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“A persisténcia é o caminho do éxito”

Charles Chaplin



RESUMO

Introducao: O objetivo deste estudo é caracterizar e observar o0s principais
desafios da nutricdo no tratamento da sindrome metabdlica no idoso.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, oriunda das palavras chaves:
“ Sindrome Metabdlica”, “ Idosos”, “ obesidade” e “ terapia nutricional”.
Resultados: Ao analisar uma abordagem debatida de forma ampla, pode-se
observar que fatores como o meio no qual o idoso esteja inserido, a
apresentacdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis que o idoso ja
possui, e que fazem parte dos critérios diagndésticos, suas medidas
antropomeétricas, sua relacdo com a pratica de atividade fisica e até mesmo
as condicdes de assisténcia a saude que lhes sdo oferecidas, estédo
diretamente ligadas ao surgimento dos diagnosticos que confirmam a
presenca de sindrome metabdlica. Conclusao: Através da presente revisao,
pode-se concluir que a terapia nutricional no tratamento da SM é de grande
importancia para o bem estar e saude do idoso.

[

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Nutricdo; ldosos; Obesidade;
Terapia Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to characterize and observe the main
challenges of nutrition in the treatment of metabolic syndrome in the elderly.
Methods: This is an integrative review, derived from the key words: “
Metabolic Syndrome”, “ Elderly”, “ obesity” and “ nutritional therapy”. Results:
By analyzing a broadly debated approach, it can be seen that factors such
as the environment in which the elderly person is inserted, the presentation
of chronic non-communicable diseases that the elderly person already has,
and which are part of the diagnostic criteria, their anthropometric
measurements, their relationship with the practice of physical activity and
even the health care conditions offered to them, are directly linked to the
emergence of diagnoses that confirm the presence of metabolic syndrome.
Conclusion: Through this review, it can be concluded that nutritional therapy
in the treatment of MS is of great importance for the well-being and health of
the elderly.

Keywords: Metabolic Syndrome; Nutrition; Elderly; Obesity; Nutritional
Therapy.
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Introducéao

Segundo Saklayen (2018), as doencas nao transmissiveis (DNT)
tornaram-se a principal causa de morbilidade e mortalidade n&o sé no mundo
desenvolvido, mas também nos paises subdesenvolvidos. Entre todas estas
DNT, a sindrome metabdlica tem sido o verdadeiro flagelo a nivel mundial.

Para a conceituar a Sindrome metabdlica (SM) e definir seus critérios
diagnosticos, € necessaria uma ampla atencao a alguns critérios. De acordo
com (Grundy et al. apud De S&; Moura, 2010) a Sindrome metabdlica trata
de um conjunto de alteragdes fisiopatoldgicas simultdneas que aumentam o
risco de doencas cardiovasculares. (Wilson et al. apud Lemieux, 2020),
relata que, em relacdo aos marcadores metabdlicos simples de resisténcia a
insulina e outros indices de sindrome metabdlica, os triglicerideos, os niveis
de colesterol HDL e a glicemia sédo facilmente obtidos em laboratorios de
bioquimica clinica de rotina, enquanto a pressao arterial € medida na atencéo
primaria.

E sabido que, o processo de envelhecimento traz consigo diversas
peculiaridades que embargam a promocéao de saude nesta fase. ( Fonseca et
al. apud China et al. 2021), relata que o processo de envelhecer distingue-
se como um conjunto de alteracdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicologicas que depende, na sua maior parte, da historia de vida, de
comportamentos, da adaptacdo ao meio ambiente e, por fim, de questdes
genéticas. O envelhecimento apresenta caracteristicas individuais e
coletivas, em seus aspectos fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais do ser
humanao.

Segundo (Akbulut et al. apud Oliveira et al.2017), O uso de indicadores
como preditoresde SM pode facilitar a identificacdo dessa condicdo na
prética clinica, por sua simplicidade, rapidez e funcionalidade. No entanto,
n&o existe um consenso sobre qual melhor indicador capaz de identificar SM
em idosos, dada as caracteristicas funcionais e diferentes pontos de corte,
muitos deles especificos para jovens adultos, e com diferentes critérios para
definir SM.

O tratamento da Sindrome metabodlica € singular e envolve muitos
fatores para a promocao correta de saude, o que envolve muitas etapas.
(Gottschall et al. apud Busnello et al. 2011), cita que o tratamento inclui a
associacao de mudancas no estilo de vida, com intervencao dietética, pratica
de atividade fisica regular e uso de medicamentos.

A intervengcdo dietética correta se da através de um tratamento
nutricional individualizado, e no idoso, este processo se torna cada vez
mais critérioso tendo em vista algumas especificacdes fisiologicas e
metabdlicas desta faixa etaria. Tendo isso em vista, podemos ver que, de
acordo com ( Ministério da Saude, Brasil apud Zani2010), embora o
envelhecimento ndo seja sinbnimo de doenca, no Brasil se observa que a
maioria dos idosos apresenta uma ou mais doencas crbnicas. 5 Estudos
demonstram que 85% da populacdo idosa apresenta pelo menos uma
enfermidade cronica e 15% apresenta pelo menos cinco, o que pode, dessa
forma, comprometer a longevidade e a qualidade de vida dessa populacao.



Ao relacionar o envelhecimento e a SM, ( Kaur J. apud Silva et al. 2019)
cita que, apesar da discussédo em torno da definicdo da SM e de pontos de
corte especificos para a idade, a literatura indica uma tendéncia ascendente
de novos casos de SM devido ao envelhecimento populacional, ao aumento
da obesidade, a ingestdo excessiva de alimentos obesogénicos e ao estilo
de vida sedentario.

Ao abordarmos interven¢des nutricionais acerca do tratamento da
Sindrome metabdlica, € sabido que ndo had uma estratégia ou condulta
padrdo, uma vez que, € levado em conta quais e quantos fatores de risco
para doencas cardiovasculares serdo apresentados, tendo isso em vista, que
cada fator deve ser tratado separadamente e de forma individualizada.
Segundo Ledo et al. (2011), Desta forma, sendo o tratamento eficaz para
apenas um componente da sindrome, ao invés da remissédo do diagndstico,
representada pela normalizacao de ao menos trés caracteristicas, a protecao
cardiovascular seria consequentemente menor.

Levando em conta grande parte dos processos fisioldgicos e fisicos do
envelhecimento, se a SM advir nesta faixa etaria, pode estar acompanhada
de alguns fatores que dificultem a promocéao de saude ao idoso, tendo isso e
vista, podemos citar a sarcopenia, que € caracterizada pela reducéo
progressiva de massa e forca muscular. De acordo com (Roth SM apud
Picoliet al. 2011), o desenvolvimento da sarcopeniaé um processo
multifatorial que inclui inatividade fisica, unidade motora remodelada,
nivelagcao de horménio diminuido e diminuicdo da sintese de proteina.

Outro fator suscetivel a ser encontrado no processo de envelhecimento
juntamente com a sindrome metabdlica é a dificuldade no consumo alimentar
do idoso. Segundo (Camposet al.apud Gomeset al.2016) o
envelhecimento, enquanto um processo hatural, submete o organismo a
alteracdes anatbmicas e funcionais, que repercutem nas condi¢des de saude
e no estado nutricional do idoso.

Barreiras para o consumo alimentar saudavel nesta faixa etaria podem
ser atribuidas a varios fatores: ambiente social, dificuldades funcionais para
comprar ou preparar alimentos, dificuldades financeiras, mudangcas na
capacidade cognitiva, alteracdes fisioldgicas nas sensacdes gustativas,
declinio na funcédo olfativa e alteracbes na digestdo e absorcdo de
nutrientes. ( Bernstein; Munoz apud Gomes et al. 2016),

O objetivo deste estudo é caracterizar e observar os principais desafios
da nutric&o no tratamento da sindrome metabdlica no idoso, ressaltando suas
dificuldades nutricionais, fisicas, fisioldgicas e sociais. Tendo isso em vista, é
possivel perceber também que a saude do idoso relacionada a SM ainda é
muito pouco abordada, deixando lacunas que seriam facilmente preenchidas
com informacdes de facil acesso e atualizadas sobre tal.

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma andlise de pesquisas do tipo revisdo
integrativa, oriunda das palavras-chave: “sindrome metabdlica”,
“Nutricao”, “idosos”, “obesidade” e “terapia nutricional”.

A realizacéo da coleta de dados ocorreu nas
plataformas: PubMed, Scientific Electronic Library Online (ScieELO) e
Google Académico , onde foram encontrados inicialmente um total de trinta
artigos.

Para a selecdo de amostras, foram utilizados critérios de inclusdo e
exclusdo dos textos previamente definidos, como por exemplo, aderir artigos

publicados a partir dos Ultimos quartorzeanos, nas linguas portugués e



inglés que fossem de acesso livre e disponiveis online, visando pesquisas e
informacdes atualizadas, textos que detalhassem os processos metabdlicos
da SM e a aqueles que priorizassem informagfes acerca da nutricao,
envelhecimento e saude do idoso, excluindo apds a selecdo, um total de vinte
artigos, que nado contribuiram com a tematica e néo eram de acesso livre,
finalizando com um total de onze artigos selecionados.

Resultados e discussao

Tabela 1. Dados de estudos em relacdo a prevaléncia e fatores de risco de

idosos com sindrome metabdlica.

Autoria/ano Titulo / Tipo Metodologia Objetivo/Foco Conclusdes/
de estudo do estudo Principais Result.
- Fatores Trata-se de um estudo Estimar a Em relagéo aos
1- SILVA,P. et associados a transversal, de base prevaléncia de habitos
al. (2018) sindrome populacional em &mbito sindrome comportamentais,
metabodlica em regional, com idosos metabdlica e de | 10,3% da amostra era
idosos: estudo residentes em um dos aglomerados de fumante, 17,7%
de base nove distritos sanitarios seus possuiam provavel
populacional. de Belo Horizonte, componentes e abuso de bebida
- Estudo Minas Gerais, Brasil.. identificar alcodlica, e 67,9% nao
transversal de possiveis praticavam atividade
base fatores fisica. Quanto aos
populacional. associados em aspectos clinicos,
pessoas idosas. 50,6%
A prevaléncia de SM
foi de 59,0%.
- Associacao A linha de base desse O presente Os resultados
2- entre sindrome estudo foi estabelecida estudo tem ressaltam que,
NEVES, C. et metabdlica e em 1997, quando toda como objetivo embora os idosos
al. (2019) marcadores a populacdo com idade identificar os apresentem
inflamatorios igual ou superior a 60 pontos de corte | importantes alteracdes
em idosos anos (n = 1.742), de uma ampla no perfil inflamatorio,
residentes na residente na cidade, foi gama de ocasionadas pelo
comunidade. identificada por um marcadores proprio aumento da
- Estudo de censo e convidada a inflamatorios idade, a presenca da
Coorte participar da pesquisa. gue melhor sindrome metabdlica,
prospectivo de discriminem a mesmo apods ajuste
base ocorréncia da por diversos fatores
populacional. sindrome de confusao, foi
metabolica significativamente
entre idosos associada a




vivendo na

comunidade.

alteracdes de diversos

biomarcadores.

Prevaléncia de

Realizado em 243

Determinar a

A prevaléncia foi

3- Sindrome individuos acima de 60 prevaléncia de elevada pelos quatro
SAAD,M. et | Metabdlica em anos (180 mulheres) SM em idosos critérios, OMS
al. (2013) Idosos e em Niterdi (RJ). Foram por quatro (51,9%), NCEP-ATPIII
Concordancia avaliados através de critérios (45,2%), IDF (64,1%)
entre Quatro exame clinico glicemia | diagndésticos e a e JIS (69,1%), e a
Critérios jejum, insulinemia concordancia concordancia entre os
Diagnosticos. jejum, perfil lipidico e entre esses. critérios diagnosticos
- Estudo medidas pelo indice kappa foi
transversal antropométricas — moderada em quase
peso, estatura, todas as comparacdes
circunferéncia OMS.
abdominal e relagao
cintura/quadril.
- Frequéncia da A realizado em uma Estimar a Encontrou-se elevada
4- Sindrome amostra de frequéncia da frequéncia da
SANTOS,P. Metabdlica em conveniéncia de 61 Sindrome Sindrome Metabdlica
et al. (2017) idosos idosos, no periodo de Metabdlica e de | nos idosos estudados,
cadastrados no 12 a 28 de agosto de seus sem diferenga entre
Programa 2015. Foram coletados componentes 0S Sexos.
Saude do ldoso dados em idosos A frequéncia da
de uma socioecondmicodemo- cadastrados no Sindrome Metabdlica
Unidade graficos, Programa e de seus
Municipal de antropométricos, Saude do ldoso componentes nesta
Saulde de bioquimicos e de uma Unidade amostra foi elevada,
Belém-PA. hemodinamicos. Municipal de evidenciando a
- Estudo Saude de necessidade de
transversal com Belém-PA. atuacao sistematica
abordagem dos profissionais de
guantitativa. salde no controle dos
fatores de risco.
-Sindrome Estudo transversal com Avaliar a A prevaléncia de SM
5- metabdlica: idosos (= 60) nao associacdo da foi de 40,1%, e 23,3%
COSTA, A. et | inatividade institucionalizados e sindrome dos idosos
al. (2020) fisica e | residentes na cidade de | metabdlica (SM) apresentavam pelo

desigualdades

socioecondmi-
cas entre
idosos

brasileiros nao

S&o Paulo (SP). A SM
foi classificada com
base nos critérios da
National Cholesterol
Education Program

Adult Treatment Panel

com a atividade
fisica e as
condicdes
socioecondémica
s entre idosos

nao

menos um
componente da
sindrome. A chance
de SM foi maior entre
os idosos fisicamente

inativos. Idosos




institucional-
zados.
- Estudos

Transversal.

lll. Realizou-se analise
descritiva e bivariada
seguida por regressao
logistica multipla com
nivel de significancia de
5%.

institucional-

zados.

menos escolarizados
apresentaram
prevaléncias de SM
significativamente
maiores em termos

absolutos e relativos.

6-
FARIAS, D. et
al. (2013)

-ldosas com
sindrome
metabdlica
apresentam
maior risco
cardiovascular
e menor forga
muscular
relativa.

- Estudo caso-

controle

Estudo caso-controle
com 27 idosas com
sindrome metabdlica e
33 controle sedentério
de mulheres idosas.
Foram submetidos a
avaliacdo da
composicao corporal
por meio de
absorciometria
radiolégica de dupla
energia e teste de forca
muscular com 10
repeticdes maximas de

extensédo de joelho.

Comparar os
parametros
metabdlicos,
antropométricos
, de pressédo
arterial e de
forca muscular
de idosas com e
sem sindrome

metabdlica.

Quando comparadas
as idosas sem
sindrome metabdlica,
aquelas com sindrome
metabdlica
apresentaram niveis
mais elevados de
massa corporal, indice
de massa corporal,
massa gorda, pressao
arterial sistélica,
presséo arterial
diastolica, presséo
arterial média ,
glicemia, e forca

muscular relativa.

7-
OZTURK, E. ;
YILDIZ, H.
(2022)

-Avaliacdo de
diferentes
indices
antropomeétrico
s para predicéo
da sindrome
metabdlica.

- Estudo caso-

controle.

Este estudo foi
realizado em 348
idosos com 65 anos ou
mais, incluindo aqueles
gue foram
diagnosticados com
sindrome metabdlica
com base nos critérios
do Painel 11l de
Tratamento de Adultos
do Programa Nacional
de Educacéo sobre
Colesterol e aqueles
que nao sofriam de
sindrome metabdlica.
Um nutricionista
treinado realizou
medidas de peso

corporal, altura,

circunferéncia da

O objetivo deste
estudo é avaliar
a eficacia de
diversos indices
antropométri-
cos na predicao
da sindrome
metabdlica em

idosos.

Dos 348 individuos
recrutados, 56,0%
apresentavam
sindrome metabdlica.
O indice de
Redondeza Corporal
apresentou a maior
area sob a curva para
predizer sindrome
metabolica em
homens e mulheres,
seguido pelo indice de
volume abdominal e
circunferéncia da

cintura.




cintura e circunferéncia
do quadril.
-Sindrome Estudo transversal com | O objetivo desta A prevaléncia de SM
8- metabolica em 166 idosos de ambos pesquisa foi encontrada foi de
AQUINO,N. idosos de um 0s sexos com idade analisar a 38,3%. Os fatores
et al. (2021) aglomerado igual ou superior a 60 prevaléncia da associados a SM apés
urbano anos, residentes na SM e os fatores | ajustes foram: a idade,
subnormal: Comunidade dos associados em na faixa etéria 60-69
prevaléncia e Coelhos, no municipio idosos de uma anos , o sexo feminino
fatores de Recife. Para o comunidade do e 0 excesso de peso.
associados. diagnéstico da SM, foi municipio de
-Estudo utilizado o critério do Recife,
transversal NCEP-ATPIII. Pernambuco.
-Risco Estudo transversal Avaliar a 64,9% dos idosos
9- cardiovascu-lar realizado com 154 sindrome hipertensos eram
COSTA, M. et | aumentado e o idosos hipertensos de metabdlica e o obesos. Sindrome
al. (2021) papel da uma Unidade Bésica de risco metabolica foi
sindrome Saude do Distrito cardiovascular evidenciada em
metabdlica em Federal. Um de idosos 70,8%. Observou-se
idosos instrumento estruturado hipertensos que 27,2%
hipertensos. investigou o perfil dos atendidos na apresentaram baixo,
- Estudo idosos. Para a atencao 46,8% moderado e
Transversal. classificagéo da primaria. 26,0% elevado risco
sindrome metabdlica, cardiovascular, sendo
consideraram-se 0s gue o sexo feminino e
critérios propostos pela a idade avancada
National Cholesterol influenciaram
Education Program — negativamente o risco.
Adult Treatment Panel
.
-Prevaléncia e Estudo transversal que Avaliar a A prevaléncia da
10- fatores incluiu 133 idosos, prevaléncia e os sindrome metabdlica
VIEIRA, E. et associados a selecionados fatores encontrada foi de
al. (2014) Sindrome aleatoriamente entre 0s associados a 58,65% sendo 60,5 %
Metabdlica em usudrios da atencao sindrome para as mulheres e
idosos usuarios bésica do Sistema metabdlica em 55,7% para homens.
do Sistema Unico de Saude em idosos. A hipertenséo arterial
Unico de Goiania, Goias. A foi 0 componente da
Saude. sindrome metabdlica foi sindrome mais
- Estudo avaliada segundo o prevalente tanto para
Transversal. critério harmonizado homens, 80,8 %,
proposto pela OMS. guanto para mulheres,

85,2 %.




11-
LEBRAO ET
AL. (2018)

- 10 Anos do
Estudo SABE:
antecedentes,
metodologia e
organizacao do
estudo
- Estudo de

Coorte

A populacéo de estudo
da primeira coleta
(coorte A) foi composta
por individuos com
idade igual ou superior
a 60 anos, residentes,
em 2000, na area
urbana do municipio de

Sao Paulo..

O objetivo
primério do
Estudo SABE
foi avaliar o
estado de
salde das
pessoas idosas
para projetar as
necessida-des
que
provavelmen-te
resultar&o do

rapido

Os métodos de
estimagéo e
ponderacao aplicados
corresponderam a
utilizacdo de
estimadores simples,
nao viesados, e
estimadores de razéo,
gue consideraram, em
todos os casos, 0
calculo dos fatores de
expanséo do desenho

amostral empregado,

crescimento
dessa

populacao.

ou seja, as

probabilidades de
selecdo aplicadas em

cada etapa e as nédo

respostas.

FONTE: Autores da pesquisa,2024.

Ao analisar uma abordagem debatida de forma ampla, pode-se
observar que fatores como o meio no qual o idoso esteja inserido, a
apresentacao de doencas crénicas nao transmissiveis que o idoso ja possui,
e que fazem parte dos critérios diagnésticos, suas medidas
antropomeétricas, sua relagao com a pratica de atividade fisica e até mesmo
as condicdes de assisténcia a saude que lhes sédo oferecidas, estdo
diretamente ligadas ao surgimento dos diagnosticos que confirmam a
presenca de sindrome metabdlica. No estudo de Silva et al. (2018), o autor
evidenciou alta prevaléncia da SM em idosos, assim como dos aglomerados
de seus componentes. A associacao dessa sindrome ao sexo feminino, a
sobrepeso também a obesidade e a niveis elevados de proteina C-reativa
aponta para a necessidade de aprofundar estudos sobre a SM,
considerando aspectos clinicos em relacdo ao sexo e a hébitos
comportamentais saudaveis, na perspectiva de formulacdo de politicas
publicas, bem como de enfatizar ac6es que visem a reducdo precoce do
peso frente a epidemia global de obesidade, fomentando o autocuidado e
acoes intersetoriais, de tal forma que todas as etapas do ciclo de vida sejam

contempladas.




Em relacdo a marcadores inflamatoérios da SM, o estudo de Neves
et al. (2019), cita que foi possivel observar que embora os idosos
apresentem importantes altera¢des no perfil inflamatério, ocasionadas pelo
préprio aumento da idade , a presenca da sindrome metabdlica, mesmo
apos ajuste por diversos fatores de confusdo, foi significativamente
associada a alteracGes de diversos biomarcadores, sugerindo que essa
sindrome possa representar um importante componente do processo
inflamatorio nessa populacgéo.

Logo, em relagédo a prevaléncia de critérios diagnoésticos, no estudo
de Saad et al. (2013), com inclusdo de 243 pacientes, onde 180 s&o do
sexo feminino, acima de 60 anos de idade, todos foram atendidos em
ambulatorio de geriatrica e clinica médica da fundacdo conveniéncia da
fundacdo municipal de saude de Niter6i RJ. Também, um outro estudo de
Santos et al. (2017), foi utilizado o método de colheita de afericdo de peso
e altura para diagndsticar a prevaléncia dos fatores de risco, através de
uma avaliagao nutricional da seguinte forma: O peso (em quilogramas) foi
obtido por meio de uma balanca mecéanica, tipo plataforma, com escala de
100g e capacidade de 150kg; os participantes foram avaliados vestindo
roupas leves, descalcos, posicionados no centro da plataforma da balanca
com os bracos estendidos e em posi¢ao ortostatica. A estatura (em metros)
foi mensurada utilizando-se estadibmetro acoplado a prépria balanca. A
partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), através da férmula peso/estaturaz. O estudo de Ozturk,E. ;
Yildiz,H. (2022), que abordava ainda os indices antropomeétricos,
apresentou que dos 348 individuos recrutados, para seus estudos, 56,0%
apresentavam sindrome metabdlica. O estudo de Vieira et al. (2014),
realizou sua coleta de dados nas seguintes etapas: dados antropomeétricos,
informacdes sociodemograficas e de estilo de vida, também houve a coleta
de sangue afim de investigar fatores associados a SM em 133 idosos.

Em relacéo a inatividade fisica, Costa et al. (2020), realizaram um
estudo que abordou que um dos fatores para sindrome metabdlica é a falta
de atividade fisica e falta de estrutura econbmica, trazendo consigo
diagnasticos que influenciam a SM onde as questdes socioecondémicas sao
fundamentais para ajudar a prevenir problemas de saude, Este estudo
demonstrou que a pratica de atividade fisica e a escolaridade séo fatores

significativamente associados a SM. Outro estudo realizado por Farias et al.



(2013), mostrou que se comparadas as idosas sem sindrome metabdlica,
idosas que possuiam o diagnostico de SM apresentaram niveis mais altos
de massa corporal, indice de massa corporal, massa gorda, pressao arterial
sistélica e pressao arterial diastolica. Logo, outro estudo, de Lebréo et al.
(2018), também estudou sobre avaliar a for¢a, velocidade e atividade fisica,
tracando o perfil atual de envelhecimento no Brasil, podendo ser um dos
vieses relevantes ao surgimento da SM.

Sobre excesso de peso, o estudo de Aquino et al. (2021), mostrou
gue cerca de metade da populacdo dos idosos estudados apresentou
excesso de peso. Tendo isso em vista, o estudo de Costa et al. (2021),
estudou a relagéo do risco cardiovascular relacionado a SM em hipertensos
idosos, através de uma pesquisa em torno destes fatores, onde
participaram 160 idosos, de ambos 0s sexos, que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo: idade maior ou igual a 60 anos, com diagndstico
médico de hipertensao arterial sistémica ha mais de seis meses, sendo

possivel observar a relacdo da SM com a hipertensao em idoso.

Consideracgdes Finais

Através da pre presente revisdo, pode-se concluir que a terapia
nutricional no tratamento da SM é de grande importancia para o bem estar
e saude do idoso, tendo em vista que ela € um obstaculo para o
envelhecimento saudavel e promoc¢ao da qualidade de vida, pois contribui
para a ascendéncia de fatores de agravo para doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo analisada com abrangéncia em pacientes de
ambulatorios a escala mundial, principalmente em ambulatérios publicos,

podendo ser mais observada com frequéncia.
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