combinadas a outras relacionadas a
alimentacdo. Os achados apontaram resultados positivos na funcdo cognitiva, mas sem
diferenca entre os grupos nos resultados de testes neuropsicolégicos.

Tabela 3. Efeito do aconselhamento na funcdo cognitiva e psicossocial

Intervengao

Diregao do

. Resultados
efeito

Comparador

Grupos de apoio dietético, incluindo vérias sessdes relacionadas a alimentacdo saudavel*®

Lo Ndo houve diferenca entre os grupos nas pontuagdes dos testes
Conselho dietético

~ (0) neuropsicolégicos nos meses 242 ou 332, com ou sem ajuste para
apenas uma sessdo

as caracteristicas basais e ingestdo alimentar.

Servico de atendimento padrdo mais visitas bimestrais iniciadas por profissionais de satde, aconselhamento
e recompensas por adesdo ao programa (atividades fisicas, cognitivas e sociais moderadas, consumo
moderado de &lcool, parar de fumar e manter uma dieta saudavel)*®

O grupo intervengdo apresentou fungdo cognitiva superior ao
grupo controle, sendo a participacdo em atividades cognitivas o
Servico de atendimento +) fator determinante mais importante entre diversos
padrao comportamentos de salde, seguido de dieta saudavel (grandes
quantidades de frutas e vegetais, controle de peso, consumo de

peixes 2 vezes por semana).

Fonte: elaboragdo prépria. Nota: (+) efeito favoravel a intervengédo; (0) efeito semelhante ao comparador; (-) efeito favoravel
ao comparador.
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5.5.4 Efeito do aconselhamento nas medidas antropomeétricas

Trés RS trouxeram resultados a respeito de peso, IMC, circunferéncia do braco, dobra
cutanea tricipital, massa livre de gordura'®'”1® (Tabela 4).

Observa-se que, em geral, os resultados mostraram ndo haver diferencas entre os
grupos de comparac¢ao nas medidas antropomeétricas. Apenas em um estudo, o IMC de idosos
com desnutricdo aumentou no grupo de intervengao.

Tabela 4. Efeito do aconselhamento nos resultados de medidas antropométricas

Intervencao

Diregdao do

. Resultados
efeito

Comparador

Aconselhamento nutricional individual e estimativa das necessidades energéticas de cada participante'®

Conselhos gerais sobre

. . . (0) Ndo houve efeito da intervengdo sobre a massa livre de gordura.
dieta e treinamento fisico

Cuidado padrdo durante a reabilitagdo, incluindo aconselhamento geral sobre nutricdo e aconselhamento
nutricional por telefone e em casa com foco no bom estado nutricional apds a alta (dez semanas apds a
alta)’

Cuidado padrao,
incluindo conselhos
gerais sobre nutricdo;
durante a reabilitagao

(0) Ndo houve efeito em ambos os grupos sobre o peso corporal.

Educagdo nutricional (uma sessdo de aconselhamento dietético individual e cinco sessGes educacionais em
grupo)'®

N3o houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos em relacdo a massa livre de gordura total.

Recomendacgbes gerais de
saude

(0)

Intervengao nutricional, apds alta hospitalar, para atender 100% das necessidades de energia e proteina dos
pacientes (combinagdo de estratégias incluindo suplemento nutricional oral, lanches entre as refeigdes e
fortificagdo de alimentos), aconselhamento dietético individual para pacientes e prestadores de cuidados
para aumentar a ingestdo de energia; aconselhamento telefénico por nutricionista, duas vezes, para coleta
de informacdes sobre peso recente, efeitos colaterais da suplementac3do e ades3o a intervencdo'’

Os achados mostraram que ndo houve efeito da intervengao no
(0) estado nutricional, peso, circunferéncia do brago e dobra

Cuidado usual cutanea tricipital.

Em um estudo, o IMC de idosos com desnutricdo aumentou no
grupo de intervencgao, aos trés meses.

(+)

Fonte: elaboracdo prépria. Nota: (+) efeito favoravel a intervencdo; (?) efeito semelhante ao comparador; (-)
efeito favoravel ao comparador.
5.5.5 Efeito do aconselhamento em eventos cardiovasculares

Duas RS apresentaram resultados acerca de eventos cardiovasculares em idosos a
partir de estratégias de aconselhamento!?'# (Tabela 5).
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Houve reducao da pressao arterial com a realizagao de aconselhamento combinado a
outras intervencdes. Contudo, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos em relacdo aos
eventos cardiovasculares.

Tabela 5. Efeito do aconselhamento nos resultados de eventos cardiovasculares

Intervengao

Direg¢do do

. Resultados
efeito

Comparador

Sessoes individuais e em grupo com nutricionista por meio de informages de materiais preparados para esta
finalidade (motivagdo dos participantes a fazer e manter mudangas de estilo de vida de longo prazo e
monitoramento frequente do progresso de grupos e individuos, com feedback)?*

As pressoes arteriais sistolica e diastdlica entre idosos

. + . . =
Reunides regulares com (+) hipertensos foram menores no grupo intervenc¢do'?.
palestrantes sobre

assuntos nao Foram relatados eventos cardiovasculares incluindo infarto do
relacionados a pressdo

arterial, doenga
cardiovascular ou
nutricao

miocardio, acidente vascular cerebral, revascularizagdo do

(0) miocérdio e angioplastia corondria transluminal percutanea, mas
sem diferenca estatistica entre os grupos (intervengdo: 36/370;
controle: 46/371)%214,

Fonte: elaboragdo prépria. Nota: (+) efeito favoravel a intervencdo; (0) efeito semelhante ao comparador; (-)
efeito favordvel ao comparador.

5.5.6 Efeito do aconselhamento na qualidade de vida
Uma RS abordou o efeito do aconselhamento na qualidade de vida'* (Tabela 6).

A andlise de interveng¢bes envolvendo um programa individual de nutricdo e
aconselhamento comportamental indicou uma reducdo de cefaleias no grupo de baixo teor
de sédio em comparag¢ao com o grupo de controle, o que influenciou na qualidade de vida.

Tabela 6. Efeito do aconselhamento nos resultados de saude em geral

Intervengao

Dire¢ao do

R Resultados
efeito

Comparador

Programa individual de nutricdo mais aconselhamento comportamental

Tentativa de retirada de
anti-hipertensivos, sem
aconselhamento, mais
convite para reunides
sobre tépicos ndo
relacionados

Observou-se redugao de cefaleias, estatisticamente significante
no grupo intervengdao em comparag¢dao com o grupo de controle.

(+)

Fonte: elaboragdo prépria. Nota: (+) efeito favoravel a intervengdo; (0) efeito semelhante ao comparador; (-) efeito favoravel
ao comparador.
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6. Consideragoes finais

Esta revisdo rapida identificou sete revisdes sistematicas que investigaram efeitos do

aconselhamento, como intervengao isolada ou associada a outras intervengdes, para melhoria

da saude de idosos.

Sete revisGes sistemdticas foram incluidas e apresentaram evidéncias relativas aos

seguintes desfechos:

Alimentacao (4 RS): Aconselhamento associado ou ndo a outras interven¢des mostrou
resultados favoraveis na melhora da ingestdao de micronutrientes, potassio e
magnésio, e na reducdo da ingestdo de gordura total, gordura saturada, gordura
monoinsaturada e energia total. Houve melhora também de atividade fisica e
comportamentos nutricionais. Por outro lado, os resultados mostraram nao haver
diferenga com relagdo a ingestao de energia, vitaminas A, B, C, D, E, folato ou niacina,
taxa metabdlica de repouso, estado nutricional de idosos apds hospitalizagdo. As RS
mostraram também que os resultados para ingestao de tiamina, riboflavina, calcio e
ferro, energia total, escores de risco nutricional e de comportamentos nutricionais
foram favoraveis aos grupos de comparagao;

Capacidade Fisica/Funcional (2 RS): Em geral, ndo houve diferengas entre os grupos
em relacdo a atividade de vida didria, atividade instrumental de vida diaria, forca
muscular/preensdo manual e velocidade da marcha. Apenas o aconselhamento
dietético no domicilio, apds alta hospitalar, mostrou efeito de manutenc¢do ou melhora
da funcdo de AVD;

Funcdo cognitiva e psicolégica (1 RS): Os resultados do aconselhamento foram
positivos para funcdo cognitiva, porém n3do houve diferenca em testes
neuropsicoldgicos;

Medidas antropométricas (3 RS): A maioria dos resultados mostrou ndo haver
diferenca entre aconselhamento e comparadores. Apenas em um estudo, o IMC de
idosos com desnutricdo aumentou no grupo de intervencgao;

Eventos cardiovasculares (2 RS): Houve reducdo da pressao arterial com a realizacao
de aconselhamento combinado a outras intervenc¢des, porém nao houve diferenca
entre os grupos a respeito de eventos cardiovasculares;

Qualidade de vida (1 RS): Houve reducdo de cefaleias no grupo intervencdo em
comparagao com o grupo de controle, o que influenciou na qualidade de vida.

Os resultados indicam a falta de evidéncias sobre efeitos do aconselhamento

nutricional para idosos. E importante ressaltar a dificuldade de tecer consideracdes sobre a

relevancia do aconselhamento a partir de revisGes sistematicas que analisaram estudos tdo

heterogéneos, particularmente quanto aos desfechos.
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Além disso, as evidéncias sdo provenientes de revisdes sistematicas com falhas
metodolégicas que podem comprometer a confianca nos achados. Deve-se levar em
consideracdo também que ndo foi feita uma analise quanto a sobreposicdo de estudos
primarios incluidos nestas RS e que muito dos resultados sao advindos de estudos individuais

sem metanalise.
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Apéndices

Apéndice 1.

Aconselhamento para alimentacdo saudavel em idosos

Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Data da busca: 05/07/2021

Base

Estratégia

Resultado

PubMed

("Diet, Healthy"[Mesh] OR "Healthy Diet" OR "Healthy Diets" OR "Healthy Eating" OR "Healthy
Nutrition" OR "Prudent Diet" OR "Prudent Diets" OR "Dietary Supplements"[Mesh] OR "Dietary
Supplement" OR "Dietary Supplementations" OR "Food Supplementations" OR "Food
Supplements" OR "Food Supplement" OR Nutraceuticals OR Nutraceutical OR Nutriceuticals OR
Nutriceutical OR Neutraceuticals OR Neutraceutical OR "Herbal Supplements" OR "Herbal
Supplement" OR "Vitamins"[Mesh] OR Vitamin OR "Minerals"[Mesh] OR Mineral) AND
("Aged"[Mesh] OR Elderly OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Oldest Old" OR Nonagenarians
OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR
Ageing OR "older people" OR "older adults" OR sénior)

Interface: Advanced search Filters: Systematic Review

1.592

T
LILACS (BVS)

(“dieta saudavel” OR “diet, healthy” OR “dieta saludable” OR “alimentagdo saudavel”) OR
(“suplementos nutricionais” OR “dietary supplements” OR “suplementos dietéticos” OR
“suplemento alimentar” OR “suplementos alimentares”) AND (idoso OR aged OR anciano) AND
(type_of_study:("systematic_reviews"))

Embase

T
(‘aged'/exp OR 'aged' OR 'aged patient' OR 'aged people' OR 'aged person' OR 'aged subject' OR
'elderly’ OR 'elderly patient' OR 'elderly people' OR 'elderly person' OR 'elderly subject' OR
'senior citizen' OR 'senium' OR 'aging'/exp OR 'age induced changes' OR 'ageing' OR 'aging' OR
'aging biology' OR 'aging process' OR 'aging rate' OR 'very elderly'/exp OR 'aged, 80 and over'
OR 'centenarian' OR 'centenarians' OR 'nonagenarian' OR 'nonagenarians' OR 'octogenarian'
OR 'octogenarians' OR 'very elderly' OR 'very old' OR 'older people' OR 'older adults' OR senior)
AND ('healthy diet'/exp OR 'diet, healthy' OR 'health-enhancing diet' OR 'health-promoting
diet' OR 'healthful diet' OR 'healthy diet' OR 'dietary supplement'/exp OR 'diet additive' OR
'diet supplement' OR 'dietary supplement' OR 'dietary supplements' OR 'food supplement' OR
'supplementary diet' OR 'vitamin'/exp OR 'davitamin' OR 'vitamin' OR 'vitaminology' OR
'vitamins' OR 'mineral'/exp OR 'mineral' OR 'minerals') AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim
AND [medline]/lim) AND 'systematic review'/de

620

Cochrane
Library

ID Search  Hits

#1 Counseling 25071

#2 Diet, Healthy 14996

#3 Dietary Supplements 14289

#4 Vitamins 7719

#5 Minerals 2295

#6 #2 OR #3 OR #4 OR #5 34578

#7 Aged 526096

#8 Aged, 80 and over 67787

#9 “older people” OR “older adults” OR senior 22481
#10 #7 OR #8 OR #9 534126

#11 #1 AND #6 AND #10 in Cochrane Reviews 171

171

HSE

Diet OR (Vitamins OR Minerals) AND (“older people” OR “older adults” OR senior)
Interface: Advanced search | Publication type: Systematic review of effects

Health
Evidence

Counseling AND Diet OR (Supplements OR Vitamins OR Minerals) AND (“older people” OR
“older adults” OR senior)
Interface: Advanced search | Review Type: Systematic review of reviews

27

T
Epistemonik
os

Counseling AND Diet OR (Supplements OR Vitamins OR Minerals) AND (“older people” OR
“older adults” OR senior)
Interface: Advanced search | Publication type: Systematic review

11

Total

2.428

Fonte: elaboragao prépria. Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.
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Aconselhamento para alimentacdo saudavel em idosos

Apéndice 2. Estudos excluidos apos leitura do texto completo, com justificativa

Estudo

N3ao apresenta intervengoes

1 LaraJ, Evans EH, O’Brien N, Moynihan PJ, Meyer TD, Adamson AJ, et al. Association of behaviour change
techniques with effectiveness of dietary interventions among adults of retirement age: a systematic
review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMC Med. 2014;12:177.

2 Mareschal J, Genton L, Collet TH, Graf C. Nutritional Intervention to Prevent the Functional Decline in
Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review. Nutrients [Internet]. 2020 [citado 1o de janeiro
de 9DC];12(9). Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32942634/

3 Nowson CA, Service C, Appleton J, Grieger JA. The Impact of Dietary Factors on Indices of Chronic Disease
in Older People: A Systematic Review. J Nutr Health Aging. 2018;22(2):282-96.

4 Ruxton CH, Derbyshire E, Toribio-Mateas M. Role of fatty acids and micronutrients in healthy ageing: a
systematic review of randomised controlled trials set in the context of European dietary surveys of older
adults. J Hum Nutr Diet. 2016;29(3):308-24.

Nao aborda os desfechos

5 Desroches S, Lapointe A, Ratté S, Gravel K, Légaré F, Turcotte S. Interventions to enhance adherence to
dietary advice for preventing and managing chronic diseases in adults. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2013;(2). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD008722.pub2

6 Maderuelo-Fernandez JA, Recio-Rodriguez JI, Patino-Alonso MC, Pérez-Arechaederra D, Rodriguez-Sanchez
E, Gomez-Marcos MA, et al. Effectiveness of interventions applicable to primary health care settings to
promote Mediterranean diet or healthy eating adherence in adults: A systematic review. Prev Med.
2015;76:539-55.

Nao foi possivel extrair os dados (dados de populagdo adulta estavam agrupados com a populagdo idosa)

7 Harris R, Gamboa A, Dailey Y, Ashcroft A. One-to-one dietary interventions undertaken in a dental setting
to change dietary behaviour. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2012;(3). Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD006540.pub?2

8 Hartley L, Igbinedion E, Holmes J, Flowers N, Thorogood M, Clarke A, et al. Increased consumption of fruit
and vegetables for the primary prevention of cardiovascular diseases. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2013;(6). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009874.pub2

9 Hyseni L, Bromley H, Kypridemos C, O’Flaherty M, Lloyd-Williams F, Guzman-Castillo M, et al. Systematic
review of dietary trans-fat reduction interventions. Bulletin of the World Health Organization.
2017;95(12):821-830G.

10 Hyseni L, Elliot-Green A, Lloyd-Williams F, Kypridemos C, O’Flaherty M, McGill R, et al. Systematic review of
dietary salt reduction policies: Evidence for an effectiveness hierarchy? PLoS ONE. 2017;12(5):e0177535-.

11 Plawecki K, Chapman-Novakofski K. Bone health nutrition issues in aging. Nutrients. 2010;2(11):1086-105.

12 Rees K, Dyakova M, Wilson N, Ward K, Thorogood M, Brunner E. Dietary advice for reducing cardiovascular
risk. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2013;(12). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD002128.pub5

13 Sawmynaden P, Atherton H, Majeed A, Car J. Email for the provision of information on disease prevention
and health promotion. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2012;(11). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD007982.pub2

Fonte: Elaboragdo propria.
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Apéndice 3. Caracteristicas gerais das revisdes sistematicas incluidas

Aconselhamento para alimentacdo saudavel em idosos

Acrénimos: DP: desvio padrao; GC: grupo controle; Gl: grupo intervengdo; DHA - acido docosahexaendico; EPA - acido eicosapentaendico; ECR: ensaio clinico randomizado; EUA: Estados Unidos

da América; IMC - indice de massa corporal

Estudo/ Objetivo /
Ultimo ano da
busca

Estudos incluidos
Paises /Contexto

Amostra

Duragdo / Frequéncia:
Intervengao e Controle

Conclusdes dos autores

LimitagOes da revisdo sistematica

Conflitos de
interesse

Adler et al., 2014 (12)
Objetivo: Avaliar os
efeitos a longo prazo
do aconselhamento e
substituicdo do sal,
visando reduzir o sal
da dieta, na
mortalidade e
morbidade
cardiovascular;
Investigar se a
reducdo da pressao
arterial é um fator
explicativo do efeito
de tais intervengdes
dietéticas na
mortalidade e
desfechos
cardiovasculares.
Ano de busca: 2013

Estudos incluidos:
ECR (n=1)

Paises: EUA
Contexto: centros
clinicos académicos

N2 participantes:

741; Gl: 370, GC:

371.

Faixa etaria:
Idade média de
65,8 (DP: 4,6).
Raga/etnia:
Brancos 76%
Género
(mulheres): 47%
CondigGes de
saude:
Hipertensos

Intervengdo: SessGes individuais e
em grupo com nutricionista por
meio de informagdes de materiais
preparados para esta finalidade
(motivagdo dos participantes a
fazer e manter mudangas de estilo
de vida de longo prazo e
monitoramento frequente do
progresso de grupos e individuos,
com feedback).

Duragdo da sessdo: "intensiva" de 4
meses, mais a fase "estendida" de
3 meses e, em seguida, uma fase
de manutengdo (a duragdo desta
fase ndo esta clara)

Frequéncia: Nao informado.
Profissionais de entrega:
Nutricionista.

Controle: Reunides regulares com
palestrantes sobre assuntos ndo
relacionados a pressao arterial,
doenga cardiovascular ou nutri¢do.
Duragdo da sessdo: Ndo se aplica
Frequéncia: Regularmente.

Implicagdes para a Pratica

Apesar de reunir mais dados de
eventos do que as revisdes
sistematicas anteriores de ensaios
clinicos randomizados, ndo ha poder
suficiente para confirmar os efeitos
clinicamente importantes do
aconselhamento dietético e da
substituicdo do sal na mortalidade
cardiovascular em populagées
normotensas ou hipertensas. Os
métodos de obtengdo da redugao de
sal (aconselhamento e substituicdo de
sal) nos estudos incluidos em na
revisdo e em outras revisdes
sistematicas foram relativamente
modestos em seu impacto na excregao
de sédio e nos niveis de pressdo
arterial. Eles geralmente exigiam
esforgos consideraveis para serem
implementados e n3do se esperava que
tivessem um efeito sobre a carga de
doencgas cardiovasculares proporcional
aos seus custos. O desafio para a
pratica clinica e de salde publica é
encontrar intervengdes mais eficazes
para reduzir a ingestdo de sal que
sejam praticaveis e baratas.
Implicages para a pesquisa
Acompanhamento adicional de longo
prazo dos ensaios existentes (como
feito por Ensaios de Prevencgdo de

A descoberta de uma falta de
evidéncias fortes de um efeito do
conselho de redugdo de sédio na
dieta sobre a mortalidade e eventos
cardiovasculares em na revisdo
Cochrane de 2011 foi fortemente
contestada com o fundamento de
que foi deixado de considerar a
totalidade dos ensaios
epidemioldgicos, animais e de curta
duracgdo de redugdo da pressao
arterial, e que se fosse agrupado em
pessoas com e sem hipertensao os
resultados teriam alcangado
significancia estatistica.

Dr. Gottlieb possui
a marca "Greens,
Beans, and Leans
(R)", uma marca
registrada nos EUA,
para uma dieta rica
em fibras e
gorduras
poliinsaturadas,
pobre em
carboidratos
simples, gorduras
saturadas e sodio.
A pesquisa de Shah
Ebrahim é apoiada
por doagdes do
Wellcome Trust,
IDRC, ESRC e do
National Institute of
Health Research.
Alma Adler, Fiona
Taylor, Nicole
Martin e Rod Taylor
nao tém nenhum
conflito de
interesses
conhecido.
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Aconselhamento para alimentacdo saudavel em idosos

Estudo/ Objetivo / Estudos incluidos

Ultimo ano da ) Amostra
Paises /Contexto
busca

Duragdo / Frequéncia:
Intervengao e Controle

Conclusées dos autores

Conflitos de

LimitagcOes da revisdo sistematica X
interesse

Hipertensdo [TOHP I, TOHP II] e Ensaio
de Intervengdo Ndo Farmacoldgica em
Idosos [TONE]) pode contribuir com
eventos adicionais para permitir a
avaliagdo dos efeitos de longo prazo de
recomendacao de redugao do sal na
dieta sobre mortalidade, morbidade
cardiovascular e resultados hormonais
e lipidicos, embora as intervengdes
intensivas de aconselhamento
dietético avaliadas em ensaios nas
ultimas trés décadas sejam de menor
relevancia para as iniciativas politicas
atuais. As descobertas apoiam a
recente recomendacdo do Instituto de
Medicina dos EUA para outros estudos
rigorosos, grandes e de longo prazo,
capazes de demonstrar o beneficio
cardiovascular da redugdo do sal na
dieta, além de qualquer duvida
razoavel, usando uma gama de
intervengdes plausiveis. Esses ensaios
precisam avaliar o nivel da populagdo
(por exemplo, locais de trabalho,
institucionais, regulamentares)
intervengdes que podem ter mais
probabilidade de levar a redugdes
sustentadas na ingestdo de sal e que
forneceriam evidéncias relevantes para
as diretrizes atuais de saude publica.
Também sera importante avaliar os
efeitos da redugao voluntaria e
regulamentar do sal pelas industrias
alimenticias (como a redugdo do sal do
Reino Unido em alimentos
processados) na ingestdo de sal na
dieta e na pressdo arterial, pois podem
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Aconselhamento para alimentacdo saudavel em idosos

Estudo/ Objetivo /
Ultimo ano da
busca

Estudos incluidos
Paises /Contexto

Amostra

Duragdo / Frequéncia:
Intervengao e Controle

Conclusées dos autores

LimitagcOes da revisdo sistematica

Conflitos de
interesse

oferecer maiores oportunidades de
meios viaveis e baratos de reduzindo a
ingestdo de sal na populagdo em geral.

Bandayrel; Wong,
2011 (13)

Objetivo: Preencher
uma lacuna de
conhecimento
existente, fornecendo
uma revisao
abrangente e
sistematica recente
da literatura de
evidéncias de alta
qualidade sobre a
eficacia de
intervengdes
baseadas em nutrigdo
na populagdo idosa
da comunidade.

Ano de busca: Ndo
informado

Estudos incluidos:
ECR (n=2)

Paises: EUA (n=2)
Contexto:
Comunidade (n=1);
Hospital/centros
médicos (n=1)

N2 participantes:
variou de 204 a
1.800 idosos.
Total: 5.911
Faixa etaria: sem
especificagdo de
idade
Raga/etnia: Ndo
informado
Género
(mulheres): Ndo
informado
CondigGes de
salde: boa salude
e aptos a
participar do
estudo de acordo
com familiares e
médicos do
estudo

Intervengdo: 1. Aconselhamento
dietético para aumentar a ingestao
de leite em 3 xicaras/dia; 2.
Servigos de cuidados preventivos,
incluindo testes clinicos e
imunizagOes, avaliagGes de risco
para a saude, aconselhamento
pessoal e sessdes de promogado da
salde

Duragdo da sessdo: Ndo informado
Frequéncia: variou de 1 més a 2
anos

Profissionais de entrega: Nao
informado

Controle: 1. Aconselhamento
dietético para manter a ingestdo
alimentar habitual; 2. Cuidado
usual

Duragdo da sessdo: Ndo informado
Frequéncia: Nao informado

IntervengGes de aconselhamento
nutricional envolvendo participagdo
ativa e colaboragdao mostraram-se as
mais promissoras em afetar desfechos
positivos relacionados a nutricio em
idosos da comunidade. Pesquisas
futuras devem determinar quais
intervengdes nutricionais beneficiardo
idosos da comunidade com menor
participagdo ativa e percepgoes de
saude, e menor nivel educacional
(resumo).

Em geral, verificou-se que as
intervengoes de aconselhamento
nutricional envolvendo participagdo
ativa no desenvolvimento de um plano
de saude, definicdao de metas,
autoeficacia e colaboragdo mostraram-
se as mais promissoras em afetar
desfechos positivos no estado
nutricional ou desfechos relacionados a
nutrigdo em idosos da comunidade.

Esta revisdo limitou-se a estudos
revisados acessados por pares
através das principais bases de dados
por meio de buscas por palavras-
chave e, como consequéncia, ECR
que atendem aos critérios de
inclusdo podem potencialmente ter
sido perdidos. Para abordar essa
preocupacao, a lista de referéncias
secundarias de cada ECR incluido
nesta revisdo foi pesquisada
manualmente por outros ECR
potencialmente elegiveis, e as
principais bases de dados
bibliograficos biomédicos online
foram revisadas com frequéncia
usando uma ampla gama de termos-
chave de pesquisa. O foco desta
busca também foi limitado a nagdes
desenvolvidas com sistemas de
salde amplamente compardveis
(Canada, EUA, Europa, Austrélia e
Nova Zelandia) para melhorar ainda
mais a generalizagdo desta revisdo
para um contexto norte-americano.
Embora muitos dos estudos incluidos
nesta revisdo tenham relatado
achados significativos e positivos
pos-intervengao, a maioria desses
estudos foi realizada com idosos
altamente motivados, bem educados
e residentes na comunidade que
perceberam sua saude autorreferida
como moderadamente alta.

Ndo informado
Financiamento:
fornecido pelo
Fundo de
Publicacdo da
Faculdade de
Servigos
Comunitarios da
Universidade
Ryerson.
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Estudo/ Objetivo . ,
P / Obj / Estudos incluidos
Ultimo ano da .,
Paises /Contexto
busca

Amostra

Duragdo / Frequéncia:
Intervengao e Controle

Conclusées dos autores

LimitagcOes da revisdo sistematica

Conflitos de
interesse

Hooper et al., 2004 Estudos incluidos:

(14) ECR (n=1)

Objetivo: Avaliar em  Paises: EUA~

adultos os efeitos de _Contexto. Nao
informado

longo prazo
(mortalidade, eventos
cardiovasculares,
pressdo arterial,
qualidade de vida,
peso, excre¢ao
urinaria de sédio,
outros nutrientes e
uso de medicamentos
anti-hipertensivos) do
conselho para
restringir o sodio na
dieta usando todos os
controles
randomizados
relevantes ensaios.
Ano de busca: 1998

N2 participantes:
624; Gl: 310, GC:
314

Faixa etaria:
Idade média de
67 anos
Raga/etnia:
Brancos 76%
Género
(mulheres): 51%
CondigGes de
saude:
Hipertensos
tratados (pressdo
diastdlica <85 mm
hg e pressado
arterial sistdlica
<145 mm hg
enquanto toma
medicagdo anti-
hipertensiva)

Intervengdo: Programa individual
de nutricdo + aconselhamento

comportamental

Duragdo da sessdo: Ndo informado
Frequéncia: Ndo informado
Profissionais de entrega:

Nutricionistas

Controle: Tentativa de retirada de
anti-hipertensivos, sem
aconselhamento, mais convite para
reunides sobre tdpicos ndo

relacionados

Duragdo da sessdo: Ndo informado
Frequéncia: Ndo informado

As intervengdes intensivas,
inadequadas aos cuidados primarios ou
programas de prevengdo populacional,
fornecem apenas redugGes minimas na
pressdo arterial durante os ensaios de
longo prazo. AvaliagGes adicionais para
avaliar os efeitos sobre os resultados
de morbidade e mortalidade sdo
necessarias para as populagdes como
um todo e para pacientes com pressao
arterial elevada.

Um grande ponto fraco desta revisdo
é que ndo foi avaliado o efeito geral
do conselho para reduzir o sédio na
dieta sobre a mortalidade ou
morbidade (ja que ndo foram
acumulados eventos suficientes para
ver uma resposta definitiva). Em vez
disso, tentamos seguir o processo
avaliar varios resultados
intermediarios, incluindo sddio
urinario excregdo e pressdo arterial;
no entanto, pode haver efeitos em
outros fatores de risco. Ndo esta
claro quais sdo os efeitos de uma
dieta com baixo teor de sédio no
sistema cardiovascular eventos e
mortalidade

Declaram ndo
possuir.

A LH possuia 285
acGes da West
Indies Rum
Distillery Ltd,
Barbados no
momento da
conclusdo da
revisdo.

Estudos incluidos:
ECR (n=2)

Paises: Hong kong
[China (n=1)];

McGrattan et al.,
2020 (15)

Objetivo: Avaliar as
evidéncias atuais

bre | . Coreia (n=1)
sobre intervengdes .o i0. N30
nutricionais para a informado

prevengdo da
deméncia em
economias em
desenvolvimento no
Leste Asiatico.

N2 participantes:
Variou de 175 a
307

Faixa etaria: > 60
anos

Raga/etnia:
Asiaticos
Género: Nao
informado
CondigGes de
saude: Individuos
sem deméncia de

Intervengdo: 1. Grupos de apoio
dietético, incluindo varias sessbes
relacionadas a alimentagdo
saudavel; 2. Servico de
atendimento padrdo + visitas
bimestrais iniciadas por
profissionais de saude,
aconselhamento e recompensas
por adesdo ao programa
(atividades fisicas, cognitivas e
sociais moderadas, consumo
moderado de alcool, parar de

Varias estratégias promissoras, como a
suplementagdo de vitamina B e EPA /
DHA, parecem ser capazes de diminuir
o declinio cognitivo relacionado a
idade no Leste Asiatico. Essas
estratégias nutricionais parecem ser
mais eficazes em individuos mais
velhos com fungao cognitiva
prejudicada. Grandes ensaios clinicos
de boa qualidade sdo necessarios para
confirmar esses achados e identificar
se essas intervengdes dietéticas sdo

A limitagdo dos estudos incluidos foi
a respeito do pequeno numero de
estudos por intervencgdo, a variagdo
na idade dos participantes incluidos
nos estudos, a heterogeneidade das
intervengOes, a heterogeneidade nos
testes neuropsicoldgicos usados para
avaliar o desempenho cognitivo, a
qualidade mista dos estudos e a
exclusdo de estudos ndo escritos em
inglés.

Declaram nao
possuir.

25




Aconselhamento para alimentacdo saudavel em idosos

Estudo/ Objetivo /
Ultimo ano da
busca

Estudos incluidos
Paises /Contexto

Amostra

Duragdo / Frequéncia:
Intervengao e Controle

Conclusées dos autores

Conflitos de
interesse

LimitagcOes da revisdo sistematica

Ano de busca: 2020

75 anos ou mais
que vivem em
albergues para
idosos (n=1);
Idosos (> 60
anos) residentes
na comunidade
n=1)

fumar e manter uma dieta
saudavel).

Duragdo da sessdo: Ndo informado
Frequéncia: acompanhamento de
18 meses a 33 meses.

Profissionais de entrega:
profissionais da saude

Controle: 1. Conselho dietético
apenas uma sessao; 2. Servigco de
atendimento padrado

Duragdo da sessdo: Nao informado
Frequéncia: acompanhamento de
18 meses a 33 meses.

viaveis e eficazes para diminuir a
incidéncia de deméncia em paises do
Leste Asidtico.

Moraes et al., 2020
(16)

Objetivo: O objetivo
desta revisdo
sistematica foi avaliar
as evidéncias sobre a
eficacia das
intervengdes
nutricionais para o
manejo da fragilidade
em idosos.

Ano de busca: 2019

Estudos incluidos:
ECR (n=3)

Paises: Suécia
(n=1), india (n=1),
Alemanha (n=1).
Contexto: Contexto:
Comunidade

N2 participantes:
239 participantes.
Amostra variou
de 66 a 96
participantes
Faixa etaria:
Média 79,4 anos
Raga/etnia: N3o
informado
Género
(mulheres): ~52%
CondigGes de
saude: Fragilidade
diagnosticada
(perda de peso
nao intencional,
autorrelato de
exaustdo,
fraqueza,
caminhada lenta
e baixo nivel de
atividade fisica)

Intervengdo: 1. Uma sessdo de
aconselhamento dietético
individual com base nos resultados
do registro alimentar do
participante e 5 sessdes
educacionais em grupo com
duracgdo de 1 hora, abrangendo
necessidades nutricionais de
adultos mais velhos, frequéncia
ideal de refeigdes e métodos de
cozimento (n=3); 2.
Aconselhamento nutricional
combinado com exercicios (n=1); 3.
Conselho dietético (n=1).

Duragdo da sessdo: trés meses
(n=3), com acompanhamento de 9-
24 meses

Frequéncia: Ndo informado
Profissionais de entrega: Nao
informado.

Controle: 1. Conselhos gerais de
saude (n=3); 2. Suplementagdo
nutricional em p6 com carboidratos
foi suplementada a uma taxa de

ImplicagBes para a pratica e pesquisa
Os resultados apoiam as
recomendagdes clinicas disponiveis na
nova diretriz sobre a identificacdo e
gestdo da fragilidade fisica pela forga-
tarefa da Conferéncia Internacional de
Pesquisa de Fragilidade e Sarcopenia.
Essa diretriz ndo faz recomendagdes
guanto ao uso de suplementos
nutricionais de forma isolada para o
manejo da fragilidade em geral e
apenas recomenda o uso de
suplementacgdo proteica ou caldrica
para pacientes idosos com fragilidade
quando diagnosticada perda de peso
ou desnutricdo. E importante ressaltar
que a Conferéncia Internacional de
Pesquisa de Fragilidade e Sarcopenia
reconheceu que suas recomendagdes
sobre o uso de suplementos
nutricionais para o tratamento da
fragilidade eram evidéncias de baixa a
muito baixa certeza.

Os resultados encontrados sugerem,

A revisdo tem algumas limitagoes
potenciais. A fragilidade nem sempre possuir.
é bem definida ou rotulada nas bases
de dados, o que pode significar que
alguns estudos relevantes podem
nao ter sido identificados. Além
disso, a estratégia de busca e
critérios de inclusdo foram centrados
em torno do conceito de fragilidade;
portanto, estudos incluindo idosos
nao rotulados como frageis pelos
autores ndo foram incluidos nesta
revisdo, embora esses estudos
possam ter recrutado idosos com
fragilidade. Além disso, nossas
metandlises reuniram os resultados
de estudos com uma gama de
caracteristicas diferentes além dos
critérios usados para diagnosticar
fragilidade. Terceiro, houve uma
grande sobreposicdo entre as
caracteristicas basais dos
participantes (por exemplo, idade e
estado funcional) de varios estudos

Declaram nao
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ESt,Ud.O/ Objetivo / Estudos incluidos Duragdo / Frequéncia: " o . - Conflitos de
Ultimo ano da ., Amostra - Conclusées dos autores LimitagcOes da revisdo sistematica X
Paises /Contexto Intervengdo e Controle interesse
busca
50% da necessidade caldrica diaria  principalmente com baixo a muito incluidos em nas metandlises. Em
total e a proteina foi suplementada baixo grau de certeza, que a educagdo quarto lugar, outras revisdes
a uma taxa suficiente para atingir a nutricional ou os suplementos sistematicas sobre fragilidade
meta de 1,2 g/kg de peso nutricionais isoladamente podem ndo também incluiram idosos que viviam
corporal/dia combinada com ser eficazes para o manejo da na comunidade e em instituicdes de
exercicios (n=1); 3. Suplementagdo fragilidade em idosos. longa permanéncia, e também
nutricional (n=1). individuos com pré-fragilidade.
Duracgdo da sessdo: ndo informado Outra limitagdo potencial de da
Frequéncia: 12 semanas revisdo é que a maioria dos estudos
incluidos teve tempos de
acompanhamento relativamente
curtos, porque mudangas
clinicamente importantes podem
exigir duragdes de estudo mais
longas. Além disso, devido ao
pequeno numero de estudos
incluidos, conduziu-se um nimero
limitado de analises de subgrupos
para poucos resultados. Pela mesma
razao, os autores nao foram capazes
de avaliar os efeitos de pequenos
estudos usando graficos de funil ou
testes estatisticos para a maioria de
nossas meta-andlises. Finalmente,
poucos estudos avaliaram as
mudangas na ingestdo nutricional
total de pacientes nos diferentes
grupos de tratamento.
Tenetal, 2020 (17) Estudosincluidos: N2 participantes: Intervencgdo: 1. Cuidados padrdo Embora ligeiros efeitos tenham sido A busca ndo foi limitada a Declaram nao
Objetivo: Identificar  ECR (n=4) Varioude 79 a durante a reabilitagdo, incluindo encontrados na ingestdo de proteinas e intervengdes especificas, populacdes possuir.
intervengdes para Paises: Australia 147 participantes aconselhamento geral sobre indice de massa corporal, ndo ha idosas e resultados nutricionais. Isso
prevenir e tratar a (n=1); Dinamarca Faixa etaria: nutri¢do e aconselhamento evidéncias convincentes sobre a levou a heterogeneidade dos estudos
desnutricdo em (n=1); Noruega, Idade média nutricional por telefone e em casa eficacia das quatro intervengdes dos quais recuperados e nos
idosos hospitalizados, Suécia (n=1); Paises varioude 74,4a com foco no bom estado identificadas. Parece ndao haver mal em resultados e, portanto, a
institucionalizados e Baixos (n=1); 86,4 anos nutricional apds a alta; 10 semanas usar essas intervengdes, embora deva- generalizagdo deve ser feita com
residentes na Contexto: Contexto: Raga/etnia: Ndo  ap0s a alta; 2. Suporte nutricional  se ter em mente que as evidéncias sdo cautela. Posteriormente, o
comunidade com Comunidade (n=1), informado padronizado, apods alta hospitalar, esparsas. Portanto, ha uma agrupamento dos efeitos da
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Estudo/ Objetivo . . = P .
P / Obj / Estudos incluidos Duragdo / Frequéncia: " o . - Conflitos de
Ultimo ano da ., Amostra - Conclusées dos autores LimitagcOes da revisdo sistematica X
Paises /Contexto Intervengdo e Controle interesse
busca
diferentes condi¢des hospital (n=2) ou Género com dieta rica em energia e necessidade de pesquisas de alta intervengdo realizando uma
de saude, que reabilitagdo (n=1)  (mulheres): proteinas e 400 IE vitamina D3 e qualidade na construgdo de evidéncias metanalise pareceu ndo ser viavel.

possam ser
integradas na
assisténcia de
enfermagem; Avaliar
os efeitos relatados
dessas intervengoes
sobre os resultados
relacionados a
desnutrigdo.

Ano de busca: 2018

Variou de 57% a
90%

CondigGes de
saude: Idosos
com risco de
desnutrigdo ou
desnutridos

500 mg de célcio por dia;
aconselhamento telefénico seis
vezes, por nutricionista para

para intervengdes no cuidado
nutricional de enfermagem. O
aconselhamento mostrou pequeno

estimular a adesdo a orientagdo; 3. efeito sobre o IMC.

Cuidado padrdo, durante a
internagdo + Aconselhamento
nutricional individual geral sobre
nutri¢do e aconselhamento
nutricional por telefone e em casa
com foco no bom estado
nutricional apds a alta (dez
semanas apos a alta); 4.
Intervengdo nutricional, apds alta
hospitalar, para atender 100% das

necessidades de energia e proteina

dos pacientes (combinagdo de
estratégias incluindo suplemento
nutricional oral, lanches no meio
da refeigdo e fortificagdo de
alimentos), aconselhamento

dietético individual para pacientes

e prestadores de cuidados para
aumentar a ingestdo de energia;
aconselhamento telefénico por
nutricionista para coleta de
informag0es sobre peso recente,
efeitos colaterais da
suplementacdo e adesdo a
intervengao.

Duragdo da sessdo: variou de 15 a
45 min

Frequéncia: 1 més a 3 meses
Profissionais de entrega:
nutricionistas ou cuidadores
informais

No entanto, com a abordagem desta
revisdo, fornecesse uma visdo geral
do conhecimento disponivel.

Em segundo lugar, incluiu apenas
estudos, que sdo caracterizados por
tamanho de amostra suficiente. E
possivel que o tamanho da amostra
em alguns dos estudos incluidos
fosse muito pequeno para encontrar
um efeito e, como tal, ndo forneceu
evidéncias para a analise desta
revisdo sistematica. Essa pode ser
uma explicagdo porque nao foram
encontrados efeitos evidentes das
intervengoes sobre os 11 desfechos
nutricionais. Além disso, a partir de
trés estudos ja concluiu-se que o
tamanho da amostra foi suficiente
para alguns dos desfechos
nutricionais, mas ndo para todos.
Para evitar o viés de sele¢ao dos
estudos e, consequentemente, ndo
perder informagdes sobre
intervengdes relevantes, que podem
ser integradas na assisténcia de
enfermagem, optamos por incluir
esses trés estudos em nossa revisdo.
Finalmente, a maioria dos estudos
teve um risco moderado a alto de
viés e a certeza das evidéncias foi
classificada de muito baixa a
moderada. Isso levanta questdes
sobre a validade interna desses
estudos. Isso deve ser levado em
consideragdo ao generalizar os
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Estudo/ Objetivo . ,
P / Obj / Estudos incluidos
Ultimo ano da ., Amostra
Paises /Contexto
busca

Duragdo / Frequéncia:
Intervengao e Controle

Conclusées dos autores

Conflitos de

LimitagcOes da revisdo sistematica X
interesse

Controle: 1. Cuidado padrdo,
incluindo conselhos gerais sobre
nutrigdo; durante a reabilitagdo; 2.
Cuidado usual; 3. Cuidados padrdo;
durante a internagdo hospitalar; 4.
Cuidado usual durante a
hospitalizagdo.

Duracgdo da sessdo: ndo informado
Frequéncia: 2 meses

resultados.

Estudos incluidos:
ECR (Estudo Piloto)

Zhou et al., 2018 (18)
Objetivo: Identificar

N2 participantes:

intervengdes (n=1); Estudo Quase 355

dietéticas eficazes Experimental (n=1). Faixa etdria: 50-
para idosos e Paises: (Suécia 80 anos.
fornecer evidéncias e (n=1); EUA (n=1). Raga/etnia: Ndo
orientagdes Uteis Contexto: Centro informado

para novas pesquisas. de pesquisa para Género

Ano de busca: Nao idosos; (mulheres): Nao
informado Locais de refeigdes informado

CondigGes de
saude: Idosos

agregados e
entregues em
domicilio

1.005 no total; Gl:

fragilizados (n=1).

Intervengdo: 1. Aconselhamento
dietético individual e estimativa
das necessidades energéticas de
cada participante; 2. Treinamento
fisico; 3. Intervencgdo nutricional e
fisica combinada (n=1); 4.
Educagdo e aconselhamento
nutricional (n=1);

Duracgdo da sessdo: entre 1a 2
anos

Frequéncia: Nao informado
Profissionais de entrega: Nao
informado

Controle: 1. Conselhos gerais sobre
dieta e treinamento fisico; 2.
Refei¢do entregue em domicilio +
material impresso e
aconselhamento por telefone
Duragdo da sessdo: entre 1a 2
anos

Frequéncia: Ndo informado

A revisdo sistematica forneceu as
ultimas intervengdes dietéticas sobre a
promogado de uma alimentagao
saudavel entre idosos que
aumentaram a ingestdo de frutas e
hortaligas, a variedade alimentar e
melhoraram as condiges fisicas e
estado nutricional de idosos.
Mudangas na dieta seguindo as
intervengOes acima podem promover a
alimentagdo sauddvel dos idosos e
melhorar a qualidade de vida. Mais
pesquisas sdo necessarias para
aprimorar o conhecimento atual,
incorporando padrdes de dieta locais,
tecnologia da informagdo moderna e
novas estratégias, como o conceito de
cutucada em estudos de intervengdo
relacionados as escolhas alimentares
dos idosos.

O tempo de publicagdo foi limitado a Declaram ndo
artigos publicados nos ultimos cinco  possuir.
anos. A principal razdo para essa
restrigdo foi que o objetivo desta
revisdo foi coletar as ultimas
pesquisas e fornecer evidéncias de
promogao de uma alimentagdo
saudavel abordando especificamente
pessoas idosas.

N&o foi realizada uma metanalise
devido a qualidade do estudo e a alta
heterogeneidade dos estudos
incluidos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo
foram outro motivo que limitou os
achados.

As intervengdes dietéticas
identificadas nesta revisdao
sistematica foram muito limitadas e
classificadas apenas em trés
categorias. Métodos mais inovadores
devem ser explorados no futuro para
atualizar os estudos atuais.

Fonte: elaboragao prépria.
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