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RESUMO

Introducdo: O aumento da expectativa de vida e a diminuicao nas taxas de fecundidade e de
mortalidade tornaram-se padrfes presentes em diversos paises, nas Ultimas décadas,
sucedendo o envelhecimento populacional. A pessoa idosa estd suscetivel a diversas
alteracfes, como o comprometimento na salde bucal, que interfere diretamente na mastigacéo
e no consumo alimentar. Nessas condicdes, as areas da nutricdo e da odontologia sdo
fundamentais na preservagdo das experiéncias alimentares e na garantia de um bom estado
nutricional e da salde geral desses individuos. Objetivo: Investigar o impacto do
aconselhamento dietético nas experiéncias alimentares de idosos edéntulos ou idosos usuarios
de proteses dentarias. Método: Esta revisdo sistematica buscou estudos primarios clinicos e
observacionais disponiveis no PubMed/MEDLINE e nas bases de dados eletrénicas Embase,
SciELO e LILACS, publicados entre os anos 2012 e 2022, utilizando os termos livres
intercalados por operadores booleanos: nutrition OR nutritional OR food OR diet AND guide
OR guidelines AND elderly OR long-term OR geriatrics OR gerontology. O risco de viés dos
estudos foi avaliado com a ferramenta da Cochrane Collaboration, RoB Il (risk-of-bias tool
for randomized trials) e a qualidade das evidéncias, pelo GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluations). Resultados: A busca inicial
resultou na identificacdo de 5377 artigos, que foram submetidos a etapa de selecdo por dois
revisores que aplicaram os critérios de elegibilidade. Apds a exclusdo de duplicatas e de
artigos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, cinco artigos que preencheram os
critérios de inclusdo foram selecionados para a revisdo. Os estudos selecionados foram
ensaios clinicos randomizados que investigaram o impacto do fornecimento de novas préteses
dentérias associado ao aconselhamento dietético (grupo intervencao) ou as orientagdes sobre
higiene da nova prétese dentaria (grupo controle) em desfechos como a ingestdo de nutrientes,
0 consumo alimentar, o estado nutricional e a funcdo mastigatoria de idosos edéntulos. A
ingestdo de alguns nutrientes de idosos do grupo intervencao foi maior em comparacao aos
idosos do grupo controle. O consumo alimentar de frango, peixe, cenoura e abdbora dos
participantes do grupo intervengdo também foi maior. O estudo que propds avaliar o estado
nutricional apresentou limitacGes. Por fim, a fun¢do mastigatoria dos idosos dos dois grupos
melhorou apds a reabilitacdo protética, impactando positivamente nas experiéncias
alimentares dos idosos. Conclusdo: Identificamos que a reabilitacdo protética quando
combinada ao aconselhamento dietético pode melhorar as experiéncias alimentares de idosos
edéntulos saudaveis. No entanto, sdo necessarios mais estudos intervencionistas para
investigar essa associagao.

Palavras-chave: nutricdo do idoso; aconselhamento; idoso; satde bucal; protese dentaria.



ABSTRACT

Introduction: Increased life expectancy and the decline in fertility and mortality rates have
become patterns in several countries in recent decades, following on from population aging.
Elderly people are susceptible to various changes, such as compromised oral health, which
directly interferes with chewing and food consumption. Under these conditions, the areas of
nutrition and dentistry are fundamental in preserving eating experiences and ensuring a good
nutritional status and general health for these individuals. Objective: The aim was to
investigate the impact of dietary counseling on the dietary experiences of edentulous or dental
prosthesis users elderly. Methodology: This systematic review searched for primary clinical
and observational studies available on PubMed/MEDLINE and the electronic databases
Embase, SciELO and LILACS, published between 2012 and 2022, using free terms
interspersed with Boolean operators: nutrition OR nutritional OR food OR diet AND guide
OR guidelines AND elderly OR long-term OR geriatrics OR gerontology. The risk of bias of
the studies was assessed using the Cochrane Collaboration tool, RoB Il (risk-of-bias tool for
randomized trials) and the quality of the evidence, by GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluations). Results: The initial search resulted in the
identification of 5377 articles, which were submitted to the selection stage by two reviewers
who applied the eligibility criteria. After excluding duplicates and articles that did not meet
the eligibility criteria, five articles that met the inclusion criteria were selected for the review.
The selected studies were randomized clinical trials that investigated the impact of providing
new dental prostheses associated with dietary advice (intervention group) or guidance on the
hygiene of the new dental prosthesis (control group) on outcomes such as nutrient intake, food
consumption, nutritional status and masticatory function in edentulous elderly people. The
intake of some nutrients of the elderly in the intervention group was higher compared to the
elderly in the control group. The dietary intake of chicken, fish, carrots and pumpkin of
participants in the intervention group was also higher. The study which set out to assess
nutritional status had limitations. Finally, the masticatory function of the elderly in both
groups improved after prosthetic rehabilitation, having a positive impact on their eating
experiences. Conclusion: We identified that prosthetic rehabilitation when combined with
dietary counseling can improve the eating experiences of healthy edentulous elderly people.
However, more intervention studies are needed to investigate this association.

Keywords: elderly nutrition; counseling; elderly; oral health; dental prosthesis
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1 INTRODUCAO

De acordo com a projecédo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil atingiu a marca de mais de 203 milhdes de habitantes, em 2022, que, assim como a
populacdo de diversos paises em desenvolvimento, estd envelhecendo. No pais, s&o
classificadas como idosas as pessoas com 60 anos ou mais. No entanto, embora a
classificacdo com base na faixa etaria tenha a vantagem de ser simples e reprodutivel, ndo sao
consideradas as individualidades e caracteristicas de grupo populacional.

A populagdo idosa possui particularidades relacionadas ao processo de
envelhecimento e ao estilo de vida, podendo ocasionar no impacto da satde e da qualidade de
vida, como, por exemplo, o edentulismo e o uso de proteses dentarias. No Brasil, uma
pesquisa realizada, identificou que, dentre a populacao idosa, os individuos de 65 a 74 anos
que ndo necessitavam de nenhuma prétese dentaria foram de apenas 7,3% dos participantes.

A funcdo mastigatoria de usuarios de prétese dental ndo é a mesma que a de pessoas
com denticdo natural completa, mesmo quando a protese estd bem adaptada. Logo, tais
limitaces se tornam fatores predisponentes a busca por alimentos que geram menos
desconforto ao mastigar, podendo acarretar em escolhas alimentares equivocadas e, muitas
vezes, inadequadas a manutencdo da saude e ao estado nutricional.

Diante disso, além do tratamento protético, o aconselhamento dietético poderia ser
uma intervencdo com potencial de minimizar os impactos negativos na salde e no estado
nutricional dos individuos edéntulos e usuarios de proteses dentais. Portanto, torna-se
fundamental a necessidade de ofertar todas as orientacGes necessérias, de forma clara e
acessivel, no que tange ao conhecimento sobre os habitos alimentares e de higiene bucal da
populacéo.

Embora intervengdes com grupos de idosos tenham sido realizadas e estudadas a fim
de melhorar a condicdo de salde e qualidade de vida dessa populacdo, sdo escassos na
literatura os estudos que relacionem a efetividade dos aconselhamentos dietéticos nas
experiéncias alimentares e, consequentemente, no estado nutricional de pessoas idosas
edéntulas ou usuarias de proteses dentais.

Por isso, este trabalho pretende realizar a busca de estudos, a fim de sintetizar os
resultados e compreender se o aconselhamento nutricional associada ou ndo com a

reabilitacdo protética pode melhorar as experiéncias alimentares e, consequentemente,
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promover a salde e a qualidade de vida de pessoas idosas edéntulas ou usuérias de proteses

dentais.

1.1 JUSTIFICATIVA

A populagdo idosa vem crescendo em todo o mundo, em decorréncia do aumento da
expectativa de vida e da reducdo dos percentuais de mortalidade e fecundidade. Por sua vez, o
processo de envelhecimento é caracterizado por muitas mudancas, dentre elas, as de ordem
fisiologica e anatbmica, que comprometem, por exemplo, o0s sentidos e algumas
funcionalidades da pessoa idosa, impactando, assim, no estado nutricional, na satde geral e na
qualidade de vida.

Alteracbes na salde bucal destes individuos sdo muito comuns, com a ocorréncia de
perdas dentérias e uso de prétese dental. O edentulismo pode ter impacto direto no estado
nutricional, uma vez que pode acarretar diversas dificuldades no ato de comer, devido a
mastigacdo comprometida, fazendo com que os idosos busquem adapta¢des na alimentacéo e,
desta forma, haja alterac6es nas escolhas alimentares.

Portanto, o aconselhamento dietético, possivelmente quando combinado com
intervencOes odontoldgicas, pode ser uma importante ferramenta no cuidado do idoso com
perdas dentarias, visando, por exemplo, a melhora no apetite, 0 aumento da variedade do
consumo de alimentos e, consequentemente, da ingestdo de nutrientes para a manutencdo do
estado nutricional e saude geral.

Diante do contexto apresentado, torna-se fundamental estudos, sejam eles
intervencionistas, observacionais ou revisfes, que contemplem a populacdo idosa, com suas
condicdes e particularidades, submetida a intervengdes, estratégias ou ferramentas para
avaliar os impactos dessas no estado de saude e na qualidade de vida deste grupo

populacional.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral

Verificar o impacto do aconselhamento dietético nas experiéncias alimentares de
idosos edéntulos ou usuarios de préteses dentarias por meio de uma revisdo sistematica da

literatura.
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1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desta revisdo sistematica foram (1) avaliar os parametros de
funcdo mastigatoria e sua relacdo com mudancas nas experiéncias alimentares de idosos
edéntulos ou usuérios de proteses dentérias e (2) verificar mudangas do estado nutricional de

idosos com a prética do aconselhamento nutricional.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PESSOAS IDOSAS E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo natural da vida e seu conceito pode ser intuitivo para
muitas pessoas. Entretanto, dentre todas as definicdes que existem na literatura, talvez a que
melhor satisfaz € a que conceitua o envelhecimento como um processo ou conjunto de
processos que ocorrem em organismos Vvivos e que, com o passar do tempo, levam a
modificacdes resultando, por exemplo, a perda da adaptabilidade, a deficiéncia funcional, e,
por fim, a morte (Spirduso, 2005).

No Brasil, o Estatuto do Idoso classifica como idosas as pessoas com 60 anos ou mais
(Brasil, 2022), representando cerca de 15,1% da populacdo brasileira, segundo dados do
Censo Demografico 2022 (IBGE, 2022), em comparagdo com 0s 11,3% em 2012 (Agéncia de
Noticias - IBGE, 2022). Dentre essa faixa etaria, ha também subclassifica¢cdes, como a de
idosos jovens e idosos longevos. Os idosos jovens sdo aqueles individuos entre 60 e 79 anos,
que sdo informalmente classificados como a terceira idade. Ja os idosos longevos sdo aqueles
acima dos 80 anos, que corresponde a quarta idade (SBGG, 2015).

Conforme o IBGE (2020), a esperanga de vida, no Brasil, aumentou mais de 30 anos
de 1940 a 2019, atingindo 75,5 anos em 2022 (IBGE, 2023). Pode-se dizer, entdo, que o0 pais
vem observando um aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas, que,
concomitantemente com a diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, trazem como
consequéncia, segundo Guimaraes e Andrade (2020), o envelhecimento populacional, sendo
esse um fenbmeno social multifacetado que demanda um enfrentamento interdisciplinar
(Dawalibi; Goulart; Prearo, 2014)

Além disso, conforme as Gltimas projecdes da Divisdo de Populagdo da Organizacao
das Nac6es Unidas (ONU), divulgadas em 2022, o Brasil atingird a marca de 66 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade até 2050 (United Nations, 2022), o dobro da populacédo
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idosa atual (IBGE, 20220. Diante disso, € importante ressaltar que um dos efeitos do aumento
da longevidade, além da mudanca no perfil demografico, € a mudanca no perfil
epidemioldgico da populagéo, com as doencgas e agravos ndo transmissiveis se tornando as
principais causas de incapacidade e mortalidade (Macinko et al., 2019).

Independente da definicdo de envelhecimento, um maior risco de comprometimento
sobre o estado de salde é uma caracteristica comum na pessoa idosa e estad relacionado as
modificagOes que ocorrem no organismo que envelhece, as quais necessitam ser conhecidas
para que se possa diferenciar os padrdes normais do envelhecimento (senescéncia), daquelas
associadas ao envelhecimento patoldgico (senilidade) (Goncalves et al., 2019).

A vista disso, o comprometimento sobre o estado de salde das pessoas idosas é
explicado, em grande parte, pelo préprio processo fisioldgico do envelhecimento, que envolve
modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicoldgicas, mas também por outros
fatores, como o comprometimento funcional e a reducdo da autonomia (Macena; Hermano;
Costa, 2018), o isolamento social, 0 uso de medicamentos, 0 comprometimento cognitivo,
envolvendo quadros de depressdo, além dos fatores socioecondmicos e psicoldgicos, que
comprometem o estado nutricional, favorecendo o desenvolvimento do baixo peso nos idosos
(Ferreira etal., 2011).

Algumas das modificagdes fisioldgicas mais recorrentes na populacdo idosa sdo
alteracdes no paladar e no olfato, alteragdes digestivas como a redugdo motilidade do trato
digestivo e na secrecdo gastrica, além das modificagdes na composicdo corporal com reducao
da massa magra e aumento do tecido adiposo, lentificando o metabolismo energético de
repouso (Freitas; PY, 2016).

Quanto as alteracGes no paladar, um estudo comparou um grupo de jovens adultos
com um grupo de pessoas idosas para avaliar a percepcdo gustativa para “sabores basicos”
(salgado e doce) (Passos; Guimaraes; Victoria, 2016). Os resultados demonstraram que 0s
individuos idosos avaliados precisaram de, aproximadamente, oito vezes mais sal para
detectar o sabor salgado e de, aproximadamente, quatro vezes mais agUcar para detectar o
sabor doce, em comparagdo aos jovens adultos, concluindo, entdo, que alteracOes
significativas ocorrem na sensibilidade gustativa para 0s gostos basicos no processo de
envelhecimento.

Assim como a reducdo do paladar, estdo bem documentadas que as alteragdes no
olfato também s&o recorrentes no processo de envelhecimento, embora essa diminuigdo da
sensibilidade seja multifatorial e ndo totalmente compreendida (Lafreniere; Mann, 2009).

Essas perdas que ocorrem com o avango da idade podem levar & falta de apetite, escolhas
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alimentares inadequadas, bem como a diminuicdo do consumo energético (Schiffman;
Graham, 2000) e, por sua vez, afetar a qualidade de vida e o estado nutricional na populacéo
idosa (Lafreniere; Mann, 2009).

2.2 SAUDE BUCAL

A condicdo bucal nos idosos também é bastante comprometida, devido as alteracdes
que ocorrem no processo de envelhecimento, como as modifica¢fes anatémicas e fisioldgicas
que alteram a funcionalidade do sistema estomatognéatico (Carvalho et al., 2020). Oliveira,
Delgado e Brescovici (2014). destacam a alta prevaléncia de doencas periodontais, 0 nimero
reduzido de dentes ou edentulismo, proteses dentarias mal adaptadas ou com péssima
conservacao e higiene bucal deficitaria como fatores para uma saude bucal precéria.

Diante disso, é evidente que o comprometimento na saude bucal impacta na
mastigacdo da populacdo idosa. Cardos e Bujes (2010) realizaram uma revisdo sistematica e
verificaram que as inter-relacdes entre a saude bucal com as funcdes mastigatdrias e funcdes
da degluticdo se dao pela auséncia de dentes no individuo idoso e essa relacdo interfere
diretamente em uma degluticdo eficiente. Além disso, o edentulismo estd associado a um
maior risco de declinio cognitivo, sarcopenia e mortalidade por todas as causas,
independentemente de uma ampla gama de fatores sociodemograficos, de salde e fatores
comportamentais (Li et al., 2023).

Outra revisao sistematica indicou que os individuos que ndo tinham denticéo funcional
tinham uma probabilidade 21% maior de estar em risco de desnutrigdo ou serem desnutridos
em comparacdo aqueles que tinham uma denticdo funcional (Zelig et al., 2022). Ha
evidéncias de que os idosos com fragilidade oral apresentam risco aumentado de piora do
estado nutricional (Iwasaki et al., 2020). Nesse caso, melhorar o estado nutricional e,
consequentemente, a salde geral dos individuos idosos através do restabelecimento das
funcbes mastigatdrias poderia ser um dos principais objetivos da reabilitacdo protética em
pacientes total ou parcialmente edéntulos.

Na Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010, observou-se que a
proporcao de individuos de 65 a 74 anos que ndo necessitavam de nenhuma proétese dental foi
igual a 7,3%. Ja a maior necessidade encontrada foi a de protese parcial removivel (PPR) em
um maxilar (34,2%). Nesses idosos, 23,9% necessitavam de prétese total em pelo menos um
maxilar e 15,4%, necessitavam de protese total dupla nos dois maxilares (Brasil, 2012). Em
2021 e 2022, foi realizada uma nova Pesquisa Nacional de Saude Bucal, em que observou-se,
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a partir dos resultados preliminares, que a proporcao de individuos de 65 a 74 anos que nédo
necessitava de nenhuma proétese dental foi igual a 23,2% (Brasil, 2023), que, ao comparar
com os resultados anteriores, pode refletir uma possivel melhora nas condi¢es bucais da
populacéo idosa, no Brasil.

Entretanto, mesmo com o uso de proteses dentais, a funcdo mastigatdria dos usuarios
ndo é a mesma que a de pessoas com dentigdo natural completa, mesmo quando a prétese esta
bem adaptada, j& que a falta de dentes traz como consequéncia a limitagdo motora e sensorial
durante o processo da mastigacdo (Cavalcanti; Bianchini, 2008). Em funcéo da dificuldade de
mastigar alimentos de forma apropriada, as pessoas idosas usuarias de proteses dentarias
podem apresentar um maior risco de desnutri¢cdo (Banerjee et al., 2018).

De Moraes Flores et al. (2023) entrevistaram pessoas acima de 65 anos
completamente edéntulas e com pelo menos um ano usando um conjunto completo de
dentaduras. Os autores analisaram que o0s entrevistados se adaptaram as dificuldades de
mastigacdo e de degluticdo por meio da evitacdo alimentar, da modificagdo da escolha e das
técnicas de preparo dos alimentos e das mudangas nos comportamentos alimentares . Logo, 0s
idosos com uma funcdo oral deficiente tém alta probabilidade de ter uma ingestdo alimentar
pior e, consequentemente, um precario estado nutricional (lwasaki et al., 2021).

Assim, uma boa performance mastigatdria € um fator determinante para a capacidade
individual de ingerir uma maior variedade de alimentos que propiciem boa nutricdo e maior
qualidade de vida desses individuos (Pocztaruk et al., 2009). Portanto, o cuidado com a saude
bucal do idoso tem relacdo com a melhora das funcBGes estomatognéticas, das relagdes

interpessoais e, consequentemente, da qualidade de vida das pessoas (Bianco et al., 2021).

2.3 FUNCAO MASTIGATORIA E CONSUMO ALIMENTAR

A perda de dentes, proteses mal ajustadas e problemas gengivais, associados a
dificuldade de mastigacdo e de degluticdo, além da perda de apetite e outros fatores presentes
no processo de envelhecimento, levam a pessoa idosa a busca por alimentos de facil preparo e
consumo (Tsakos et al., 2010), podendo diminuir o consumo de alimentos in natura,
aumentar a ingestdo de alimentos ultraprocessados e acarretar em perdas nutricionais, devido
a processamentos domésticos inadequados, utilizados a fim de amaciar os alimentos em

decorréncia da necessidade de uma mastigacdo mais facil e confortdvel (N’Gom; Woda,
2002).
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A escolha de alimentos ocasionada por essas condicdes pode acarretar em
substituicdes inadequadas e na diminuicdo da ingestdo de nutrientes importantes para a
manutencdo da salde humana, contribuindo para um pior estado nutricional e ocorréncia de
possiveis complicacdes associadas, principalmente a desnutri¢do (Pirlich; Lochs, 2001), mas
também ao excesso de peso (Martins et al., 2016). Desta forma, quanto as condig¢des bucais, 0
namero de dentes tem relag&o significativa com a ingestdo de diversos nutrientes, destacando
as proteinas, os minerais e as vitaminas (Yoshihara et al., 2005).

Alguns estudos ja demonstraram, por exemplo, que o consumo medio de leite e
derivados, de hortalicas e a ingestdo de alguns nutrientes essenciais, como caroteno e
vitaminas A e C, diminuiram com o aumento do nimero de dentes perdidos em comparagao
com um numero suficiente de dentes na boca (Wakai et al., 2010). Além disso, o consumo de
hortalicas in natura e peixes, principalmente, foi significativamente menor naqueles com
préteses mal ajustadas ou denticdo comprometida com menos pares oclusais (Yoshihara et al.,
2005; Iwasaki et al., 2014).

Uma revisdo sistemética de estudos observacionais realizada na Indonésia avaliou a
prevaléncia de desnutricdo e a ingestdo de nutrientes de idosos (Yoshihara et al., 2005). Os
pesquisadores identificaram uma alta prevaléncia de inadequacgdes nutricionais, sendo mais
acentuadas as ingestdes de proteinas, calcio, vitamina D e vitamina B12, sinalizando um alto
risco de desnutricdo associado a essas deficiéncias nutricionais. Portanto, a alimentacdo e
nutricdo inadequada contribuem para a progressao de muitas doengas e é considerada um
importante fator de risco na complexa etiologia da sarcopenia e da fragilidade (Dewiasty et
al., 2022).

Em outro trabalho, pesquisadores japoneses realizaram um estudo de coorte
transversal de grande escala, utilizando dados de mais de 1000 individuos para avaliacdo da
hipofuncéo oral e avaliacdo nutricional (Nishi et al., 2021). Embora poucos alimentos tenham
apresentado diferencas significativas entre os grupos com e sem hipofungéo oral, Nishi et al.
(2021) observaram que o consumo de feijoes e carnes foi significativamente menor no grupo
de funcédo oral reduzida. Diante dos resultados, esse trabalho indicou que a hipofungéo oral
estava associada a diminuigdo da ingestdo de proteinas, atentando, assim, ao desenvolvimento
de sarcopenia e para a possibilidade de prevencéo de fragilidade em adultos e idosos.

Além dos impactos no estado nutricional, a condicdo de saude bucal e o habito
alimentar de pessoas idosas mostraram associa¢do significativa com o desenvolvimento de
doencas, sindromes e condi¢des, como a doenca de Alzheimer (DA), conforme Popovac et al.

(2021), que investigaram o0 mau estado dentario e os habitos nutricionais como potenciais
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fatores de risco para o desenvolvimento da doencga. Os autores observaram que 0 contato
oclusal é mais importante como fator de protecdo para DA do que a quantidade de dentes na
boca, ndo existindo diferenca se os contatos sdo de dentes naturais ou de proteses dentais.
Quanto aos fatores nutricionais, embora os pacientes com DA tenham consumido carne, frutas
e hortalicas com uma frequéncia significativamente maior, o consumo de alimentos pastosos e
0 baixo nivel de albumina sérica destacaram-se como preditores de DA. Portanto, devido a
conhecida relacdo entre contatos oclusais, consisténcia alimentar e mastigagdo, fatores de
saude bucal e habitos nutricionais podem ser considerados potenciais fatores de risco
associados para o desenvolvimento de DA (Popovac et al., 2021).

Além dos aspectos fisioldgicos, clinicos e nutricionais das pessoas idosas, as
condices financeiras também impactam o consumo alimentar, uma vez que idosos sem apoio
financeiro suficiente tém menor acesso a carnes, hortalicas, frutas e laticinios, sendo, portanto,
expostos a deficiéncias de ferro, zinco, magnésio, célcio, vitaminas A, E, C, B2 e B12 e folato
(Zarei etal., 2021).

A baixa ingestdo de energia e nutrientes reflete um dos principais mecanismos que
definem os potenciais determinantes da desnutricdo: ingestdo inadequada, necessidades
elevadas e biodisponibilidade prejudicada de energia e nutrientes (Dewiasty et al., 2022).
Assim sendo, os habitos nutricionais e o estado nutricional sdo também fatores essenciais na
promocdo do envelhecimento saudavel Bartali et al., 2006). Para isso, Casals et al. (2023)
enfatizaram os beneficios potenciais das intervengcbes educativas na melhoria do estado

nutricional em idosos.

2.4 ACONSELHAMENTO DIETETICO

Em 1969, a Associacdo Americana de Dietética conceituou o aconselhamento
dietético como sendo a orientacdo profissional individualizada para ajudar uma pessoa a
ajustar seu consumo diario de alimentos, a fim de atender as necessidades de saude (Ling et
al., 1975). Apds o posicionamento da Associagdo Americana de Dietética, a partir de 1975,
muitos pesquisadores e autores produziram trabalhos que possibilitaram ampliar a
compreensdo da natureza dessa intervencéo e explicitar algumas estratégias de atendimento as
pessoas que procuram mudangas alimentares e estilos de vida (Ling et al., 1975).

Segundo Rodrigues, Soares e Boog (2005), o aconselhamento € um processo genérico
de auxilio, que possui uma estrutura basica independente da area do conhecimento, que pode

sustentar o atendimento nutricional de individuos ou grupos, recebendo a denominagédo de
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aconselhamento dietético. Os autores também reforcam que as habilidades e competéncias do
aconselhador devem constituir-se de uma juncéo de conhecimentos especificos de nutri¢do, de
educacgéo nutricional, e de conhecimentos advindos das ciéncias humanas, especialmente da
antropologia da alimentacéo.

Diante do conceito de aconselhamento dietético e de suas caracteristicas, alguns
estudos o utilizaram como ferramenta de intervencdo para avaliar desfechos de interesse em
publicos-alvos diversos. Os pesquisadores finlandeses Nykanen et al. (2014), por exemplo,
avaliaram os efeitos do aconselhamento dietético individual sobre o estado nutricional entre
pessoas com 75 anos ou mais residentes de uma comunidade, totalizando uma amostra de 173
participantes em risco de desnutricdo. A estratégia de intervencdo foi elaborada por um
nutricionista de forma individualizada, de acordo com as condigdes clinicas e nutricionais de
cada participante, que tiveram duas consultas de intervencdo nutricional, além de
acompanhamentos por teleatendimento a cada dois meses entre as consultas. Por fim, os
resultados indicaram que o aconselhamento dietético, mesmo sem suplementos nutricionais,
pode melhorar o estado nutricional de pessoas idosas.

Por outro lado, Andersson et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado
aberto para avaliar se o aconselhamento nutricional adaptado individualmente poderia
prevenir a perda de peso entre pacientes idosos identificados como subnutridos ou em risco de
desnutricdo. Os pacientes do grupo intervencédo receberam um plano nutricional personalizado
antes da alta de uma instituicdo de reabilitacdo e, durante os trés meses subsequentes, foram
contatados trés vezes por teleatendimento e receberam uma visita domiciliar para realizar a
intervencdo nutricional, visando a otimizacdo do ambiente das refeicdes, a melhoria do
apetite, 0 aumento da ingestdo de alimentos, orientacGes quanto a preparagdo dos alimentos e
a motivacao e apoio aos participantes. Apos trés meses, 0s pesquisadores nao identificaram
diferencas significativas nos escores de qualidade de vida ou apetite entre os dois grupos,
concluindo, portanto, que o aconselhamento dietético adaptado individualmente ndo foi
suficiente para melhorar a massa corporal dos participantes, assim como a qualidade de vida e
0 apetite.

Em 2019, uma revisdo sistematica investigou a eficacia de cuidados primarios e de
intervencdes de educacdo, incluindo a nutricional, com o objetivo de prevenir ou tratar a
desnutricdo em idosos residentes na comunidade (Rea; Walters; Avgerinou, 2019). Os
achados indicaram uma variabilidade consideravel no formato das intervencdes educativas. A
educacdo nutricional variou de genérica & personalizada, tendo uma intensidade também

variavel entre 1 e 6 consultas. Em cinco dos oito estudos revisados, os resultados apontaram
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que a educacdo nutricional pode melhorar os desfechos relacionados a nutri¢cdo, uma vez que
a intervencdo dietética envolvendo cuidadores reduziu o risco nutricional em um estudo e,
apos a alta hospitalar, reduziu o risco de readmissdo em outro estudo. No entanto, a qualidade
geral dos estudos foi prejudicada por diversos fatores como a metodologia incompleta, o
baixo tamanho da amostra e o viés de atrito, necessitando de muita cautela para a
interpretacdo dos resultados. Diante dos resultados, os autores concluiram que as intervengdes
educativas podem ter potencial para melhorar os resultados relacionados com a desnutricdo
nas pessoas idosas, porém a forca das evidéncias € fraca, sendo, portanto, necessarios estudos
mais robustos e maiores para verificar a eficacia das intervencdes de educacdo nutricional
nesta populacéo.

Outra revisdo sisteméatica, essa com metanalise, investigou a eficacia do
aconselhamento dietético realizado por nutricionistas ou especialistas em nutricdio em
pacientes adultos oncoldgicos (Ueshima et al., 2023). Os estudos revisados abordaram
diversos métodos de orientacdo nutricional, incluindo sessbes em grupo, teleconsultas e
materiais escritos. Os resultados demonstraram que o aconselhamento dietético melhorou a
ingestdo de energia e de proteinas nesses pacientes, embora esta revisao ndo tenha encontrado
evidéncias suficientes sobre o efeito do aconselhamento nutricional na qualidade de vida. No
geral, os autores concluem que foram identificadas evidéncias limitadas e de baixa qualidade
sobre o impacto do aconselhamento nutricional para pacientes com cancer, sendo, portanto,
necessarias mais pesquisas.

Nabeshima et al. (2018) avaliaram o efeito do aconselhamento dietético sobre o estado
nutricional entre pacientes idosos que receberam protese dental parcial removivel. O
aconselhamento foi realizado por dentistas com o objetivo de aumentar o consumo alimentar
de frutas e hortalicas ap6s 1 més da reabilitacdo protética. Apos 3 meses de acompanhamento,
os resultados indicaram que o consumo alimentar de hortalicas, mas ndo de frutas, e a
ingestdo de alfa e beta-carotenos e fibra alimentar foram maiores, sugerindo que o
aconselhamento dietético basico pode melhorar a ingestdo de hortalicas em pacientes
parcialmente dentados que recebem tratamento com protese dental parcial removivel.

Por fim, recentemente, uma revisao sistemética investigou a influéncia da reabilitacdo
protética combinada ou ndo com orientaces dietéticas no estado nutricional de pacientes
idosos (Brigido; de Oliveira da Rosa; Lund, 2023). Os pesquisadores concluiram, assim, que o
estado nutricional pode ndo ser melhorado apenas com a reabilitacdo protética, mas o
aconselhamento nutricional juntamente com a reabilitacio podem melhorar os hébitos

alimentares dos pacientes, uma vez que ha evidéncias de que o aconselhamento ou
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aconselhamento dietético pode melhorar o estado nutricional em pessoas idosas afetadas pela

desnutricdo (lwasaki et al., 2021).
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