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Resumo

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e o
desafio maior, no século XXI, serd cuidar de wuma populacdo de
mais de 32 milhdes de idosos, ao lado de wma alta prevaléncia de
doengas cronicas e incapacitantes. A preocupacdo na drea da
saride ¢é se esta maior longevidade é acompanhada por proporci-
onal qualidade nos anos vividos. A prevaléncia de obesidade estd
aumentando também entre os idosos e, devido & sua associacdo
a doencas como infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular
cerebral, hipertensdo, dislipidemias, diabetes e aumento da mor-
talidade, deve ser abordada na drea da savide do idoso. Portan-
to, os cuidados com a alimentacdo incluem zelar pela néo dete-
rioragdo do estado nutricional do individuo. Na linha de preven-
cdo de doengas cardiovasculares pode-se citar os trés tipos de
dietas mais utilizadas: dieta de baixo teor de carboidratos
(Atkins), a dieta de baixo teor de gordura (Ornish) e a dieta do
Mediterraneo. Conclui-se que trés principais abordagens emer-
gem na prevengdo de doenca cardiovascular: substituir gorduras
saturadas e trans por gordura mono e polimsaturada; aumentar
o consumo de dmega 3 a partir de fontes como peixe e fontes
vegetais como noges e utilizar dietas ricas em vdrias frutas, vege-
tais, nozes, e grdos integrais e evitar alimentos com carga glicémica
alta. Qualquer que seja a abordagem dietética adotada, deve
permitir individualizacdo e adaptacdo da dieta. (Rev Bras Nutr
Clin 2006; 21(1):48-53)

Unitermos: dieta, idoso, geriatria, fatores de risco, obesidade,
conduta na alimentagdo

Resumen

Abstract

The population aging is a worldwide reality and the challenge, in
the XXI century, will be to take care of a population of more than
32 millions of elderly beside a high prevalence of chromic diseases
and incapacities. The health’s area concern is if this increasing
longevity is coming along with proportional quality in the lived
years. The prevalence of obesity is also increasing among the
elderly and because of its association with diseases as heart attack,
stroke, hypertension, dyslipidemia, diabetes and mortality
increase, it should also receive attention when related to the
elderly’s health area. Thus, the care with feeding includes to avoid
the individual nutrition state. In the cardiovascular diseases
prevention line we can mention three usual kinds of diets: low-
carbohydrate high-protein diet (Atkins) , low fat diet (Ornish) and
the Mediterranean diet. The three approaches aim at the
prevention of cardiovascular disease: substitute saturated and
trans-fats for mono and polyunsaturated fats, increase
consumption of omega-3 fatty acids from fish oil or plant sources;
and consume a diet rich in fruits, vegetables, nuts, and whole
grains and low in refined grains. Whatever dietetic approach is
adopted, it should allow individualization and adaptation of the
diet. (Rev Bras Nutr Clin 2006; 21(1):48-53)

Keywords: diet, elderly, geriatrics, risk factors, obesity, feeding
behavior

El envejecimiento de la poblacién es una realidad mundial y el desafio mayor, en el siglo XXI, serd cuidar de una poblacién de mds
de 32 millones de ancianos y una alta prevalencia de enfermedades crénicas y de incapacidades. La preocupacion en la drea de la salud
refiere-se al acompafiamiento de esta mayor longevidad por mds cualidad en los afios vividos. La prevalencia de la obesidad entre los
ancianos ha aumentado y, por su asociacion a enfermedades como infarto agudo del miocardio, accidente vascular cerebral, hipertension
arterial, colesterol, diabetes y el aumento de la mortalidad, debe recibir atencién adecuada el drea de la salud del anciano. Por tanto,
las atenciones con alimentacién incluyen la manutencién del estado nutricional del anciano. Para la prevencion de enfermedades
cardiacas se puede mencionar los tres tipos de dietas mds empleadas: dieta baja en carboidratos (Atkins), la dieta baja en grasa (Ornish)
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y la dieta del Mediterrdneo. Si puede concluir que las tres abordajes fundamentales se quedan en la prevencién de enfermedad cardiacas
y preconizan sustituir grasas saturadas y trans por grasas mono y polinsaturada; aumentar la ingestion de omega 3 de pez y de fuentes
vegetales como nuez; utilizar dietas ricas en frutas, vegetales, nuez y granos integrales y evitar alimentos de elevado montante de glucosa.
Cualquier abordaje dietético que sea adoptado, se debe permitir la individualizacion y adaptacion de la dieta. (Rev Bras Nutr Clin 2006;

21(1):48-53)

Uniternos: dieta, anciano, geriatria, factores de riesgo, obesidad, conducta en la alimentacion

Introducio

O envelhecimento populacional é uma realidade mun-
dial e o Brasil passa por um processo rdpido e intenso, como
se pode observar neste inicio de século. Segundo o IBGE,
em 1992, o contingente de brasileiros acima de 65 anos era
de 7,6 milhdes (5,2% da populacio total) e, em 2002, esse
ndmero atingiu 11,1 milhdes - 6,4% da popula¢do. Além
disso, a propor¢io de “idosos mais idosos” também cresceu,
com um aumento da média de vida em 2002 para 71 anos,
um aumento de 4,7 anos em compara¢io com 1992. A
populagio feminina teve um crescimento mais intenso, com
média de 74,9, em comparag¢do com 67,3 para os homens!.
O desafio maior, no século XXI, serd cuidar de uma popu-
lagdo de mais de 32 milh&es de idosos, a maioria com bai-
xo nivel socioecondmico e educacional, ao lado de uma alta
prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes?.

A preocupacio na drea da saide € se esta maior
longevidade é acompanhada por proporcional qualidade nos
anos vividos. A maioria dos idosos apresenta muitas
comorbidades que se sobrepdem e causam dependéncia e
reducio da qualidade funcional. Por isto, estudos demons-
tram avangos na prevengio de doengas cronicas e de seus
fatores de risco. Tadei et al (1997) desenvolveram um estudo
com idosos atendidos em institui¢gdes ambulatoriais e ana-
lisou fatores de risco para as doencas cardiovasculares, uma
das principais causas de morte em pessoas acima de 65 anos
e ainda mais expressiva entre mulheres acima de 75 anos.
Entre os fatores de risco, a obesidade esteve presente em
30% dos idosos avaliados, sendo a faixa de maior incidén-
cia de 65 a 74 anos. Outros autores enfatizam a necessida-
de de prevengio e tratamento das cardiopatias através da
abordagem de fatores de risco como a obesidade™

A prevaléncia de obesidade na Regifio Sudeste do Brasil
¢ da ordem de 31% para os homens e de 57% para as mulhe-
res com mais de 65 anos*. Nos Estados Unidos, a prevaléncia
vem aumentando também entre os idosos. Em relatério do
CDC observa-se que, em 2000, havia 15,5% de idosos obe-
sos acima de 70 anos e, em 2001, esta taxa passou para
17,1% °. Assim, o rdpido aumento da obesidade é uma pre-
ocupa¢io mundial e, devido a sua associacio a doencas
como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cere-
bral, hipertensdo, dislipidemias, diabetes e aumento da
mortalidade, ndo poderia deixar de ter também atencio
dentro da abordagem da satdde do idoso.

Com o envelhecimento, o aparelho digestério apresen-
ta alteracdes estruturais, de mobilidade e da fung¢io
secretéria que variam em intensidade e natureza em cada
segmento do mesmo. Assim, cada segmento tera caracterfs-
ticas especificas que trardo peculiaridades a digestdo nesta

faixa etdria'. De uma maneira geral, durante o processo de
envelhecimento, a taxa metabdlica basal diminui e a quan-
tidade de massa magra corpérea é reduzida. Combinada com
diminui¢do na atividade fisica, essas mudancas podem re-
sultar em diminui¢io das necessidades energéticas e em
aumento do tecido adiposo °.

As mudangas fisiol6gicas naturais do envelhecimento
interferem no apetite, consumo e absor¢io dos alimentos.
E sabido que a composicio corpérea sofre decréscimo de 1%
a 2% por ano da massa magra a partir dos 30 anos e acrés-
cimo de 0,5 a 1,5% por ano de massa gorda. O metabolis-
mo basal diminui com o avango da idade com redugdo de
aproximadamente 7,5% entre os 50 e 70 anos e mais 10%
dos 70 aos 80 anos e aumento da necessidade energética em
determinadas situacdes de estresse como febre, infeccdes e
reparo de tecidos. As necessidades didrias, em geral, sdo
diferentes na populagio idosa. A necessidade hidrica estd
aumentada devido ao declinio na dgua corporal total e
menor resposta a sede (hipodpsia) e menor eficiéncia do
rim; a necessidade protéica se mantém igual apesar da dimi-
nuico da taxa de filtragio glomerular, nfo sendo necessa-
ria portanto restricdo protéica (a ndo ser na presenga de
diminui¢@o da func¢do renal); é necessdria a restricdo no
consumo de carboidratos por observar-se diminui¢do da
tolerancia a glicose, dando preferéncia a carboidratos com-
plexos pela absor¢io mais lenta; a necessidade calérica to-
tal e lipidica é menor pelo aumento do tecido adiposo, fa-
zendo-se necessdria a diminuicio da gordura da dieta e re-
ducio da ingestio caldrica total, utilizando-se gorduras poli
e monoinsaturadas; as necessidades de vitaminas hidros-
soldveis e lipossoltveis estdo aumentadas, devido a fatores
que contribuem para sua menor disponibilidade como
acloridria e uso freqiiente de drogas e, no caso das
lipossolaveis A e D, devido ao baixo consumo dietético e
falta de exposicdo ao sol’.

As necessidades nutricionais do idoso sdo influenciadas
por numerosos fatores, tais como: estado geral de saide; al-
teragdes na capacidade de mastigar e digerir os alimentos e
de absorver e aproveitar os nutrientes; modificacdes no sis-
tema enddcrino e alteracdes no estado emocional e na saide
mental. E importante reconhecer a complexidade dos fato-
res que influenciam os individuos na sua sele¢io de alimen-
tos. Estes fatores incluem renda, composi¢io familiar, habi-
tos e valores culturais, religidio, etnia e sexo. Escolhas ali-
mentares inadequadas sio perigosas para os idosos, pois os
colocam diante de maior risco de ma alimentagdo’. Além
disso, evidéncias sobre dietas ricas em gordura ou pobres em
vitaminas e antioxidantes podem propiciar doengas como
Alzheimer, ou dietas especificas que podem auxiliar no tra-
tamento de patologias como hipertensio®’. Portanto, os
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cuidados com a alimentagfo incluem zelar pela nio deteri-
oragdo do estado nutricional do individuo.

Assim, os programas de reducio de peso devem ser re-
comendados para individuos idosos pelo papel coadjuvan-
te que a obesidade desempenha no agravamento de doen-
cas cronicas. Orientagdes dietéticas tém surgido nos tltimos
anos, mas deve-se prestar atengdo quanto aos seus efeitos
sobre a sadde e qual o objetivo que se busca com sua indi-
cacdo.

Na linha de prevencio de doengas cardiovasculares,
pode-se citar trés tipos de dietas mais utilizadas que sdo:
dieta de baixo teor de carboidratos (Atkins), a dieta de
baixo teor de gordura (Ornish) e a dieta do Mediterraneo.

Dieta de baixo teor de carboidratos -
Atkins

Esta dieta promete perda de peso e sua manutencio as
custas de severa restri¢io de carboidratos enquanto permi-
te ilimitado consumo de proteina e gordura. A explicagio
natural é que trocando-se os carboidratos (os quais sdo fa-
cilmente absorvidos e liberam a resposta insulinica, o que
leva ao armazenamento destas calorias em forma de gordu-
ra) por proteinas que sdo dificilmente metabolizadas, leva-
se a um efeito sacietogénico devido a cetose promovida pela
restri¢io dos carboidratos e ao tempo maior para sua absor-
¢do, fazendo com que se coma menos. Com esta restrigio,
as pessoas deixam de consumir alimentos populares em
excesso como pio, cereal, refrescos, batatas fritas e pizza,
consumindo assim menos 500 kcal por dia, o que ocasiona-
ria uma reducio de 0,450 a 0,900 kg por semana, teorica-
mente. Porém, na pritica, esta dieta proporciona uma per-
dade 2 a 3 kg na primeira semana, devido a diurese induzida
pela dieta. Isto ocorre, devido a restricio de carboidratos,
que desencadeia dois mecanismos que reduzem a dgua total
corporal: o primeiro é a mobilizagdo do glicogénio armaze-
nado no figado e nos mdsculos, que contém 100 e 400g de
glicogénio, respectivamente. Cada grama de glicogénio é
mobilizada com aproximadamente dois gramas de dgua, o
que resulta numa perda de peso de aproximadamente 1 kg.
Os pacientes percebem o efeito com a diminui¢do da sen-
sacdo de inchaco. O segundo processo € a geragio de corpos
cetdnicos do catabolismo de gordura endégena e da dieta.
Estes sdo purificados pelos rins em Anions ndo-reabsorviveis
que aumentam a passagem de sédio para o tdbulo distal
aumentando sua excre¢do juntamente com a dgua. Em um
estudo comparando uma dieta de 800 kcal mista com outra
de 800 kcal composta de carboidrato reduzido e gordura, em
10 dias houve perda de 2,8kg e 4,6kg respectivamente. Foi
demonstrado pelo balanco de nitrogénio-energia que a di-
ferenga na perda de peso foi devido a perda de liquido
corpdreo.

O efeito diurético desta dieta ocorre apenas na primeira
semana. No estudo publicado usando a dieta do Dr. Atkins,
pacientes seguindo a dieta reduziram a ingestdo calérica em
500 kcal/dia. A média de perda de peso foi de 7,7 kg em oito
semanas a qual no é maior do que a esperada para uma dieta
de restri¢io calérica apenas. A capacidade da dieta de res-
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tricdo de carboidratos em produzir cetona tem sido angari-
ada como uma vantagem relativa para a perda de peso, no
entanto esta vantagem nio foi confirmada num estudo de
1 més comparando dietas hipocaldricas cetogénicas e nio-
cetogénicas. A preponderancia de evidéncias demonstrou
que desde que a ingestdo de calorias permanega constante,
nio hd vantagem intrinseca em cortar a ingestio de
carboidratos!®.

Por outro lado, esta dieta tem efeitos metabélicos adver-
sos como complica¢des da cetose (desidrataco, constipagdo
e litiase renal, além de afetar o sistema nervoso central
podendo alterar a fung¢do cognitiva), da alta ingestdo de
gorduras saturadas (aumento do LDL-colesterol e colesterol
total), da alta ingestdo de gorduras (aumenta a circulagio
de 4cidos graxos livres, o que tem um efeito pré-arritmico
no musculo cardfaco), da exclusio de frutas, vegetais e grios
(deficiéncia de micronutrientes) e da alta ingestdao de pro-
tefnas (aumento da uréia sérica devido a resposta compen-
satdria insuficiente da filtragdo glomerular e aumento de
acido urico sérico). Efeitos adversos a longo prazo sdo desen-
volvimento de nefrolitfase (devido a hipercalcitiria ocasio-
nada pelo aumento da filtragdo glomerular e diminui¢o da
reabsor¢ido tubular de cdlcio, hiperuricemia e hiperu-
ricostria, reducdo do pH pela cetose, hipocitratdria), de
osteoporose (mobilizagdo do cdlcio ésseo induzida pela
acidose metabdlica subclinica e reabsor¢do 6ssea desen-
cadeada pelo baixo pH — em idosos o efeito das dietas com
alto consumo de protefnas é mais preocupante devido ao
aumento da excregdo renal de cédlcio e dos niveis do
hormoénio paratireéideo tendem a sobrepor o clearance
renal reduzido e os niveis aumentados deste horménio) e
progressdo da insuficiéncia renal cronica (acelera a progres-
sdo de insuficiéncia renal em pacientes com insuficiéncia
renal limitrofe)'°.

Portanto, a principio, este tipo de dieta ndo tem indi-
caciio a longo prazo, sendo necessdrios estudos prospectivos
para saber seu efeito de forma mais segura. Além disso, a
American Heart Association ja advertiu que estas dietas
levam a aumento das gorduras saturadas, dcido trico, per-
da de calcio urindrio, risco de nefropatia diabética em dia-
béticos, deficiéncias vitaminicas e minerais e fadiga'l.

Dieta de baixo teor de gordura: Dr. Ornish

Dr Ornish, em seu estudo com pacientes portadores de
doenca cardiovascular, recomenda uma dieta de baixa gor-
dura — 10% por dia, baseada em gordura insaturada - vege-
tariana, que utiliza frutas, vegetais, cereais, grios integrais
e produtos a base de soja em sua forma natural. Também
incorpora moderadas quantidades de clara de ovo, leite
desnatado ou produtos de soja e pequenas por¢des de aci-
car e farinha branca. Suplementos nutricionais também sdo
recomendados, como multivitaminicos contendo vitamina
B12, fontes de 4cido graxo dmega 3, produtos de soja inte-
gral e suplementacio adicional de vitamina C e E, beta-
caroteno, selénio e acido félico. Informa que esta dieta traz
pelo menos quatro beneficios:

e agrande quantidade de fibras contida em frutas, vege-



tais, graos e favas reduz os niveis de insulina, assim

perde-se peso e reduz-se o nivel de colesterol;

e quando se ingere menos gordura, ingere-se menos calo-
rias sem comer menos;
® evita-se os produtos de origem animal ricos em substan-

cias que causam doencas; e
e adquire-se milhares de outras substincias protetoras.

Além disso, Dr Ornish enfatiza que, com este tipo de
dieta, além de perder peso, as pessoas tendem a sentir-se
melhor, ter melhor aparéncia, melhorar o paladar e o olfa-
to.

Por outro lado, estudos demonstraram que uma dieta
com baixa quantidade de gordura, a curto prazo, causa au-
mento nos niveis de trigliceridios e reducio nos niveis de
HDL colesterol, sem redugio significante nos niveis de LDL
colesterol. Surgem questionamentos se esta perda de peso
atenua os efeitos no plasma sangiifneo, assim como a falta
de estudos a longo prazo deixa a ddvida sobre a continuidade
da perda de peso ou sobre a redugio dos niveis de colesterol.
Assim, para certas pessoas — exemplo os idosos — este tipo
de dieta deve ser indicada com muita cautela devido ao
potencial para o aumento dos trigliceridios, a reducio do
HDL colesterol e a insuficiéncia de nutrientes.'?

Porém, Dr Ornish, respondendo as criticas, explica que
com este tipo de dieta foram feitos estudos nos quais os
pacientes eram submetidos também a atividade fisica, me-
ditagdo e diminuicdo do estresse, que revelaram reducio do
tamanho e gravidade nas anormalidades de perfusio
miocdrdicas®, assim como diminuicdo da freqiiéncia de
angina, reducdo do tamanho da estenose coronariana e re-
dugdo do niimero de eventos cardiacos (IAM, angiografia,
cirurgia de bypass, internagio ou morte por causa cardfaca'*.
Além disso, argumenta que o HDL-colesterol baixo nio
confere 0 mesmo risco para aterosclerose que, em pacientes
que consomem dieta rica em gordura, pois estudos que de-
monstram que mesmo com HDL baixo e trigliceridio alto,
o risco para doenca aterosclerdtica foi reduzido®.

Porém, a dificuldade em seguir uma dieta tdo rigida,
com apenas 10% de gordura, e a longo prazo, é, na pratica,
sua principal critica.

Dieta do Mediterraneo

H4 mais de 50 anos, cientistas demonstraram que a
doenca cardiaca é extremamente rara em pafses onde havia
abundancia de frutas, vegetais frescos e 6leo de oliva
(Grécia, Sudeste da Italia, Sudeste da Franga e partes do
Norte da Africa e Oriente Médio), enquanto que, nos pa-
ises onde as pessoas consomem muita carne, queijo e outros
alimentos ricos em gordura saturada (por exemplo nos Es-
tados Unidos), é a causa de morte mais freqiiente!®.

A tipica dieta do Mediterrineo é rica em vegetais, fru-
tas, legumes, nozes e cereais, moderada no consumo de
peixe, e tem pequenas quantidades de carne e laticinios;
6leo de oliva e pequena quantidade de 4lcool (vinho) dia-
riamente.

Uma dieta rica em 6leo de oliva e pobre em carne ver-
melha pode combater a inflamacio que se espalha silenci-
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osamente dentro dos vasos sangiifneos, reduzindo o risco de
infarto agudo do miocédrdio, demonstrou um estudo recen-
te!”. Panagiotakos apresentou achados na Sessdo Cientifica
da American Heart Association em 2003, onde adotando-
se a dieta do Mediterraneo, o risco de doenca cardfaca é
reduzido até 30%. Outro estudo mostrou que esta dieta re-
duz o risco de morte por doenga cardfaca e cancer, sendo que
a cada 2 pontos numa escala de 0 a 9 — sendo o mdximo para
aqueles que chegam mais préximo da dieta cldssica— a taxa
de morte reduziu em 25%'%".

No entanto, nfo estd totalmente explicado como esta
dieta exerce este efeito protetor. Alguns sugerem que ela
reduz a pressdo arterial e os niveis de colesterol; outros ain-
da dizem que nio é a dieta e sim caracterfsticas das pessoas
que seguem este tipo de dieta, tais como estilo de vida mais
sauddvel. Num seguimento de 2200 pacientes, de 18 a 89
anos, sem histéria de doenga cardfaca ou acidente vascular
cerebral, demonstrou-se que aqueles que mais se aproxima-
ram da dieta do Mediterraneo tiveram menores niveis de
proteina C reativa, um sinal inespecifico de inflamagdo'?.
Lichtenstein acredita que os beneficios vém da dieta como
um todo e ndo de componentes especificos.

Estudo comparando tratamento da hipercolesterolemia
com medicacio e dieta juntos — dieta do MediterrAneo com
4 g por dia de 6Gmega 3 de plantas e peixes - demonstrou que
esta combinacdo promoveu uma maior reducio dos niveis
de colesterol, redugdo dos efeitos degenerativos sobre os
niveis de antioxidantes, reduc@o dos niveis de insulina e da
resisténcia a insulina®®.

Outro estudo publicado sobre o uso da dieta do Medi-
terrAneo como prevencio secunddria de doenca corona-
riana, utilizando um grupo controle e outro com a dieta
(mais pdo, vegetais (raizes e folhosos verdes), peixe, menos
carne, nenhum dia sem frutas e margarina substituindo
manteiga e cremes, azeite e vinho moderadamente) eviden-
ciou que os fatores de risco para doenca cardiovascular fo-
ram reduzidos no grupo experimental com reducdo do LDL,
aumento do HDL e apoA, aumento das vitaminas antioxi-
dantes, aumento da albumina plasmética e redugio do nd-
mero de granulécitos. Concluiu que a dieta do Mediterra-
neo, rica em 4cido alfa linoléico, pareceu ser mais eficien-
te na prevengio secunddria de eventos cardfacos e morte do
que as dietas habitualmente utilizadas?!.

Efeitos das dietas em idosos

Quando indicadas a populacdo idosa, deve-se ter em
mente os efeitos destas dietas em associagdo as diversas
peculiaridades desta faixa etaria.

Uma dieta com severa restri¢do de carboidratos causa
redugio da dgua corporal, em idosos, cujo limiar de sede j4
¢ diminuido e por isso ingerem menos dgua, devendo-se ter
cuidado quanto a desidratacdo. Diabéticos sob efeito da
restrigdo dos carboidratos cursam com cetose, que pode
induzir a cetoacidose diabética e coma; além disso, o uso de
medicacdes como hipoglicemiantes orais ou insulina junto
a restri¢do de carboidratos podem causar hipoglicemia gra-
ve. O aumento da excre¢io de sédio pode levar a hipona-
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tremia e a reabsor¢do éssea e mobilizagdo do célcio podem
causar osteopenia ou agravar uma osteoporose pré-existente.
Outra caracteristica desta dieta é a ingestdo livre de prote-
fnas, que podera causar uremia ou agravar uma insuficién-
cia renal cronica limitrofe. As gorduras também podem
levar a um aumento dos niveis de colesterol total e LDL em
uma populacdo com alta prevaléncia de aterosclerose e
insuficiéncia coronariana, assim como induzir a arritmias
pelo aumento da circulacio de dcidos graxos livres. Ainda
pode levar a deficiéncias vitaminicas, que podem causar
distdrbios neurolégicos e hematolégicos.

Quanto a dieta de grande restricio de gordura, sua in-
dicagdo nesta populagio pode ser feita, porém a aderéncia
e seguimento deste tipo de dieta é dificil, uma vez que es-
tes pacientes j4 tém restricdo de certos tipos de alimentos
devido a outras patologias além da diminui¢do do paladar,
que dificulta a retirada de carboidratos e gorduras. Além
disso, 0 aumento dos trigliceridios pode ser problematico em
pacientes com seus niveis altos, além da redu¢do do HDL
em pacientes com outros fatores de risco para insuficiéncia
coronariana. A longo prazo e em pacientes sem contra-in-
dicagdes, pode ser uma maneira eficaz e segura de redugio
de peso sem grandes alteracdes metabdlicas.

Ja em relacdo a dieta do Mediterraneo, pacientes com
doenca hepatica ndo poderdo aderir a este tipo de dieta
devido a presenca de gorduras e dlcool, o que podera agra-
var esta doenca. Por outro lado, é uma dieta rica em nutri-
entes que podera prevenir uma série de deficiéncias
vitaminicas comuns aos idosos, assim como melhorar o
perfil lipidico e prevenir eventos ateroscleréticos de uma
maneira geral, podendo ser uma opg¢do de dieta para manu-
tencdo apds perda de peso.

Comentarios finais

Talvez nenhum assunto cientifico tenha gerado tanta

confusdo e controvérsia nos tempos atuais do que a questdo

da dieta humana ideal. Na verdade, a dieta ideal ndo é

nenhum destes extremos, nem o que muitos profissionais da

area médica hoje promovem. Numa revisio recentemente
publicada?, os autores conclufram que trés principais abor-
dagens emergem na prevencio de doenga cardiovascular:

1) substituir gorduras saturadas e trans por gordura mono
e poliinsaturada;

2) aumentar o consumo de 6mega 3 a partir de fontes
como peixe e fontes vegetais como nozes ¢;

3) utilizar dietas ricas em vérias frutas, vegetais, nozes, e
grios integrais e evitar alimentos com carga glicémica
alta?®?3,

Seja qual for a dieta indicada, o melhor é sempre usar
o bom senso e lembrar que sempre é necessario individua-
lizar o tratamento.

Na geriatria, como na medicina em geral, sabe-se que
nAo existem férmulas; cada caso deve ser analisado de for-
ma independente mas inserido num contexto voltado ao
paciente. Deve-se sempre ponderar sobre o que serd melhor,
mostrando vantagens para a satide e viabilizando facilidades
de adaptagdes.

Baseados em estudos cléssicos de morbidade e mortali-
dade poderemos, de certa forma, cometer equivocos de
conduta, visto que, no manuseio clinico da terceira idade
existe um ponto que deve ser considerado, a perda do poder
aquisitivol.

O paciente idoso, notadamente nos paises subdesenvol-
vidos, caminha apés a sua retirada do mercado de trabalho,
para um processo de exaurir as suas reservas financeiras, a
previdéncia governamental nio promove o custeio de todas
as necessidades e o individuo necessita do apoio familiar no
fornecimento de itens bésicos ao cotidiano.

Desta forma, como conduta bésica, deve-se nortear por
agdes de educacio nutricional (adequagio de hordrio, esco-
lha de alimentos sauddveis, modos de preparo, etc).
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