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Dificuldades e estratégias para garantir a ingestao adequada de fibras na

terceira idade

Com o envelhecimento, é comum que aparecam dificuldades alimentarem que influenciem no
consumo de fibras do idoso. Entenda as dificuldades e estratégias para garantir uma ingestao

adequada na terceira idade.
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O processo de envelhecimento esta relacionado a diversas modificagGes fisioldgicas naturais que vdo
gradativamente modificando o modo de vida do individuo.

Algumas dessas mudangas envolvem comportamentos simples do dia a dia, como a alimentagao: ocorrem
alteragdes no olfato e paladar, prejuizos na capacidade de mastigagédo e deglutigdo, esvaziamento gastrico mais
lento e alteragGes neuroendodcrinas associadas a redugdo do apetite e saciedade precoce1.

Assim, todo esse contexto pode afetar diretamente tanto na qualidade da alimentacao quanto no estado

nutricional do idoso, que deve ser acompanhado de perto por um profissional de saude para evitar deficiéncias?.

Dificuldades no consumo de fibras

As fibras alimentares sdo uma categoria de componentes dos alimentos que vem sendo amplamente investigada
em relagdo a seus efeitos no organismo em todas as fases da vida. Elas diferem entre si de acordo com seu nivel
de solubilidade, viscosidade e capacidade de fermentagdo pela microbiota intestinall,3, podem proporcionar
diversos beneficios a saude3, tais como:
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Auxiliar na manutencdo e perda de peso;

Aumentar a saciedade;

Evitar a constipagdo intestinal;

Reduzir a glicemia de jejum ou pods-prandial;

Modular a microbiota intestinal.

A ingestdo de fibras alimentares, estad associada a redugdo de risco de desenvolvimento de doengas cronicas néo
transmissiveis, como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, obesidade, cancer colorretal, sindrome do célon
irritavel, entre outras®.

No entanto, atualmente, a ingestdo média de fibras alimentares pela populacgdo brasileira é insuficiente, sendo
inferior a 50% da recomendagdo preconizada, que é de 25g/dia4’5.

Especificamente entre os idosos, ha dados de que o consumo também fica aquém das recomendagdes, com
ingestdo de apenas 12,5g/dia em idosos de 65 a 89 anos3,6. Uma vez que a populacdo idosa é mais suscetivel a
disfungdes gastrointestinais como constipagdo ou diarreia, é de extrema importancia um olhar cuidadoso na
pratica clinica para ajustar a ingestdo desse nutriente por este pL'JbLico5.

As diversas alteragdes anatomicas e fisiolégicas que levam a dificuldade de mastigagao e degluticdo contribuem
para a redugdo do consumo de alimentos ricos em fibras. Alimentos mais duros e fibrosos rotineiramente sao
substituidos pelos menos consistentes ou por opgdes mais praticas e mais palataveis, mas com menor teor de

fibras®’.

Como otimizar a ingestao de fibras — orientagdes na pratica clinica

Diante as dificuldades apresentadas e a importancia das fibras alimentares, € de suma importancia a atuagao na
pratica clinica para otimizar a ingestdo de fibras na populagéo idosa.

Primeiramente, é valido avaliar o consumo habitual, o contexto de vida (se € um idoso institucionalizado, por
exemplo) e identificar as possiveis causas da baixa ingestdo.

0 incentivo a uma alimentagéo saudavel, variada e equilibrada, assim como atividades de educagio nessa faixa
etaria sdo de suma importancia. Levando em consideragdo que a mudanga de habitos pode encontrar
resisténcias, realizar atividades educativas ludicas e respeitar as preferéncias e a cultura é essencial.

Entre os alimentos que podem estar presentes no dia a dia dos idosos, pode-se citar: cereais integrais (aveia,
quinoa, milho, trigo, centeio), frutas, verduras, legumes e leguminosas3.

O consumo de uma porgado de 30g de cereais integrais por dia é suficiente para reduzir o risco de mortalidade
por algumas doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Com um consumo superior, de 90g ao dia (3 porgdes),
a redugdo de risco ocorre para a maior parte das DCNT3. Para maior variedade na alimentagado, esse consumo
pode ser atingido com uma mistura de alimentos fontes de fibra, como 3 colheres de sopa (60g) de arroz integral
+ 2 colheres de sopa (30g) de aveia em flocos®.

Uma vez que até mesmo o idoso saudavel apresenta modificagdes no ato de deglutir, as quais levam a uma
menor eficiéncia funcional no processo de deglutig§o7, a adequacgao de consisténcia da alimentagido pode ser
necessaria.

Caso haja necessidade de adaptacdo da consisténcia da dieta para texturas pastosas ou liquidificadas, o cuidado
com a exclusdo das fibras deve ser feito, com alguns pontos a serem levados em consideragao:

- Evitar coar as preparagdes ap0s liquidificadas, para preservar as fibras alimentares;
- Adicionar suplemento de fibras as preparagdes, de acordo com avaliagdo nutricional individual.

A adequagdo no teor de fibras na alimentagdo dos idosos é um assunto de grande relevancia para a pratica
clinica, pois atua de forma preventiva evitando o surgimento de doencas cronicas e complicagdes
gastrointestinais. Um acompanhamento multiprofissional € fundamental para garantir a adesdo as estratégias
nutricionais, contribuindo para sua qualidade de vida do idoso em longo prazo.
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