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RESUMO

O mundo tem observado um aumento significativo de individuos idosos na populagao
global. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma pessoa ¢ considerada idosa a
partir dos 60 anos de idade e esta organizacgao prevé que até¢ 2030, 1 em cada 6 pessoas
no mundo tera 60 anos, ou mais. Devido a uma séric de fatores associados ao
envelhecimento, a populacdo idosa tem uma ingestdo de alimentos deficitaria. Este
fenomeno vai impactar no correto equilibrio qualitativo e quantitativo de macro e
micronutrientes da sua dieta, comprometendo o seu estado de satide. As deficiéncias
nutricionais entre idosos ¢ uma situacdo preocupante, especialmente quando envolve
aqueles que se encontram institucionalizados. Este estudo pretendeu fazer uma andlise
comparativa entre o perfil nutricional das ementas de 20 estruturas residenciais, para
pessoas idosas da regido metropolitana da cidade do Porto, e as recomendagdes das
autoridades sanitarias no que concerne a energia, aos hidratos de carbono, aos agucares,
a proteina, a gordura total, a gordura saturada, ao colesterol, ao célcio, ao zinco, ao
magnésio, ao ferro, ao sddio e as vitaminas A, B1, B2, B3, B6, B9, B12, C e E. As
comparagoes foram feitas levando em consideracdo a natureza juridica e o tamanho das
Institui¢des, bem como o tipo de produgdo das refeigcdes, concessionadas ou proprias.
Todas as instituigdes atendem a recomendacdo para hidratos de carbono, agucares e
gordura total, entretanto, ¢ critico observar que nenhuma cumpre os limites de ingestao
de colesterol e gordura saturada. A recomendacao de cinco dos catorze micronutrientes
analisados (ferro e vitaminas A, Bl, B6 e C) ¢ atendida por todas as Instituicdes.
Contudo, foi considerado potencialmente preocupante, a falta de adequacdo as
recomendacdes de calcio, magnésio e vitamina E, e o fato do valor maximo de consumo

de sddio ser ultrapassado por todas as entidades.

Palavras chave: idosos, micronutrientes, vitaminas, minerais, nutri¢cao, Instituicoes

geriatricas.



ABSTRACT

The world has been seen a significant increase in elderly individuals in the global
population. For the World Health Organization (WHO), a person is considered elderly
from the age of 60 and this organization predicts that by 2030, 1 in 6 people in the
world will be 60 years old or older. Due to a series of factors associated with aging, the
elderly population has a deficient food intake. This phenomenon will impact the correct
qualitative and quantitative balance of macro and micronutrients in their diet,
compromising their health status. Nutritional deficiencies among the elderly is a
worrying situation, especially when it involves those who are institutionalized. This
study intended to make a comparative analysis between the nutritional profile of the
menus of 20 residential structures, for elderly people in the metropolitan region of the
city of Porto, and the recommendations of health authorities regarding energy,
carbohydrates, sugars, protein, total fat, saturated fat, calcium, zinc, magnesium, iron,
sodium and vitamins A, B1, B2, B3, B6, B9, B12, C and E. Comparisons were made
taking into account the legalnature and size of the Institutions, as well as the sort of
meal production, whether concessionaded or in-house. All Institutions meet the
recommendations for carbohydrates, sugars and total fat, however, it is critical to
observe that none meet the intake limits for cholesterol and saturated fat. The
recommendation for five of the fourteen micronutrients analyzed (iron and vitamins A,
B1, B6 and C) is met by the entirety of the Institutions. However, it was considered
potentially worrying, the lack of compliance with the recommendations for calcium,
magnesium and vitamin E, and the fact that the maximum sodium intake value was

exceeded by the totality of the Instititions.

Keywords: elderly, micronutrients, vitamins, minerals, nutrition, geriatric institutions
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1. INTRODUCAO

O numero de pessoas que atinge a faixa etaria acima dos 60 anos vem a aumentar,
rapidamente com o passar das décadas, tornando-se necessario, ndo s6 o conhecimento
dos processos de envelhecimento, mas também o entendimento da aplicagdo dos
melhores recursos disponiveis, para fazer com que os idosos passem por esta etapa de
sua existéncia, desfrutando das melhores condi¢des de satde e qualidade de vida.! O
envelhecimento ¢ resultante de um acumulo de danos celulares e moleculares sofridos
durante o passar do tempo da vida de uma pessoa. Como consequéncia, observamos
uma redugdo progressiva da capacidade fisica e mental, ¢ um aumento do risco de
desenvolvimento de doengas, que com frequéncia, progridem para a morte.2 Vérias
agressoes a fisiologia do organismo podem ser minimizadas através de uma alimentacao
equilibrada, ndo s6 relativa aos macronutrientes, mas também, adequada em
micronutrientes. Existe uma série de fatores relacionados a idade avangada, que
contribuem para que a condi¢ao 6tima de nutri¢do nao seja atingida nesta faixa etaria. A
baixa ingestdo de alimentos, por motivos que vao desde o baixo gasto energético pela
menor atividade fisica, a dificuldades de mastigacdo e degluticdo.3 Fatores psicossociais
nao devem ser negligenciados, como por exemplo, o isolamento social e a depressao,
que da mesma forma, podem impactar a deficiéncia nutricional.4 E uma preocupagio
adicional, se levarmos em consideragdo, que os efeitos iniciais da deficiéncia de
micronutrientes podem ser relativamente leves, difusos e subclinicos e, portanto,

passam facilmente despercebidos.3

1. Epidemiologia do envelhecimento

J4

Para a OMS uma pessoa ¢ considerada idosa a partir de 60 anos de idade e esta
organizagio prevé que até 2030, 1 em cada 6 pessoas no mundo tera 60 anos ou mais. E
também estimado que até¢ 2050, a populacao desta faixa etdria atingird 2,1 mil milhdes,
e ainda, que o nimero de pessoas com 80 anos, ou mais, triplique entre 2020 e 2050,

atingindo 426 milhdes. Este fenémeno, certamente, conduzira a adaptacdes importantes
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que precisardo ser feitas no ambito da maneira pela qual estruturarmos a vida em
sociedade, que deverd incluir o idoso de uma forma mais abrangente, principalmente, no

que diz respeito a sua prote¢do social e qualidade de vida.!

Existem dois fatores que nos ajudam, ndo s6 a compreender o crescimento da populagdo
idosa, mas também a estimar as previsdoes do crescimento humano para o futuro. O
primeiro fator ¢ a taxa de fertilidade (TF), que corresponde ao ntimero médio de
criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade). O
outro fator fundamental ¢ a expectativa média de vida (EMV), que se refere ao

numero médio de anos que uma pessoa, a nascenca, pode esperar viver.>

Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) a taxa global de fertilidade da
populagdo mundial era de 3,31 nascimentos por mulher em 1990 e de 2,31 em 2022. A
estimativa € que caia para 2,15 em 2050, mantendo a tendéncia de baixa das ultimas
décadas.® Se olharmos, especificamente, para os dados de Portugal, observamos valores
ainda mais desafiadores para a taxa de fertilidade, que ja foi de 2,99 em 1970 e em 2022

atinge 1,43.7

A taxa de fertilidade tem sido impactada por muitos fatores, maioritariamente,
socioeconomicos, estilo de vida, aumento de doencas sexualmente transmissiveis,
aumento da obesidade ¢ condi¢des ambientais. O adiamento do inicio da constitui¢ao de
familia, especificamente a decisdo de ter filhos, ¢ reflexo, muitas vezes, da dificuldade
no acesso a casa propria, postos de trabalho flexiveis e creches publicas que forne¢cam o

suporte necessario para a tranquilidade das familias.$

O segundo fator que afeta, ativamente, a inversao da piramide populacional, e explica o
crescimento do publico idoso, € o aumento da expectativa média de vida da populagdo.
O dado global de EMV no nascimento era de 66,8 anos em 2000 (média entre homens e
mulheres), passando para 73,4 anos em 2019. Em Portugal, o EMV era de 76,6 e subiu
para 81,6 anos, considerando o mesmo periodo.® Portanto, ¢ possivel viver por mais
anos do que as geracdes anteriores e, alguns dos fatores que contribuem para este
fenomeno sdo os melhores cuidados de satide e higiene, estilos de vida mais saudaveis,

alimentacao suficiente, desenvolvimento da ciéncia e melhor assisténcia médica.?
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Além dos fatores que impactam o crescimento da populacdo idosa descritos acima,
também devem ser considerados outros aspetos como urbanizagao e balango migratério
que igualmente tém influenciado a representatividade do grupo de faixa etaria mais alta
na populacdo total. Todos estes indicadores sugerem desafios significativos no
ajustamento da sociedade, bem como, no aumento da necessidade de aprofundamento

dos estudos relativos as necessidades especificas deste estrato etario.s

2. Processo de envelhecimento

O aumento da expectativa de vida observado nas ultimas décadas ¢ um fendmeno
crescente, que revela o prolongamento da quantidade de anos vividos. Como
consequéncia desta extensao de vida, € possivel verificar uma elevagao significativa da
probabilidade do desenvolvimento de doengas relacionadas ao envelhecimento
avancado.2 Por este motivo, ¢ muito importante que seja feita uma analise do
envelhecimento e de suas manifestacdes fisioldgicas para ser possivel aumentar, na
verdade, a expectativa média de vida saudavel (HALE) das pessoas. Quando sdo
comparados os dados da HALE no periodo de 2000 a 2019 ¢ verificado um aumento de

5,4 anos, enquanto que a EMV subiu 6,6 anos.5

O envelhecimento ¢ um processo fisiopatoldgico gradual e degenerativo que possui
como caracteristica o declinio progressivo das fungdes teciduais e celulares, em resposta
a uma variedade de agentes estressores que atuaram ao longo do tempo de vida do
individuo. Este processo gradual provoca um aumento do risco do desenvolvimento de
doengas neurodegenerativas, cardiovasculares, metabolicas, musculoesqueléticas e do

sistema imunologico.10

Os principais marcadores do envelhecimento bioldgico envolvem processos, tais como:
a senescéncia celular, a alteracdo na comunicagado celular, a disfun¢ao mitocondrial, a
irregularidade na detecdo de nutrientes, as modificacdes epigenéticas, o acumulo de
danos ao acido desoxirribonucleico (ADN), a perda da proteostase e o declinio da

capacidade degenerativa.!!
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Nao devemos observar o processo de envelhecimento como algo que se restringe apenas
ao declinio das fungdes bioldgicas, mas como um evento que envolve aspetos sociais e
psicologicos que estdo, profundamente, interligados. A depressdo ¢ uma doenga que ¢
caracterizada pela presenga do sentimento de tristeza, vazio ou irritagdo e ¢ comumente
diagnosticada em idosos devido a redugdo da fungdo cognitiva, da vida social, da perda
da autonomia e da independéncia.# Todas essas restricdes psicossociais levam a um
sentimento de inutilidade e ansiedade, podendo direcionar o idoso facilmente a
depressao conforme apresentado em um estudo realizado por F. Babatsikou et al.
(2017), na regido urbana e semi urbana da Grécia, que demonstra que, da coorte de 300
idosos estudados, 84,9% apresentavam sintomas de depressdo no espectro moderado
(79,9%) e grave (5,0%) da doenga.!? Um outro estudo de coorte transversal conduzido
nos EUA por Rossom B.C. et al. (2019), utilizando uma amostra de 203.668 pessoas
com mais de 65 anos, concluiu que a gravidade da depressdo foi de longe o preditor

mais forte da ideia de suicidio em pacientes idosos.!3

3. O idoso institucionalizado

O envelhecimento ¢ um processo complexo que envolve o declinio da capacidade
funcional do organismo, ndo s6 sob o ponto de vista bioldgico, mas também
compreende aspetos sociais e psicologicos. Com o crescimento da populagdo idosa e a
dificuldade das familias em cuidar dos seus familiares, a procura pelas Instituicdes
geriatricas tem aumentado. Segundo o Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP) do
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS), os dados de 2021
demonstram que existem 2.597 estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPIs), nas
quais estdo institucionalizados 103.481 idosos. Especificamente, no distrito do Porto,

sao 233 ERPIs que acolhem 8.743 idosos.!4

Entre as funcdes basicas destas organizagdes estdo o abrigo, a alimentacdo, os cuidados
basicos e a socializagdo do idoso. Na pratica regular do fornecimento da alimentacgdo, as
ERPIs desenvolvem ementas com o objetivo de oferecer refeicdes diarias que

proporcionem nutrientes que satisfagam as recomendacdes nutricionais dos idosos.
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Para uma maior eficdcia na elabora¢do do plano alimentar, precisam ser considerados
alguns fatores relacionados ao envelhecimento, que afetam o sistema metabdlico como
um todo, com consequéncias para o processo de alimentagdo. A diminuicdo da
eficiéncia da funcdo digestiva ocorre como consequéncia de determinadas condigdes,
tais como, a reducdo da producao de saliva e de sucos gastricos, a perda dos dentes e o
declinio na velocidade de esvaziamento gastrico ¢ de motilidade do intestino, entre
outros. Estas altera¢des deixam a populag@o idosa numa posicao de fragilidade e risco
nutricional.!5 As informag¢des do Centro de Controlo de Doengas dos EUA em 2013
mostram que cerca de 80% dos idosos tém uma condi¢do cronica e 68% tém duas, ou
mais doencas cronicas, € esses numeros podem ser ainda mais criticos para os idosos
que vivem institucionalizados.!® As comorbidades podem modificar ou restringir o
padrao dietético a ser adotado nas Institui¢cdes, ocasionando uma reducao da ingestao
total. Outro fator que, igualmente, contribui para este quadro ¢ a depressdo. De acordo
com a Global Health Estimates (GHE), a depressdo e a ansiedade sdo os transtornos
mentais mais comuns entre os idosos. A GHE de 2019 mostra que, globalmente, cerca
de um quarto das mortes por suicidio (27,2%) ocorrem entre pessoas com 60 ou mais
anos.!” Soma-se a estas condi¢cdes um aspeto importante: nesta faixa etaria, devido a
manifestagdo das doencgas cronicas, como diabetes, cancro ¢ doengas cardiovasculares, ¢
frequente a utilizagdo de farmacos de uso didrio, que podem interferir na absor¢do de

vitaminas e minerais, e/ou ter a capacidade de gerar um efeito anorexigénico.!8

1.4 Dieta e qualidade de vida

E um consenso entre os cientistas, que o padrio nutricional possui grande efeito no risco
de desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis associadas a idade e na
mortalidade. As pesquisas na area da nutri¢do tém sido realizadas, ndo s6 objetivando o
conhecimento dos nutrientes isolados, mas também da associacao sinérgica de diversos
alimentos com o objetivo de evidenciar mais profundamente de que maneira a
alimentagcdo pode influenciar o grau de saude, bem como de promover uma melhor

qualidade de vida.3
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Na revisdo narrativa, conduzida por Dominguez et al. (2022), ¢ destacado que os
padrdes alimentares com melhores evidéncias no que diz respeito a maior longevidade e
menor incidéncia de doengas crénicas nao transmissiveis, seguiram basicamente quatro
padrdes de dieta alimentar: a mediterranea, a japonesa, a de Okinawa e a vegetariana
que preconizam as gorduras mono e poli-insaturadas, indicam o consumo de proteina
em quantidades moderadas, recomendam evitar a ingestdo de alcool, carne vermelha,
acucar e alimentos processados e/ou ultraprocessados e incluem, fundamentalmente,
alimentos derivados de plantas e integrais que essencialmente, possuem em sua

composicao altos valores de fibras, minerais, vitaminas e fitonutrientes.!°

E importante que conhegamos a colabora¢do dos micronutrientes com vasta relevancia
para a saude do idoso, ndo deixando de considerar a interdependéncia destes elementos

e suas agoes sinérgicas.

5. Micronutrientes

1.5.1 Calcio

Cerca de 99% do célcio corporal total estd localizado no esqueleto para fornecer-lhe
rigidez e 1% esta distribuido entre dentes e tecidos moles, sendo 0,1% presente no
fluido extracelular, onde participa em uma série de processos metabdlicos. O equilibrio
da concentracdo de calcio no fluido extracelular é resultante de duas fases distintas: a
primeira diz respeito a sua absor¢do, proveniente da ingestdo alimentar e por meio da
sua reabsorc¢ao resultante da desmineralizagdo da matriz dssea. A segunda fase ¢ relativa
a sua eliminagdo que ocorre por meio do trato gastrointestinal, rins e pele, além da sua
requisicdo para formacdo de tecido Osseo. As funcdes neuromusculares e celulares
dependem da manutencdo da proporcionalidade da quantidade de calcio ionizado no

fluido extracelular.20

A osteoporose ¢ uma doenca que se caracteriza por um disturbio na composi¢ao
esquelética com diminuicdo da densidade mineral &ssea, conduzindo ao risco
aumentado de fraturas. Com o envelhecimento, a perda 6ssea ¢ intensificada, levando a

que cerca de 70% das pessoas acima dos 70 anos possuam algum nivel de osteopenia ou
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osteoporose. Quando comparamos mulheres e homens idosos, verificamos um
agravamento do quadro para as mulheres ja que a perda de estrogénio ¢ um fator-chave
desfavoravel. As fraturas osteopordticas acarretam um risco de morbilidade e
mortalidade. Dispor de um nivel de massa 6ssea adequada e manté-la de maneira
prolongada ¢ especialmente importante para a prevencao da osteopenia e da

osteoporose.2!

Nas recomendagdes para AR (Average Requirement), a EFSA ndo faz distingdo entre
jovem adulto e idoso, nem mesmo para homens e mulheres. Foi estabelecido um valor

de AR de 750 mg de calcio por dia para adultos acima de 25 anos.22

Os produtos lacteos sd3o uma boa fonte de calcio com alta biodisponibilidade. Na
populagdo idosa a eficiéncia da atividade da enzima lactose fica reduzida, fazendo com
que este grupo etario opte por produtos vegetais em detrimento dos lacteos, reduzindo o
consumo de calcio. Para esta populacao os produtos lacteos fermentados como o kefir e
os iogurtes, além do leite sem lactose sdo a melhor escolha.23 Os queijos, especialmente,
os de textura mais consistente podem fornecer até 1 g de célcio por 100 g, enquanto que
o leite e o iogurte podem fornecer entre 100 mg a 180 mg por 100 g do produto. Os
cereais geralmente t€ém cerca de 30 mg por 100 g, e os frutos gordos e as sementes
também sdo boas fontes de célcio, especialmente, as améndoas, o gergelim e a chia que
podem fornecer entre 250 a 600 mg por 100 g. Os legumes mais ricos em calcio sdo as
couves, os brocolos e o agrido, que fornecem entre 100 ¢ 150 mg por 100 g da

verdura.24

1.5.2 Zinco

O zinco ¢ um componente essencial de cerca de 300 enzimas, que participam do
processo de sintese e degradacdo de hidratos de carbono, lipidios, proteinas e acidos
nucléicos, bem como no metabolismo de outros micronutrientes. Como exemplo das
fungdes que requerem o zinco, podemos citar: a funcdo imunologica, a metabdlica e
reparadora do 4cido desoxirribonucleico (ADN), a reprodutiva, a dtica, a gustativa, a
cognitiva e a comportamental. Além disso, este elemento ¢ essencial para a

neurogénese, sinaptogénese, crescimento neuronal € neurotransmissao.2’
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A caracteristica principal do processo patologico de envelhecimento ¢ um aumento nas
espécies reativas de oxigénio (EROs), que possuem um papel deletério na inicializagao
e propagacao da lesdo neuronal por seu efeito nocivo sobre as proteinas, os lipidios e os
acidos nucleicos. Além disso, as EROs também sdo capazes de desencadear cascatas de
sinalizagdo que resultam no desaparecimento de neurdnios por apoptose ou outras
formas de morte celular.26 O zinco exerce uma fun¢do essencial agindo como
antioxidante sobre o processo de stress oxidativo. Ele age inibindo a enzima NADPH
oxidase e reduzindo a producao de radicais como, OH-, O2-, ¢ H202 (EROs). O zinco ¢
também um cofator para a enzima superoxido dismutase (SOD), que catalisa a

conversdo de Oz2- em H202.27

A agdo lenta e gradativa das EROs ¢ uma das causas da doenga de Alzheimer que ¢ uma
doenca degenerativa do sistema nervoso central caracterizada por um transtorno
neurolégico progressivo, sendo a forma mais comum de deméncia em idosos. As
manifestagdes clinicas ocorrem na velhice e incluem disfuncdo cognitiva, perda da
memoria recente, comprometimento das habilidades visuoespaciais e abstratas, afasia,

alteragdes de personalidade e mudangas comportamentais.28

Além da fun¢do antioxidante, existem fortes evidéncias da associagdo entre a
deficiéncia de zinco e varias doengas infeciosas, como malaria, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, tuberculose, sarampo, doencas respiratérias e mais
recentemente, revelou-se sua relagdo com a pneumonia por COVID-19. O zinco tem o
potencial de aumentar a atividade citotoxica das células NK (natural killer), que
possuem a funcao de atacar células que exibam anormalidades ou proteinas incomuns
na membrana plasmatica. Quando as células NK destroem as células infetadas, os
microrganismos infetantes sdo libertados e destruidos por fagocitose por neutrofilos e
macrofagos, que migram para as areas infetadas. O zinco também esta envolvido na
producao de anticorpos, particularmente, a imunoglobulina G (IgG). Como agente anti-
inflamatério, o zinco estimula o desenvolvimento de células T reguladoras (Treg) e
atenua o desenvolvimento de células pro-inflamatérias Th17 e Th9. E importante
ressaltar, que um mecanismo vital para defender o organismo de patogénios invasores ¢
a barreira das membranas, principalmente em 6rgaos como o pulmao e o intestino que

constantemente sdo expostos a microrganismos e substancias nocivas. Na deficiéncia de
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zinco, a glicosilagdo do muco ¢ desordenada, tornando o epitélio mais vulneravel
devido a degeneragdo geral da mucosa e, consequentemente, aumentando a ocorréncia

de infegdes.29-30

A deplec¢do leve a moderada de zinco na dieta ¢ a causa de varias caracteristicas
inespecificas, incluindo a fun¢do imunoldgica deprimida com suscetibilidade a infe¢des,
atraso na cicatrizagdo de feridas, perda de apetite e perda da fungdo cognitiva. As fontes
dietéticas mais ricas em zinco incluem a carne, o peixe e os frutos do mar, com destaque
para as ostras que contém mais zinco por por¢ao do que qualquer outro alimento. Ovos
e laticinios também sdo excelentes fontes de zinco. Os alimentos de origem vegetal,
como cereais e leguminosas, possuem boa quantidade de zinco, mas a
biodisponibilidade do mineral desses alimentos ¢ menor do que os de origem animal
porque esses alimentos contém fitatos. Os fitatos, a forma de armazenamento de fosforo
nas plantas, ligam-se a alguns minerais como o zinco ¢ formam um complexo insolavel

que inibe a sua absorc¢do. Fruta e vegetais contém muito pouco zinco.3!

A EFSA preconiza que para idosos a ingestdo recomendada de zinco dietético (mg/dia)
para atender aos requisitos normativos de armazenamento sejam os mesmos dos adultos
mais jovens, apesar da menor eficiéncia absortiva do idoso, o que poderia justificar um
maior requerimento. Entretanto, julga-se que as perdas enddgenas devam ser menores
nos idosos.32 Os valores de AR sdo calculados dependendo do nivel de consumo de

fitatos na dieta diaria conforme a tabela 1.1.

Tabela 1.1: Necessidades médias estimadas de zinco (mg/dia) para homens ¢ mulheres

com mais de 65 anos

Necessidade Média Estimada de Zinco Dietético (mg/
dia)

Nivel de Consumo de Fitatos

300 mg/

dia 600 mg/dia 900 mg/dia 1200 mg/dia
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Homens +65 anos 7,5 9,3 11,0 12,7

6,2

Mulheres +65 anos 7,6 8,9 10,2

1.5.3 Magnésio

O magnésio ¢ o segundo catido mais abundante a nivel intracelular, depois do fosforo.
E um ifo muito versatil que estd envolvido em praticamente todos os principais
processos metabolicos e bioquimicos intracelulares. Tal qual o calcio, o magnésio é um
componente mineral da estrutura 6ssea que também tende a diminuir a sua concentragao
com o avango da idade. E encontrado no musculo esquelético e tecidos moles e, apenas,
cerca de 1% do magnésio ¢ detetado extracelularmente, principalmente, no soro e
glébulos vermelhos sob a forma ionizada, a que possui maior atividade bioldgica, ligado
a proteinas ou complexado com anides como o fosfato, o bicarbonato, o citrato ¢ o

sulfato.33

O magnésio pode desempenhar importante papel terapéutico e preventivo em varias
condi¢des, tais como diabetes, osteoporose, asma bronquica, pré-eclampsia, enxaqueca
e doencas cardiovasculares, uma vez que, participa de importantes fungdes como, a
contragdo muscular, conducdo neuromuscular, controle da glicemia ou contragdo
miocardica. Além disso, o magnésio também desempenha um papel vital na producgio
de energia, no transporte ativo de outros ides, sintese de material nucleico e manutencao

Ossea.34

Diversas revisdes sistematicas com metanalise associam a hipomagnesemia a
progressdo da diabetes do tipo I e II. O magnésio tem papel fundamental na regulagao
da atividade de enzimas envolvidas no metabolismo da glicose, além de ser necessario
para a adequada ativacdo do recetor de insulina. A deficiéncia crénica de magnésio
estimula o stress oxidativo e a libertacdo de citocinas inflamatérias como IL-1, IL-6 ¢

TNFa, condigdes que contribuem para a resisténcia a insulina.35
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O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ um distarbio que ocorre quando um vaso
sanguineo que transporta oxigénio e nutrientes para o cérebro ¢ bloqueado por um
coagulo (AVC isquémico) ou se rompe (AVC hemorragico). Em virtude deste lapso de
fornecimento, as células cerebrais morrem.3¢ Alguns mecanismos, nos quais 0 magnésio
esta envolvido, podem explicar a sua atuagdo na preven¢ao do acidente cardiovascular.
Os recetores N-methyl-D-aspartato (NMDA) sdo fundamentais para transmissiao
excitatoria sindptica. Baixos niveis de magnésio aumentam a atividade dos recetores
NMDA, provocando um fendémeno chamado de excitotoxicidade, que consiste na
ativacdo excessiva de recetores do neurotransmissor glutamato. O magnésio ¢ um
antagonista natural do célcio e, portanto, possui a capacidade de bloquear canais de
calcio, diminuindo a contragdo muscular provocada por este elemento. Além disso, o
magnésio tem efeito vasodilatador, que pode ser benéfico para pacientes que sofrem de

acidente vascular cerebral do tipo isquémico.37

As principais fontes alimentares de magnésio sdo os graos integrais, os produtos feitos a
base de cereais, as hortalicas, como o espinafre e os brocolos, as nozes e sementes em
geral. Com um teor mediano de magnésio estdo as leguminosas, a fruta, a carne € o
peixe. Os produtos lacteos possuem um conteudo, relativamente, baixo de magnésio. E
importante salientar, que as fontes vegetais de magnésio podem ter sua absor¢ao
comprometida pela presenca de oxalatos e fitatos que alteram a biodisponibilidade deste
elemento. Além disso, a maior parte do trigo e o arroz utilizado na nutricdo humana sio
moidos e este processo remove importantes nutrientes dos grdos, incluindo o

magnésio.38

A AR para o mineral magnésio nao esta estabelecida, portanto, neste caso, ¢ utilizada a
Ingestdo Adequada (IA) como referéncia para a ingestdo dietética. Para homens e
mulheres com mais de 65 anos, a indicagdo da EFSA ¢é apresentada na tabela 1.2. E
razoavel esperar que a eficiéncia com que o magnésio ¢ absorvido diminua em

individuos 1dosos.39
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Tabela 1.2: Ingestdo adequada de magnésio dietético (mg/dia) para homens e mulheres

com mais de 65 anos

Ingestdo Adequada de Magnésio Dietético
(mg/dia)
Homens +65 anos 350
Mulheres +65 anos 300

1.5.4 Ferro

O contetido corporal total de ferro de um adulto ¢ de cerca de 3 a 4 g, das quais cerca de
70% esta ligado a hemoglobina, proteina responsavel pela troca gasosa no organismo.
Além disso, o ferro ¢ fundamental para a atividade de muitas enzimas e citocromos. A
consequéncia mais frequente de um balango negativo cronico do elemento ferro, por
aumento da demanda, por insuficiéncia na ingestdao ou por aumento da perda de ferro, ¢

o surgimento da insuficiéncia de ferro, podendo o quadro evoluir para anemia.40

A anemia ¢ frequentemente definida em termos dos critérios da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que estabelece os valores para a concentracdo de hemoglobina (Hb)
<130 g/L para homens e <120 g/L para mulheres. Apesar destes padrdes terem sido

estabelecidos em 1968, ainda ndo existe uma definicdo alternativa amplamente aceita
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pela comunidade cientifica.4! A prevaléncia de anemia em idosos foi reportada por uma
revisdo sistematica de 34 estudos utilizando os critérios da OMS para defini¢do de
anemia, que incluiu um total de 85.409 participantes, e que revelou a seguinte média
ponderada: 12% (3—25%) em residentes comunitarios, 47% (31-50%) em residentes de
lares de idosos e 40% (40—72%) em idosos hospitalizados. Com base nestes niimeros,
estima-se que quase 15 milhdes de idosos na Comunidade Europeia podem estar
anémicos. A anemia pode ser erroneamente percebida como um problema menor,
particularmente, em idosos com varias morbilidades, sendo muitas vezes nao
diagnosticada e, consequentemente, ndo tratada.42 As condigdes clinicas mais
frequentemente observadas em idosos, que levam a uma situagdo de anemia sdo: a
diminui¢do da ingestdo de alimentos de modo geral ou especifica em relagao as
principais fontes dietéticas de ferro, a perda de sangue gastrointestinal em condigdes
benignas ou malignas ou ainda induzida por medicamentos, a diminui¢do da absor¢do
por hipocloridria causada, por exemplo, por gastrite atréfica ou por medicamentos

inibidores da bomba de protdes e condi¢des inflamatdrias cronicas.*3

A ingestdo dietética deve garantir a reposi¢do das perdas basais diarias de ferro,
estimadas em cerca de 0,95 a 1,00 mg que ocorrem provenientes da esfoliagdo de
enterocitos, pequenos eventos hemorragicos, descamacao epitelial e perda pelo suor. O
ferro heme da hemoglobina e da mioglobina ¢ eficientemente absorvido (15-40% da
ingestdo) enquanto que o ferro ndo-heme presente nos alimentos vegetais ¢ muito
menos absorvido (1-15% da ingestdo).4* As fontes mais ricas de ferro heme na dieta sdo
a carne magra e os frutos do mar. As fontes dietéticas de ferro nao-heme incluem nozes,
feijoes, vegetais e graos fortificados. A presenca do acido ascoérbico pode aumentar a
absorc¢do de ferro nao heme, enquanto o fitato e certos polifenois t€ém o efeito oposto.
Em relagdo a outros minerais, o calcio ¢ o que mais interfere na absor¢cdo de ferro,

reduzindo a sua biodisponibilidade tanto na forma ndo-heme quanto na heme.*5

Além da questdo da biodisponibilidade do ferro, ¢ importante verificar que as
necessidades de ingestdo de ferro necessitam de ser ajustadas especialmente em grupos
vulneraveis. No periodo que antecede a menopausa, isto ¢, antes dos 40 anos a AR para
as mulheres ¢ de 7 mg de ferro por dia. Apos a menopausa, a AR se iguala a dos homens

que ¢ de 6 mg por dia.4¢
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1.5.5 Sédio

O sodio ¢ um mineral que tem uma participacdo de 40% da composi¢do do sal
comestivel, que historicamente tem sido utilizado como conservante de certos alimentos
e na culinaria mundial. A ingestao elevada de s6dio ou sal pode levar a comorbilidades
cronicas, incluindo hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, acidente
vascular cerebral, e doengas cardiovasculares. E considerada a principal causa de

mortalidade cerebrovascular (51%) e cardiovascular (45%).47

Multiplos mecanismos relacionam a ingestao de sal na dieta, com o aumento da pressao
arterial, tais como: supressdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona para aumentar
a excrecao de sodio, aumento da osmolalidade extracelular o que, consequentemente,
estabelece um fluxo do liquido intracelular para o compartimento extracelular, estimulo
do centro da sede no hipotadlamo, levando a ingestdo de 4dgua e secrecdo de
vasopressina.*® A hipertensao ¢ uma doencga cronica comum entre os idosos. A redugao
do sal na dieta da populacdo estd entre as estratégias mais econdmicas, viaveis e
acessiveis para prevenir a hipertensdo e as doencas decorrentes, que sdo a principal
causa de morte e incapacidade em todo o mundo. Com a adog¢do de uma dieta do tipo
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), por exemplo, foi observada uma
redu¢do da pressdo arterial sistdlica (PAS) em 5,5 mm Hg e da pressdo arterial

diastolica (PAD) em 3 mm Hg.4°

A Organiza¢do Mundial da Saude recomenda que os adultos ndo consumam mais do
que 5g de sal, aproximadamente 2g de sodio por dia para reduzir o risco de doengas
cardiovasculares, contudo, para a manutengdo das fungdes vitais, as células humanas
requerem, aproximadamente, 0,5¢ de sdédio por dia.>® Numa revisdo sistematica
realizada por Kwong et al.,5! verificou-se que dos 53 paises da Regido Europeia, 52 tém
uma ingestao média didria de sal por adultos, acima do nivel recomendado pela OMS.
Foi verificado ainda, que dentre os paises analisados, 46 tém uma ingestdo de sal pela
populagdo de pelo menos 7,5g por dia, excedendo o nivel recomendado em pelo menos
50%, e 23 paises tém uma ingestao de sal pela populagdo de, pelo menos, 10g por dia, o

que ¢ o dobro o nivel recomendado. De acordo com os dados divulgados pela Comissao
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Europeia, na maioria dos paises europeus o consumo de sal varia de 7 a 13 g por dia. Os
paises que registaram o menor consumo de sal foram a Alemanha, o Chipre, a Bulgaria
e a Letonia (6,3-7,3 g/dia), enquanto que a Republica Checa, a Eslovénia, a Hungria e

Portugal apresentaram o maior consumo de sal (12,3—13,6 g/dia).52

1.5.6 Vitamina A - Retinol

A vitamina A ¢ um composto lipossoluvel que pode ser fornecida pela dieta através de
produtos de origem animal, sob a forma de retinol e seus derivados proximos, ou como
pro-vitamina A, que sdo os carotenoides de alimentos vegetais. A vitamina A ¢
assimilada pelos enterocitos por transporte ativo ou por difusdo passiva. A sua captagao
no intestino delgado ¢ aumentada quando ingerida na presenga de gordura, uma vez que
a formag¢do de micelas auxilia na absor¢cao de compostos soliveis em gordura. Além da
participagdo dos lipidios, alguns micronutrientes, como o zinco, também contribuem
para a absor¢do da vitamina A. Dentro do enterdcito, o retinol liga-se a uma proteina
especifica chamada proteina celular de ligacao ao retinol (PCLR), responsavel pelo seu
transporte intracelular. Pode ser facilmente armazenada, especialmente, no figado e no

tecido adiposo.53

B-criptoxantina B-caroteno
ho HiC CHs CHs CHy
N e OH
CHy
a-caroteno .
retinol
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Figura 1.1 Estrutura quimica da B-criptoxantina, do B-caroteno, do a-caroteno e do

retinol

A deficiéncia de vitamina A pode acarretar uma série de problemas de saude, tais como,
perda de apetite, queratinizacdo de células epiteliais, mé cicatrizagdo de feridas,
distirbios nervosos, cegueira noturna, olhos secos, xeroftalmia (ressecamento e
turvagao da cornea), maior suscetibilidade a infegdes, aumento do risco de formagao de
quistos em glandulas enddcrinas, maior prevaléncia de formagao de calculos urindrios e
nefrite, aumento do risco de anemia e morte ¢ um grande nimero de complicacdes

secundarias.54

Varias doencas oculares estdo direta, ou indiretamente, associadas a vitamina A.
Algumas s3o causadas por alteragdes patogénicas nos genes que codificam proteinas
que estdo essencialmente envolvidas nas vias metabolicas da vitamina A na retina e
outras que envolvem disfuncdo do pigmento visual. A principal causa da xeroftalmia,
que consiste na deficiéncia na producdo do fluido lacrimal e da cegueira noturna,

doenga que incapacita o individuo a ver no escuro, ¢ a hipovitaminose A.55

O corpo humano nao ¢ capaz de produzir vitamina A e, portanto, ¢ necessario obté-la na
dieta, seja como vitamina A pré-formada, denominada retinol (figura 1.1), ou na forma
de carotenoides (pro-vitamina A). Existem mais de 50 carotenoides considerados pro-
vitamina A, mas apenas o [-caroteno, o a-caroteno e a B-criptoxantina (figura 1.1) estdo
presentes em quantidades relevantes na dieta humana. O retinol ¢ encontrado em
produtos de origem animal, representados principalmente pelas carnes, oleo de figado
de peixe, gema do ovo e leite integral e sdo mais biodisponiveis quando comparados
com os carotenoides, encontrados em vegetais de folhas verdes escuras (espinaftre),
vegetais amarelos (abdbora e cenoura) e frutos amarelos, ndo citricas (manga, damasco
e mamao).5¢ A recomendacao para a AR de vitamina A pelo EFSA, faz distin¢ao entre o
consumo de homens e mulheres e a quantidade ¢ expressa em pg de equivalente de
retinol (ER). Homens devem consumir diariamente 570 pg de ER e mulheres 490 pg de

ER.57
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1.5.7 Vitamina B1- Tiamina

A vitamina B1, também referida como tiamina, ¢ uma vitamina hidrossoluvel que pode
ser encontrada em trés formas quimicas: monofosfato de tiamina (MFT), trifosfato de
tiamina (TFT) e pirofosfato de tiamina ou difosfato de tiamina (DFT), que ¢ a forma
biologicamente ativa da vitamina B1. A principal funcdo do DFT ¢ atuar em conjunto
com o magnésio como cofator para a piruvato desidrogenase, a o-cetoglutarato
desidrogenase e a a-cetoacido desidrogenase, enzimas com fun¢do importante no ciclo
de Krebs. Portanto, para a eficiéncia das reacdes de descarboxilacdo oxidativa ¢
necessario, ndo somente um adequado consumo de vitamina B1l, como também do
mineral magnésio. Num estado deficiente de tiamina, o rendimento do ciclo de Krebs
ficard limitado com a diminuicdo da sintese de ATP, consequentemente, danos

oxidativos ocorrerdo e finalmente havera a morte celular.38.59

A absor¢do de tiamina no intestino delgado diminui com o avanco da idade. Além
disso, os défices podem ser agravados, nesta faixa etaria, devido as doengas cronicas
que demandam o uso de varios medicamentos amplamente prescritos, como por
exemplo, o omeprazol, o metotrexato e a metformina. Os niveis de tiamina e a atividade
das enzimas dependentes desta vitamina sdo reduzidos no cérebro e tecidos periféricos
de pacientes com doenga de Alzheimer (DA). A glicose € necessaria para a geracao de
energia no cérebro. Quase 30% da glicose cerebral sofre completa oxidagdo através do
ciclo mitocondrial do &cido tricarboxilico. Alteragdes no metabolismo da glicose no
cérebro de pacientes com DA ¢ uma caracteristica relevante e a diabetes mellitus tipo 11
foi identificada como um fator de risco para esta doenga.®® As fontes alimentares de
tiamina incluem graos integrais, carne e¢ peixe. Os produtos lacteos e a maioria dos
frutos contém uma quantidade pequena de tiamina. Aquecer alimentos que contenham
tiamina pode reduzir o seu teor e como esta vitamina ¢ hidrossoliivel, uma quantidade

significativa ¢ perdida quando a 4gua do cozimento ¢ descartada.t!

A recomendagdo para a AR de tiamina pela EFSA para adultos de ambos os géneros ¢
de 0,072 mg/MJ. O valor ¢ expresso em megajoule, pois esta relacionado a necessidade

de energética do grupo etario.o2
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1.5.8 Vitamina B2 - Riboflavina

A riboflavina (figura 1.2), ou vitamina B2 ¢ caracterizada como sendo um pigmento
amarelo solivel em agua, estavel a altas temperaturas, porém a exposi¢ao a luz pode
inativa-la. Pode ser encontrada em diferentes concentragdes em varios fluidos e 6rgaos
do corpo humano, como: na pele, no cortex cerebral, no miocardio, no musculo peitoral,
no tecido aortico, nos eritrocitos, no plasma e no fluido ocular. Uma vez absorvida, a
riboflavina ¢ fosforilada intracelularmente em flavina mononucleotideo e flavina-
adenina dinucleotideo, (FMN e FAD, respetivamente) (figura 1.2) que desempenham
um papel fundamental como cofatores no metabolismo energético e também exercem a
funcdo de coenzimas em numerosas reacdes de oxidacio e reducdo. E considerada uma

vitamina de baixa toxicidade, uma vez que ndo ¢ armazenada no organismo, sendo

excretada na urina.63
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Figura 1.2 Estrutura quimica da riboflavina, da flavina mononucleotideo e da flavina-

adenina dinucleotideo

A riboflavina, através de seus metabolitos FAD ¢ FMN, tem um papel vital na
manuten¢do do metabolismo energético, pois ambos participam numa ampla variedade
de reagdes de oxidacdo e redugdo da cadeia respiratdria mitocondrial. Além disso, FAD
participa do ciclo redox de regeneragdo da glutationa, enzima fundamental para a

protecao das células dos efeitos negativos da acdo das espécies reativas de oxigénio
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(EROs). Qualquer perturbacdo nesta via pode ter impacto na satide através de uma série
de mecanismos relacionados. A deficiéncia de riboflavina, clinicamente referida como
ariboflavinose, leva ao estado de stress oxidativo elevado. Andlises bioquimicas
demonstraram que a FAD desempenha um papel central na regulagdo da atividade da
coenzima NADPH (nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato) oxidase fagocitica,
presente em macréfagos e neutrdfilos, que gera anides superoxido em resposta as
infecdes. E importante também referir que a riboflavina atua na conversdo de acido

folico e piridoxina (vitamina B6) nas suas formas ativas.64.65

Algumas pesquisas demonstram uma aparente discrepancia, entre as informagdes de
ingestdo da dieta e os dados laboratoriais obtidos que refletem a condi¢do clinica de
idosos. Este resultado pode indicar maior necessidade de ingestdo para a riboflavina
com o aumento da idade, para compensar a reducdo da eficiéncia de absor¢do desta
vitamina. Nos Estados Unidos estima-se que o défice de riboflavina entre os idosos

esteja entre 10% e 27% e em varios paises europeus variam entre 7% e 20%.66

As principais fontes dietéticas de riboflavina sdo alimentos comumente consumidos, tais
como leite e bebidas lacteas, pao e produtos de panificagdo, carnes e produtos carneos,
ovos, cereais € graos, portanto, uma ampla oportunidade de manter a ingestao adequada
deste micronutriente.67 A recomendacdo para a riboflavina estabelecida pela EFSA para
adultos de ambos os géneros ¢ de 1,3 mg por dia, sem fazer distingdo para adultos

jovens ou idosos.68

1.5.9 Vitamina B3 - Niacina

A niacina, também denominada de acido nicotinico ou vitamina B3, é uma vitamina do
complexo B solivel em agua. O organismo obtém niacina a partir de fontes endogenas
ou exogenas. A fonte enddgena ¢ derivada principalmente do metabolismo do
triptofano, enquanto as fontes exogenas podem ser de origem alimentar ou do
metabolismo da microbiota intestinal. A forma ativa da vitamina B3, a nicotinamida
adenina dinucleotideo (NAD), desempenha um papel critico em processos e fungdes

celulares fundamentais. Varias condi¢des patologicas, incluindo doencas
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cardiovasculares, obesidade, doencas neurodegenerativas e envelhecimento estdo

associadas a uma desregulacdo dos niveis celulares de NAD.o9

Existem varios fatores que sdo responsdveis pelo desenvolvimento dos transtornos
mentais, como causas genéticas, stress, dieta, sedentarismo, drogas e outros fatores
ambientais. Os aspetos dietéticos podem agravar ou melhorar os sintomas e a
progressao dos disturbios. Estudos recentes sobre intervencdo dietética de niacina,
especialmente do ribosideo de nicotinamida (RN), sugerem que este metabolito exerce
efeitos neuroprotetores, visto que restaura o declinio cognitivo pela regula¢do da
degradacao da beta-secretase 1 e da expressao dos genes relacionados ao metabolismo

mitocondrial.”0

Por demonstrar eficacia na reducao do colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade)
e no aumento do colesterol-HDL (lipoproteina de alta densidade), a niacina tem sido
prescrita na terapia da dislipidemia. O estudo AIM-HIGH (The Atherothrombosis
Intervention in Metabolic Syndrome with Low HDL/High Triglycerides: Impact on
Global Health Outcomes) foi desenhado para avaliar o efeito da niacina de libertagao
prolongada em individuos com doenca cardiovascular aterosclerotica estabelecida e
dislipidemia aterogénica. Os pesquisadores demonstraram que a niacina ¢ o modulador
mais eficaz do colesterol-HDL, além de ter um efeito benéfico em particulas contendo
apolipoproteina B aterogénica (apoB) e acidos gordos livres encontrados em excesso em

individuos com sindrome metabdlica.”!

Boas fontes de niacina de origem animal sdo o leite, a carne e os produtos carneos.
Entre os alimentos vegetais podem ser citadas as nozes, os legumes e alguns graos. O
café também pode ser uma importante fonte de niacina, sendo que as torras mais escuras
possuem mais conteudo de niacina. O milho sem tratamento alcalino e graos refinados
sao fontes pobres de niacina e dietas que possuem esses alimentos como base podem ser
consideradas como um fator de risco para deficiéncia de niacina. A farinha fortificada e
os produtos a base de cereais sao uma boa fonte de acido nicotinico. Os alimentos ricos
em proteinas fornecem triptofano que, sendo metabolizado, contribui para atender as

necessidades de vitamina B3.72
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Segundo a EFSA, a AR da vitamina B3 ¢ de 1,3 mg equivalente de niacina por MJ,

sendo que 1 NE corresponde a 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano dietético.”

1.5.10 Vitamina B6 - Piridoxina

A vitamina B6 refere-se a trés formas naturais: piridoxina, piridoxamina e piridoxal e
todas se transformam na forma ativa no organismo, que ¢ a coenzima piridoxal 5-
fosfato (P5P). Apds a ingestdo, as formas ndo fosforiladas sdo bem absorvidas pelo trato
gastrointestinal, por difusdo passiva, € sdo convertidas, nos hepatdcitos e no intestino
delgado, na molécula ativa P5P, que atua como coenzima no metabolismo de
aminodacidos, proteinas, hidratos de carbono e lipidios, além da sintese de
neurotransmissores. A vitamina B6 também estd envolvida na glicogenolise e na

gliconeogénese.’

A neuropatia periférica pode ocorrer de uma forma aguda, como no caso de uma
compressdo traumatica ou de uma sucessdo de eventos cronicos provocados, por
exemplo, por doengas metabdlicas inflamatdrias ou deficiéncia prolongada de vitaminas
neurotropicas como as do complexo B. A neuropatia ¢ uma das complicagdes tardias
mais frequentes da diabetes mellitus, doenca que atinge milhdes de pessoas em todo o
mundo A vitamina B6 ¢ essencial para o metabolismo dos aminoacidos. Assim, a
vitamina B6 assegura o metabolismo de neurotransmissores, como, GABA (Gamma-
Amino Butyric Acid) e serotonina, indispensaveis para a transmissdo de sinais no
sistema nervoso, além de inibir a libertacdo de glutamato neurotéxico, protegendo a

fun¢ao nervosa sensorial.’s

H4 uma alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina B6 em idosos, conforme
evidenciado em trés grandes pesquisas populacionais na Europa (Pesquisa na Europa
sobre Nutricdo ¢ Idosos, uma A¢ao Concertada, SENECA; 23%),7¢ no Reino Unido
(pesquisa nacional sobre dieta e nutricao; NDNS; 11% a 27% de vida livre, 30% a 65%
institucionalizados),’” e nos EUA (Pesquisa Nacional de Exame de Satude e Nutrigdo,
NHANES; 15%-23% homens, 14%—49% mulheres).’8 Esta deficiéncia na idade

avancada foi atribuida ao aumento das necessidades como resultado de absorcao
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reduzida, aumento do catabolismo e fosforilagdo prejudicada, em oposigdo a inadequada

ingestao dietética.”®

Para a prevencao da deficiéncia de vitamina B6, deve ser recomendado o consumo de
alimentos de origem animal (carnes em geral) e alimentos vegetais como graos
integrais, apesar da menor disponibilidade. Fruta e vegetais sdo fontes maiss pobres de
vitamina B6. E importante salientar que uma boa fragdo da ingestdo é fornecida por

alimentos fortificados.80

Segundo o EFSA NDA Panel de 2016 (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and
Allergies), na Europa, a ingestdo média de vitamina B6 em adultos encontra-se entre 1,4
e 3,1 mg por dia. Entretanto, a recomendacao desta Instituicao para a vitamina B6 ¢ de
1,5 mg/dia e 1,3 mg/dia para homens e mulheres adultos, respetivamente, independente

da faixa etaria.8!

1.5.11 Vitamina B9 - Folato

O folato representa um componente nutricional essencial que esta envolvido em muitas
vias metabolicas, principalmente em reagdes de transferéncia de carbono, como a
biossintese de purinas e pirimidinas e interconversdes de aminodcidos. Os folatos
alimentares naturais ou pteroilpoliglutamatos sdo hidrolisados para
pteroilmonoglutamato antes de serem absorvidos no intestino delgado. A
biodisponibilidade do folato de diferentes alimentos ¢ considerada dependente de uma
série de fatores, incluindo a matriz alimentar, a desconjugacgdo intestinal de folatos de
poliglutamina, a instabilidade de certos folatos durante a digestdo e a presenca de certos

constituintes dietéticos.82

A ingestdo inadequada ou a ma absor¢ao de folato pode levar a consequéncias como
aumento do risco de doencgas cronicas e desenvolvimento de transtornos mentais. A
deficiéncia desta vitamina também tem sido associada ao aumento do risco de cancro de

mama e colorretal, osteoporose, perda auditiva e anemia.83

A anemia esta associada ao aumento da morbilidade e da mortalidade devido ao

crescimento de eventos cardiovasculares e neurologicos. A desnutricao entre idosos €
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uma grande preocupagdo dos profissionais de satde, devido ao baixo consumo de
nutrientes essenciais, em especial da vitamina B12, folato e ferro, no caso especifico da
anemia. Varias correlagdes foram demonstradas entre a anemia e limitagdo fisica,
desempenho, prejuizo na capacidade de realizar atividades da vida diaria, fraqueza,
fadiga, fragilidade, quedas/fraturas, frequéncia e tempo de internamento,

comprometimento cognitivo, depressdo e deméncia.4

O folato esta presente na maioria dos alimentos, como legumes, folhas verdes, frutas
citricas, vegetais, figado e produtos lacteos em geral, com destaque para os
fermentados, como os iogurtes ¢ o kefir. Os diversos produtos lacteos que sdo
processados com o recurso de agentes microbianos, possibilitam, através destas
fermentagdes, que o folato possa ser sintetizado, aumentando significativamente a sua
concentragdo no produto final. O acido folico ¢ a forma sintética da vitamina B9 ¢ esta

frequentemente presente em alimentos fortificados, preferencialmente, graos e cereais.$5

A recomendacao da EFSA para adultos, independentemente do género e da faixa etéria,
¢ de 250 pg DFE/dia. Os folatos tém uma biodisponibilidade menor do que o acido
folico. O equivalente dietético de folato foi introduzido para ajustar esta diferenga. Para
ingestdes combinadas de folato alimentar e acido folico, o DFE pode ser calculado da

seguinte forma: ug DFE equivale a pg folato alimentar + (1,7 x pg acido f6lico).8¢

1.5.12 Vitamina B12 - Cianocobalamina

A vitamina B12, também conhecida como cobalamina, compreende varias formas,
podendo ser encontrada como ciano-, metil-, desoxiadenosil- e hidroxicobalamina. Em
todas as suas configuracdes, o ido cobalto estd presente. O metabolismo da vitamina
B12 inicia-se no estdmago, por acdo do acido cloridrico e da pepsina. Ao chegar ao
duodeno, ¢ libertada do seu complexo proteico devida a atividade de enzimas
proteoliticas pancreaticas como a tripsina, a quimotripsina ¢ a elastase. A vitamina B12
livre liga-se ao fator intrinseco (FI), que ¢ uma glicoproteina secretada pelas células
parietais na mucosa do estdmago. Este complexo, B12-FI, permanece nesta forma até
atingir o ileo terminal, onde ¢ absorvido por endocitose. Os lisossomas quebram a

ligacdo B12-FI, libertando-a para a ligagdo com a transcobalamina (TC), podendo agora
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ser transportada através do sistema portal para ser captada e acumulada pelas células do
corpo, onde ¢ convertida nas formas metabdlicas ativas, metilcobalamina e

adenosilcobalamina.87.88

O défice de vitamina B12 ¢ uma condi¢do comum que afeta os idosos e tende a
aumentar com o avango da idade, uma vez que existem varios fatores que contribuem
para a manifestacdo clinica desta deficiéncia, dentre os quais podemos citar: as
alteracdes fisiopatologicas, as maultiplas comorbilidades, a ingestdo de multiplos
medicamentos ¢ o aumento da dependéncia associada ao envelhecimento. As
manifestagdes clinicas mais frequentes sdo a anemia megaloblastica e as alteracdes
neuroldgicas sensoriais € motoras. Niveis baixos de vitamina B12 também tém sido
associados ao aumento da inflamagao, stress e aumento da suscetibilidade a infe¢des. A
vitamina B12 desempenha um papel importante no intestino, na modula¢ao do
microbioma, que por sua vez impacta no desenvolvimento e funcdo de sistema
imunolégico inato e adaptativo.8? Especialmente em idosos, a deficiéncia de vitamina
B12 est4 associada aos problemas neuroldgicos em varios niveis de comprometimento.
Sao relatados casos de declinio cognitivo, deméncia, comportamentos suicidas,

psicoses, agitacao e doengas psiquidtricas.”

Somente microrganismos sdo capazes de sintetizar a cobalamina, por consequéncia, a
principal fonte desta vitamina ¢ exclusiva de alimentos de origem animal. Os alimentos
de origem vegetal ndo contém a vitamina B12, exceto algas e alimentos fortificados. O
leite e derivados, bem como, varios tipos de carnes (bovina, vitela, carneiro e cordeiro)

sdo consideradas as melhores fontes de vitamina B12.9!

A AR para a vitamina B12 ndo estd estabelecida, portanto, neste caso, ¢ utilizada a TA
como referéncia para a ingestdo dietética. Para homens e mulheres com mais de 65

anos, a indicacdo da EFSA ¢ de 4 ug de cianocobalamina por dia.92

1.5.13 Vitamina C

A vitamina C ou 4acido ascorbico ¢ uma molécula hidrossoluvel, composta por seis

carbonos, que pode ser encontrada no organismo na sua forma reduzida (4cido
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ascorbico ou ascorbato) ou na sua forma oxidada (4cido desidroascérbico). Possui
diversas atividades fisiologicas e metabolicas essenciais, mas s6 ¢ obtido através da
dieta, visto que os humanos ndo possuem a enzima L-gulono-1,4-lactona oxidase,
essencial para a sua sintese. A vitamina C ¢ um antioxidante potente e um cofator
indispensavel na sintese de colagénio. Além disso, ndo pode ser desprezada a sua
participagdo favoravel na absor¢do de outros elementos importantes como o ferro, o

calcio e o acido f6lico.93

Uma infinidade de condi¢des patologicas, incluindo doengas infeciosas, cancro, doengas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, diabetes e sepsis t€ém sido associados ao
baixo nivel de vitamina C, mas a mais forte ligacdo causa-efeito, j4 muito bem
comprovada ¢ o caso da deficiéncia de 4cido ascorbico e a manifestacdo do escorbuto.
Entretanto, ndo ha duvidas de que no estado de doenga, na inflamagdo e no stress

oxidativo a demanda por vitamina C ¢ aumentada.®

Embora ainda com a necessidade de aprofundamento das investigacoes, ha estudos que
relatam a ac¢do da vitamina C na osteoporose, qualidade do sono, desempenho no
exercicio, melhora da resposta inflamatoria em pacientes hemodialisados, diminuigao

do desenvolvimento de catarata ocular e beneficios para a fisiologia da pele.%

Para evitar uma situagdo de deficiéncia critica de vitamina C, a ingestao dietética ¢ uma
determinante chave para atingir o estado plasmatico adequado. Fruta e vegetais frescos
sdo a principal fonte alimentar, sendo que a ingestdo de frutas estd relacionada mais
fortemente com o status plasmatico de vitamina C. Varios alimentos sdo considerados
boas fontes, tais como: a laranja e outras frutas citricas, goiaba, kiwi, arando, morango,
mamao, manga, meldo, espinafre, acelga, tomate, aspargos e couve de Bruxelas. Em
contraste, os graos (arroz, milho, trigo), algumas raizes e tubérculos, as carnes (exceto

figado), os ovos e os laticinios possuem uma quantidade modesta de vitamina C.%

A recomendagdo para a vitamina C suportada pela EFSA para homens adultos ¢ de 90

mg/dia e 80 mg/dia para mulheres adultas, sem distingdo da faixa etaria.%’

1.5.14 Vitamina E
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A vitamina E ¢ um importante antioxidante lipossolivel, encontrado na membrana de
todas as cé€lulas e obtido exclusivamente da dieta. Existem aproximadamente oito
moléculas diferentes relacionadas a vitamina E (a-, B-, y- € d-tocoferois e tocotrienois),
mas a mais relevante ¢ o alfa-tocoferol. A cinética desta vitamina no organismo ¢
relativamente simples. A absorcao ¢ realizada pelas células intestinais € o transporte
para o figado é por acdo dos quilomicrons, portanto, dependente dos niveis de

colesterol. O processo de excrecdo ¢ efetuado pelos sistemas biliar e urinario.”

Além das suas propriedades antioxidantes, moléculas da familia da vitamina E exercem
propriedades neuroprotetoras, anti-inflamatérias, atividades hipocolesterolémicas, e
também possuem a capacidade de modular a expressdo genética, influenciando varias

vias transcricionais.??

Na doenga de Alzheimer, o acimulo severo de peptideos Beta-amildides (Af) no tecido
cerebral, comecam anos ou mesmo décadas antes de primeiros sintomas e ¢ considerado
como um dos principais fatores da patogénese desta doenca. Quando os AP se agregam
e se depositam perto da membrana celular, promovem a peroxidagdo lipidica e a
producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), que podem ser combatidas pela agao
da vitamina E.100 De La Fuente et al.!0! demonstraram um efeito benéfico do a-tocoferol
em idosos, especificamente na capacidade de adesdo dos linfécitos, no aumento da
producdo de interleucina-2 (IL-2), na atividade de células natural killers (NK) e na

proliferagdo de linfocitos.

Numerosos alimentos fornecem vitamina E. Sementes em geral (nozes, améndoas) e
6leos vegetais (soja, canola, milho) estdo entre as melhores fontes de alfa-tocoferol.
Quantidades significativas estdo disponiveis também em vegetais de folhas verdes,

como o espinafre, € em cereais fortificados.102

A AR para a vitamina E ndo esta estabelecida, portanto, utiliza-se a IA como referéncia
para a ingestdo dietética. Para homens a IA recomendada ¢ de 13 mg/dia e 11 mg/dia

para mulheres.103
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2. OBJETIVOS

Objetivo Principal: Analisar o perfil nutricional das refei¢des oferecidas em Institui¢cdes
geriatricas particulares e publicas da regido metropolitana do Porto, e verificar o
cumprimento das recomendagdes da Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos (EFSA) em relagdo aos micronutrientes de maior relevancia para a promogao

e manutencao da saude dos idosos.

Objetivo Secundario: Verificar a conformidade das ementas de Institui¢des geriatricas
particulares e publicas da regido metropolitana do Porto, em relagdo a oferta de energia,
macronutrientes (hidrato de carbono, proteina, gordura total e saturada), agucares e

colesterol.
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3. MATERIAIS E METODOS

A area Metropolitana do Porto compreende uma zona geografica composta, atualmente,
por 17 municipios contiguos, numa area aproximada de 2.040 km? com uma populacao
residente a rondar 1.700.000 habitantes. Para o desenvolvimento deste estudo,
seleciondmos 6 municipios considerando a sua proximidade geografica com a cidade do
Porto, capital do distrito e concelho e que, portanto, possuem maior relevancia
populacional e econdmica.!% Além do concelho do Porto, os outros cinco concelhos

escolhidos foram: Gondomar, Maia, Matosinhos, Valongo e Vila Nova de Gaia.

Através de sites de busca, tais como, Google, Lares online e Mapa Social, catalogdmos
todas as ERPIs, presentes nos seis conselhos selecionados. Para cada Instituicdo,
relacionamos: nome, endereco, telefone, email, natureza juridica (publico versus

privado) e numero de utentes.

Organizamos as entidades por natureza juridica e por concelho e aplicdmos a mediana
em relacdo ao numero de utentes para poder classifica-las como sendo de grande ou
pequena dimensdao. Foram selecionados, aleatoriamente, 2 Instituicdes para cada
dimensdo, por concelho, totalizando entdo, 24 lares para cada natureza juridica. Todas
as entidades foram contactadas por telefone, com o objetivo de apresentar o projeto de
investigacdo e solicitar a colaboragdo da diregdo técnica no fornecimento das
informagdes necessarias. Todos os pedidos de participacdo foram formalizados por
email. Dos 48 lares contactados, obtivemos a cooperagdo de 20 Instituicdes que foram

codificadas de 1 a 20 e estdo distribuidas conforme a tabela 3.1.
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Tabela 3.1: Caracteristicas das Instituicoes analisadas

ERPIs

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

CONCELHO

Porto
Gondomar
Gondomar

Maia

Matosinhos

Vila nova de Gaia

Valongo
Valongo
Porto
Porto
Porto
Gondomar
Maia
Maia
Matosinhos
Matosinhos

Matosinhos

Vila Nova de Gaia

Vila Nova de Gaia

Valongo

NATUREZ
A
JURIDICA

Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Publico
Publico
Publico
Publico
Publico
Publico
Publico
Publico
Publico
Publico
Publico

Publico

TAMANH
0
Pequeno
Grande
Pequeno
Grande
Pequeno
Pequeno
Pequeno
Grande
Pequeno
Pequeno
Grande
Pequeno
Pequeno
Grande
Pequeno
Grande
Pequeno
Grande
Grande
Grande

REFEICOES
Préprio
Préprio

Concessionado
Proprio

Concessionado
Proprio
Proprio

Concessionado

Concessionado
Préprio

Concessionado
Préprio
Préprio
Préprio
Préprio

Concessionado
Proprio

Concessionado
Proprio

Concessionado

CARACTERISTICA
DO SERVICO DE
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As informacgodes solicitadas aos estabelecimentos de acolhimento de idosos foram as
seguintes: as ementas correspondentes a 4 semanas, os dados das refei¢des intermédias,
a caracteristica do servico de refei¢cdes (confecao propria ou concessionado), os horarios
e numero de refeicdes diarias, quem € o responsavel pelas ementas, o numero de utentes

acamados e o numero de utentes que recebem nutrigao artificial.

Procedeu-se a analise de composi¢ao nutricional das ementas completas de 4 semanas
de cada Institui¢do, considerando o pequeno-almogo, lanche da manha, almogo, lanche
da tarde, jantar e ceia. Foram verificadas 2.996 refei¢des distribuidas conforme a tabela

3.2

Tabela 3.2: Distribuicado das refei¢des das ementas

TIPO DE REFEICAO QUANTIDADE DE REFEICOES

Pequeno almogo 560

Lanche da manha 252

Almogo 560

Lanche da tarde 560

Jantar 560

Ceia 504
TOTAL 2.996

Para todos os alimentos incluidos nas refei¢des foram contabilizados os valores dos
seguintes micronutrientes: calcio, ferro, magnésio, zinco, sodio e vitaminas A, B1, B2,
B3, B6, B9, B12, C ¢ E, bem como, os valores de energia e macronutrientes, incluindo

hidrato de carbono e acticares, proteina, gordura total e saturada e colesterol.
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As ementas fornecidas ndo apresentavam todas o mesmo grau de detalhe, pelo que foi
necessario novo contacto para novos esclarecimentos, bem como tomar algumas

decisdes metodologicas. Relativamente a essas decisdes, salienta-se:
- Quando a ementa oferecia prato normal e prato dieta, consideramos somente o normal.
- Consideramos a 4gua como a bebida das refei¢des principais (almogo e jantar).

- Decidimos nao considerar nas refeigdes secundarias (pequeno-almogo, lanches e ceia)
a oferta de cereais de pequeno-almogo. Consideramos como escolha principal, o pao

com recheio ou “mix” de bolachas.

- Para o termo bolachas, fizemos uma média da composi¢ao nutricional de 3 unidades
de cream cracker (24g) e 3 do tipo Maria (18g), pois estas sdo as mais usuais nhas

Instituigoes.
- Consideramos como pao padrdo, o de trigo — biju (44g).

- Para o termo recheio para pao a gosto, consideramos uma média da composicao
nutricional do queijo flamengo 45% gordura (30g), do fiambre de porco (20g), da
compota (2 colheres de cha 13,34g) e da manteiga com sal (10g). Para a compota,

também foi feita uma média dos sabores ameixa, anands, cereja, damasco e laranja.
- Consideramos como cha padrdo o de camomila (158g).

- Para as bebidas, consideramos a chavena almogadeira (158g) como medida.

- Consideramos como padrio o leite meio gordo com lactose (158g).

- Para cevada/café com leite, consideramos uma chavena de 158g, sendo 75% de leite

meio gordo com lactose e 12,5% de café e 12,5% de cevada.

- Para o café, consideramos como caf¢ infusao.

- Para o0 adogamento, considerdmos o equivalente a um pacote de agucar (5g).
- Para iogurte, consideramos so6lido de aroma (120g).

- Para chocolate para barrar, consideramos como margarina (10g).
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- Quanto as formas de preparo, consideramos: assado = grelhado; cozido = estufado;

guisado = frito.

- Para o termo “camponesa”, consideramos: 10g de nabo, 10g de feijao catarino, 10g de

cenoura ¢ 10g de couve branca.

- Para o termo “ colorido”, aplicado por exemplo ao arroz, consideramos: 10g de

ervilha, 10g de milho, 10g de feijao verde e 10g de cenoura.

- Para o termo “Juliana®, aplicado por exemplo a sopa, consideramos: 13g de cenoura,

13g de alho francés e 13g de couve coragao.

- Para o termo "de legumes", consideramos: 20g de couve branca e 20g de cenoura.

- Para o termo "primavera" ¢ " macedonia", considerdmos: 13g de cenoura, 13g de

feijao verde e 13g de ervilha.

- Para o termo “todos”, aplicado a ementa “peixe cozido com todos”, consideramos: 65g

de couve lombarda, 28g de ovo cozido e 174g de batata cozida.

- Para legumes como acompanhamento, consideramos: a média de 1 por¢ao de feijao

verde (48g), de couve branca (116g), de brocolos (71g), de cenoura (70g) e de curgete
(52g).

- Para macedonia como acompanhamento, consideramos: a média de 1 por¢ao de feijao
verde(48g), de cenoura (70g) e de ervilha (44g).

- Para legumes salteados ou assados, consideramos: a por¢ao do legume cozido e 1
porcao de azeite (4g).

- Para salada ou salada simples, consideramos: 1 por¢ao de alface (28g) e de azeite (4g).

- Para salada mista, consideramos: 1 por¢do de alface (28g), 3 rodelas de tomate (60g) e
1 por¢do de azeite (4g).

- Para salada de tomate, considerdmos: 4 de prato de tomate (84g) e 1 porcao de azeite
(4g).

- Para os tipos de couve, considerdmos: couve branca = couve coracao = repolho =

couve saboia. Couve penca = couve lombarda. Couve portuguesa = couve galega.
Quando a ementa s6 referia couve, consideramos a couve branca.
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- Consideramos como 1 por¢do de pescada os seguintes peixes: alabote, faneca, maruca,
pargo, peixe galo, peixe gato, panga, bagre, perca, robalo, solha, tintureira, verdinhos,
tilapia, espada.

- Consideramos como 1 por¢ao de sardinha, a petinga e os jaquinzinhos. Quando a
ementa ndo descrevia o tipo de preparacao, consideramos frita.

- Consideramos como 1 por¢ao de bacalhau, o paloco, o escamudo e a arinca.
- Consideramos como 1 porg¢do de peixe vermelho, o redfish e o cantarilho.

- Nao fizemos distingdo entre arroz malandrinho e arroz ndo malandrinho, admitindo
que ndo € possivel apurar qual a quantidade de 4gua que o arroz tinha no momento em

que ¢ servido

- Para almondegas que a ementa nao especificava o tipo de carne, consideramos como

sendo de carne de porco.
- Para empadao e agorda de peixe, consideramos como sendo de bacalhau.

- Para massa branca, consideramos a massa sem molho (126g).

- Para massa a bolonhesa, consideramos: 2 prato de esparguete (126g) e molho a
bolonhesa (174g).

- Para perna de frango, consideramos a coxa de frango.

- Para rancho ou rancho a portuguesa, considerdmos carne de vaca, porco e galinha.
Para rancho a moda do Minho ou rancho regional, consideramos somente com carne de
porco.

- Para rolo de carne, consideramos como carne assada sem molho.

- Consideramos a por¢ao de molho verde como 2 colheres de sopa (30g).

- As sopas foram elaboradas a partir de uma base para um prato, consistindo de: agua
(190g), cenoura cozida (10g), cebola cozida (10g), batata (40g) e azeite (5g). A partir
dessa base, dependendo do tipo de sopa, acrescentamos 40g do ingrediente. Se fosse
mais de um, dividimos em 20g de cada.

- Nao fizemos distingdo entre sopa e creme.
- Consideramos como o feijao da sopa o feijao branco ou catarino ou encarnado.

- Quando a ementa referia apenas lasanha, consideramos a de carne.
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- Para entremeada de porco, consideramos barriga de porco.

- Para o termo “panado”, consideramos: ovo inteiro (10g), farinha de pao (5g), farinha
de trigo (5g) e oleo de girassol (5g).

- Consideramos anho como borrego.

- Quando a ementa referia apenas fruta cozida, fizemos uma média de mac¢a e pera
cozidas. Nao fizemos distin¢ao entre a fruta cozida ou assada.

- Consideramos clementina como tangerina.

- Para o termo “frutas da esta¢dao”, consideramos a média dos seguintes frutos: banana
(124g), maga (152g), pera (138g) e laranja (161g). Consideramos a pera e a maca com
casca.

- Para 1 por¢do de gelatina, consideramos 21,25g do p6 para o preparo da gelatina. Uma
embalagem tem 85g e rende 4 porgdes.

- Consideramos como pudim de ovos, quer o pudim de leite e ovos, quer o pudim

instantaneo.

Para conversdo dos alimentos em nutrientes, utilizou-se o software Nutrium®, que
utiliza vérias bases de dados de composi¢cdo de alimentos, bem como informacgdes dos
fabricantes dos alimentos, para realizar tal conversao. Este sofiware permite, inclusive,
selecionar a base de dados que pretendemos usar para conversdo, tendo sido utilizada a

base portuguesa do Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge, sempre que possivel.

Para os pratos que nao constavam nesta base de dados foram utilizadas receitas

catalogadas em sites de gastronomia portuguesa na infternet, conforme anexo I.

Para determinagdo das por¢des consumidas recorreu-se ao Manual Pesos ¢ Porgdes, 105
bem como ao Manual de Codificacdo construido ao longo dos anos pelo grupo de

Nutri¢do do Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto (ndo publicado).

Os contributos nutricionais de cada refeicdo, em cada dia, foram somados ¢ calculou-se
a média e o desvio-padrao dos resultados de 28 dias de cada Instituicdo para cada
nutriente analisado, e comparou-se com as necessidades médias ou Average
Requirements (ARs) preconizadas pela EFSA para idosos, a fim de verificar a

adequagdo ou ndo, do fornecimento dos micronutrientes através da dieta oferecida pelas
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ERPIs. Entre todas as Referéncias de Ingestdo Dietética ou Dietary Reference Intakes
(DRIs), utilizdmos a AR por ser o melhor pardmetro para avaliar a adequacdo de
consumo num grupo de individuos, uma vez que considera o valor de ingestdo do
nutriente que cobre a necessidade de 50% dos individuos saudaveis de determinada
populagdo. Para os nutrientes em que nao ha AR estabelecida, isto €, quando ndo ha
evidéncias cientificas suficientes para o calculo da AR, utilizou-se os valores da
ingestdo adequada ou Adequate Intake (Al).196 Para os micronutrientes em que hd uma

recomendacao diferente para homens e mulheres foi utilizada a de valor mais baixo.

Para avaliar a adequagdo do fornecimento em macronutrientes, utilizaram-se os
parametros recomendados pela EFSA para energia, hidratos de carbono, aglcares e
gordura total. Para proteinas, utilizou-se a recomendacdo da European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) e para gordura saturada e colesterol

consultamos as recomendac¢des da American Heart Association (AHA).

Os dados foram informatizados no software Excel®, sendo que a maioria dos calculos

foram realizados nos mesmos ficheiros. Somente algumas comparacdes de médias

foram efetuadas no programa IBM SPSS®.
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4. RESULTADOS

4.1 Adequacao nutricional em micronutrientes das ementas oferecidas nas ERPIs

Foram analisadas as ementas de quatro semanas para cada uma das 20 Instituicdes que
participaram no estudo, totalizando 560 dias de avaliagdo. Em cada ERPI foi

considerado o aporte nutricional médio de 28 dias.

Na amostra constituida por 20 ERPIs, todas as ementas ofereciam a quantidade
recomendada para as vitaminas A, Bl, B6 ¢ C e para o mineral ferro. Para os
micronutrientes em relacdo aos quais nem todas as Instituicdes asseguravam o
fornecimento adequado, avaliou-se se havia diferencas estatisticamente significativas

entre a qualidade da dieta e o tipo de Instituicao.

Quando classificamos as ERPIs em particulares e publicas, verificou-se que todos os
outros micronutrientes estudados ndo atingiam a recomendagdo da EFSA, com excecao
para a vitamina B3, cujas necessidades eram sempre satisfeitas pelas Instituicdes
particulares, o que nao acontecia em todas as Instituigdes publicas. Por outro lado, o
fornecimento adequado de magnésio nao acontece em nenhuma ERPI particular. O
mesmo ocorre para a vitamina E em ERPIs publicas (figura 4.1). Ainda assim esta

diferen¢a ndo atingiu significado estatistico (p=0,384).

Observou-se situagdo semelhante quando se agrupou as ERPIs em grandes e pequenas,
sendo que neste caso a vitamina B3 e o zinco se encontravam sempre adequados nas
ERPIs classificadas como “grandes”. Aplicando o teste inferencial, a diferenca entre
Instituicdes grandes e pequenas foi proximo de ser significativa (p=0,056), mas para o
zinco tal nao aconteceu (p=0,272). A dose recomendada de vitamina E ndo era satisfeita

por qualquer uma das ERPIs classificadas como pequenas (figura 4.2).
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Quando as ERPIs foram divididas pelo tipo de producdo das refei¢cdes, confec¢dao
propria ou concessionada, constatou-se que a adequagdo nutricional era superior nas
Instituicdes com producdo concessionada, pois as vitaminas B2, B3 e B9 e o mineral
zinco atingiam a dose recomendada. Nenhuma das ERPIs com servigo de alimentagdo
concessionado cumpria com a recomendacao para vitamina E (figura 4.3). Ainda assim,
ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas na propor¢ao de refei¢des
que cumprem as recomendacdes, comparando as que tém confecdo propria ou

concessionada.

Todas as Institui¢des excediam o valor recomendado para o elemento sdédio, isto &,

ultrapassam a recomendacao da EFSA, que ¢ de 2,0 g/dia.

100% -
90% Ao
80% Ao
70% Ao
60% Ao
50% A
40% Ao
30% Ao
20% Ao

10% 4

0% -
A Bl B2 B3 B6 B9 BI2 C E Ca Fe Mg Na Zn

B ERPIs Particulares  m ERPIs Publicas

Figura 4.1 Propor¢do de ERPIs que cumprem as recomendagdes nutricionais para os

diferentes micronutrientes, de acordo com o estatuto juridico
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Figura 4.2 Propor¢do de ERPIs que cumprem as recomendacdes nutricionais para os

diferentes micronutrientes, de acordo com a dimensao da Institui¢do
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Figura 4.3 Propor¢do de ERPIs que cumprem as recomendacdes nutricionais para os

diferentes micronutrientes, de acordo com o tipo de producao das refei¢des
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Foi, também, objetivo deste trabalho, para os nutrientes em que uma propor¢ao
importante das ERPIs ndo atingiam as recomendacdes, avaliar se havia grande
discrepancia entre a quantidade de micronutriente oferecido e aquela que ¢
recomendada. Os nutrientes que foram alvo desta analise foram o célcio, 0 magnésio e a

vitamina E.

Na figura 4.4 observa-se que apenas duas ERPIs particulares (7 e 8) e duas publicas (15
e 16) forneciam a quantidade de calcio recomendada. A estas, soma-se a ERPI nimero 3

(particular) que fornece 99,8% da recomendagao de calcio.

Na figura 4.5, verifica-se que das 20 ERPIs analisadas, apenas uma de pequeno (15) e

uma de grande (16) tamanho atendem a recomendacao para o mineral magnésio.

Na figura 4.6 constata-se que somente uma ERPI (4), que possui a producao das
refeicdes internamente, segue o preconizado pela EFSA para a vitamina E. Poderiamos
até considerar duas ERPIs de confecdo propria, se incluirmos a Instituicdo 14, que
fornece em 99,9% a recomendacao. De salientar, no entanto, que 80% das Instituicdes

fornecem menos de 80% da quantidade recomendada para este nutriente.

No anexo II, podem ser examinados os graficos para cada micronutriente estudado
(célcio, ferro, magnésio, zinco, sodio e vitaminas A, B1, B2, B3, B6, B9, B12, C ¢ E),
mostrando a propor¢ao de cumprimento da recomendacdo para cada micronutriente, em
cada Instituicdo, agrupadas por natureza juridica (particular ou publica), dimensao

(pequena ou grande) e tipo de producdo das refei¢des (interna ou concessionada).
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Figura 4.4 Proporcao da recomendacdo de célcio fornecida por cada ERPI agrupadas
por natureza juridica
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Figura 4.5 Propor¢ao da recomendagao de magnésio fornecida por cada ERPI agrupadas

por dimensdo da Instituigdo
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Figura 4.6 Propor¢ao da recomendagao de vitamina E fornecida por cada ERPI

agrupadas por tipo de producao das refeigoes

Uma vez que para varios micronutrientes a recomendac¢do da EFSA foi ultrapassada,
considerou-se relevante verificar se algum micronutriente atingia o limite maximo de

ingestao diario, o que ndo ocorreu para nenhum elemento.

4.2 Adequacao nutricional energética das ementas oferecidas nas ERPIs

As diretrizes da EFSA indicam valores energéticos totais (VETs) para idosos
diferenciados para faixas etarias distintas, bem como para o sexo do individuo, tal como
apresentado na tabela 4.1. O valor do VET ¢ influenciado pelo nivel de atividade fisica,
que para idosos, considerdmos com sendo 1.4 (sedentirio). Para fins de anélise,

utilizamos uma média dos quatro valores de VET, resultando em 1811 kcal/dia.107
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Tabela 4.1: Recomendacdes para o valor energético total (VET) para idosos, de acordo

com a idade e sexo

Faixa Etaria VET Homens VET Mulheres
60 a 69 anos 2017 keal/dia 1628 kcal/dia
70 a 79 anos 1984 kcal/dia 1614 kcal/dia

Nao ha diferenga entre Instituigdes particulares e publicas no cumprimento da
recomendacdo para valor energético diario, que ¢ atendido por 75% das ERPIs de
ambas as naturezas juridicas. O percentual de adequacdo também ndo ¢ muito
discrepante quando comparamos Instituigdes grandes e pequenas, 77,8% e 72,7%
atingem a adequacdo, respetivamente. Entretanto, a recomendacdo ¢ atendida pela
totalidade das Instituicdes com servico concessionado e por apenas 58,3% das que

possuem o servico de produgdo das refei¢des internamente.

4.3 Adequagdo nutricional em macronutrientes das ementas oferecidas nas
ERPIs

A avaliacdo dos macronutrientes revelou que para hidratos de carbono e gordura total,
todas as ERPIs cumprem a recomenda¢do da EFSA, isto ¢, estdo dentro da faixa de 20 a

35% e 45 a 60% do VET, respetivamente.108.109 (Figuras 4.7, 4.8, 4.9)

A recomendacao de proteina (1,0g / kg de peso / dia) preconizada pela ESPEN,!10 ¢

atendida por 87,5% das ERPIs particulares e por 91,7% das publicas. As Instituicdes
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consideradas grandes e as com servigo concessionado atendem a recomendagdo em

100%. Uma percentagem de 81,8% das pequenas e 83,3% das com servigo de produgdo

das refeicdes interno conseguem atingir a recomendagdo para proteina da ESPEN.

(Figuras 4.7,4.8, 4.9)

A recomendagdo para consumo de colesterol (<300 mg/d) e para de gordura saturada (5

a 6% do VET), proferidas pela American Heart Association (AHA),!1!1 ndo ¢ atingida

pela totalidade das Instituig¢des. (Figuras 4.7, 4.8, 4.9)

Gordura Saturada

Colesterol

Proteina

Hidratos de Carbono

Gordura Total

Energia

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

= ERPIs Publicas mERPIs Particulares

Figura 4.7 Proporcao de ERPIs que cumprem as recomendagdes nutricionais para

energia e macronutrientes, de acordo com o estatuto juridico
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Figura 4.8 Proporcao de ERPIs que cumprem as recomendacdes nutricionais para

energia e macronutrientes, de acordo com a dimensao da Instituicao
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Figura 4.9 Propor¢ao de ERPIs que cumprem as recomendagdes nutricionais para

energia e macronutrientes, de acordo com o tipo de producao das refeicdes
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A EFSA nd3o emitiu uma instru¢do de aconselhamento cientifico especifica para

agucares, pois considera que nao existem dados suficientes para estabelecer um limite

maximo para a ingestdo de acucar. Contudo, algumas autoridades de paises-membros da

Unido Europeia estabeleceram limites maximos de consumo de aglcar para a média da

populacdo como sendo <10% do VET. Através da tabela 4.2, observamos os valores de

acucares, em termos absolutos (g) e relativos (% VET) e € possivel verificar que todas

as Institui¢des ndo ultrapassam os 10% do VET.108

Tabela 4.2: Caracteristicas das Instituicdes e consumo de agucares totais

ERPIs

o000 Nk WN =

B = et et ek et e e e
S O 0NN R W

NATUREZA
JURIDICA

Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Piiblico
Piblico
Piiblico
Publico
Piblico
Piblico
Piiblico
Piiblico
Piiblico
Piiblico
Piblico
Piblico

TAMANHO

Pequeno
Grande
Pequeno
Grande
Pequeno
Pequeno
Pequeno
Grande
Pequeno
Pequeno
Grande
Pequeno
Pequeno
Grande
Pequeno
Grande
Pequeno
Grande
Grande
Grande

CARACTERISTICA
DO SERVICO DE

REFEICOES
Proprio
Proprio

Concessionado
Proprio

Concessionado
Proprio
Proprio

Concessionado

Concessionado
Proprio

Concessionado
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio

Concessionado
Proprio

Concessionado
Proprio

Concessionado

ACUCARES ACUCARES

®

65,8
78,0
101,7
80,9
110,3
77,1
85,2
95,8
87,7
76,0
84,7
100,1
86,4
107,3
108,9
98,7
92,2
87.4
79,3
83,8

% VET

34
4.4
5,0
4,1
6,1
52
43
4,8
4.6
42
43
6,5
4,8
52
4,7
4.5
5,1
4.5
4,5
4.4
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5.0 DISCUSSAO

Da andlise das ementas dos 20 lares da regido metropolitana do Porto foi possivel
verificar que a oferta de alguns micronutrientes, tais como as vitaminas A, B, B6e C e
o mineral ferro, estdo adequadamente presentes nas ementas adotadas pelas Institui¢des
pesquisadas. Das quatro vitaminas cuja necessidade ¢ suprida, duas delas sdo
antioxidantes importantes: as vitaminas A e C. O aparecimento de diversas doengas
cronicas associadas com o avango da idade e, portanto, relacionadas ao stress oxidativo,
podem ser combatidas pela neutralizagdo das espécies reativas de oxigénio através da
acdo de vitaminas antioxidantes.!!2.113 Na andlise qualitativa das ementas, nota-se a
referéncia frequente a dois alimentos que sdo excelentes fontes de vitamina A, a cenoura
e a couve (dados ndo apresentados). Acredita-se que este efeito se estenda também para
a vitamina C, uma vez que as couves também sao Otimas fontes, além das frutas

citricas.%

Por outro lado, nenhuma ERPI cumpre com o valor maximo diario recomendado de
sodio. Este ¢ um cenario observado em vdrios paises, pois segundo EFSA Panel on
Nutrition, Novel Foods and Food Allergens o consumo médio de s6dio nas populagdes
adultas europeias excede a ingestdo segura definida para este elemento.!'4 Um fator
importante a ser considerado ¢ que com o envelhecimento, ha uma perda gradativa da
sensibilidade ao paladar, ou hipogeusia, fazendo com que haja uma falta de perce¢do ao
sabor salgado. Este fenomeno pode ocasionar duas situagdes: um abuso do sal

adicionado ou uma rejeicao ao alimento.!15

Verifica-se que, das vinte ERPIs que participaram da investigagdo, somente uma
cumpria a recomendacdo para vitamina E preconizada pela EFSA. Como as principais
fontes desta vitamina sdo os 6leos vegetais utilizados na confegcdo das refei¢des, €
possivel que possa haver algum grau de erro de andlise das ementas, por estimativa

incorreta da quantidade da gordura de preparagdo das refeigdes.

Olhando para a inadequagdo das vitaminas do complexo B, nomeadamente B2, B3, B9
e B12, uma vez que as vitaminas B1 e B6 cumpriram sempre com as recomendagdes da
EFSA, surge a preocupacdo com a possivel falta de eficiéncia de uma série de processos

metabolicos, dos quais estas vitaminas possuem importante papel, tais como: atividade
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como cofator, funcdo como coenzima, reagdes de oxi-reducdo, ja bem descritos no
referencial tedrico. Os produtos lacteos sdo excelentes fontes destas vitaminas e
poderiam estar mais presentes nas ementas das ERPIs. Verifica-se que em varias
refei¢des intermédias, faz-se o consumo do cha, alimento este, que ndo agrega grandes
beneficios nutricionais (resultados ndo apresentados). A simples introdugao de um copo
de leite meio gordo (200 mL) e um iogurte meio gordo com polpa de frutas (120 g)
diariamente, traria um aporte, por exemplo, de 50,8% da recomendagdo de vitamina B2.
Esta intervencdo traria também enorme proveito para a adequagdo na oferta de trés
minerais importantes, especificamente célcio, zinco e magnésio, que estdo
comprovadamente, deficientes nas ementas das ERPIs. No caso do cdlcio, seria um
acréscimo de 50,1% da recomendagdo e de 21,1% e 10,8% para zinco € magnésio,
respetivamente, considerando as recomendagdes nutricionais para mulheres e de 17,2%
e 9,3% para homens.!!¢ Nao pode ser ignorado o fato de que para uma boa parte dos
individuos e sobretudo para os idosos, o metabolismo da lactose se encontra dificultado,
devido a falta ou redugdo da producdo da enzima lactase pelo organismo, portanto, o

uso deste alimento sem lactose seria o mais recomendado.

Os lanches da tarde possuem uma composicdo de alimentos muito parecida com o
pequeno-almocgo, trazendo uma certa monotonia alimentar. Os lanches, tantos os
oferecidos na parte da manha, quanto os da tarde poderiam ser utilizados como uma boa
oportunidade de trazer alimentos diferenciados, ampliando a possibilidade de agregar e/

ou ampliar o fornecimento de nutrientes identificados como deficientes.

Verifica-se que, na oferta diaria das refei¢gdes principais, o fornecimento de alimentos de
origem animal, essencialmente os diversos tipos de carne, que sdo seguramente a
melhor fonte para o consumo de proteina e para o mineral ferro, particularmente o ferro
heme (resultados ndo apresentados).** O que a metodologia deste trabalho ndo consegue
verificar € se esta fonte alimentar de alto valor bioldgico, especificamente as carnes,
esta a ser suficientemente consumida, uma vez que existem interferéncias no processo
da sua absorcao que sdo frequentes em idosos, tais como a dificuldade de mastigacao e
a hipocloridria. 43 Nao pode ser esquecido o equilibrio no consumo dos alimentos de

origem animal, pois todos eles sdo fontes de colesterol, que em algumas ementas,
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particularmente de ERPIs publicas, pequenas e com producdo propria se encontravam

em valores elevados.

O tema do consumo de proteina pelos idosos € um ponto sensivel, uma vez que ¢
frequente observarmos uma reducdo no volume e fungcdo muscular nesta faixa etaria. A
baixa ingestdo de proteinas estd associada a sarcopenia, que ¢ caracterizada por um
declinio da massa muscular, forca e funcao fisica, o que faz com que haja um maior
risco do surgimento de comorbilidades e mortalidade.!!7 Apesar da recomendacao da
EFSA ser de 0,8 g de proteina/ kg de peso/ dia, hd evidéncias que indicam que as
recomendacdes atuais possam ser muito baixas para neutralizar os efeitos associados a
idade e a perda de massa muscular. Portanto, a recomendagcdo da ESPEN e de outros
grupos de especialistas ¢ que o consumo de proteina didrio seja de 1,0 a 1,2 g/kg de
peso para idosos saudaveis, podendo chegar a 1,2 a 1,5g/ kg de peso/ dia quando
existam doengas cronicas ou para compensar o aumento das necessidades metabdlicas
como no caso de inflamagao, infecdo ou feridas.!!8 Se considerarmos o envelhecimento
como sendo um fendmeno, que possui como caracteristica o declinio gradual das
funcoes fisioldgicas do ser humano, ¢ inevitdvel o aumento do risco do
desenvolvimento de doencgas cronicas,!0 portanto, seria mais recomendavel que valores
entre 1,2 a 1,5g/ kg de peso/ dia fossem considerados na elabora¢do das ementas da
Instituicdes de idosos. Sendo assim, quatro das vinte Instituicdes ndo estariam a

fornecer a proteina dentro desta faixa de recomendagdo (niimeros: 5, 6, 12 ¢ 19).

A OMS estima que em 2019, 17,9 milhdes de pessoas morreram de doengas
cardiovasculares, representando 32% do total de mortes. Destas mortes, 85% estavam
relacionadas a doenga coronaria.!!® Diante destas informagdes, a quantidade de gordura
saturada fornecida pelas ementas das estruturas residenciais € preocupante, uma vez que
todas as ERPIs ultrapassam a recomenda¢do da AHA. O consumo excessivo de gordura
saturada ¢ um dos fatores de risco comportamental apontado pela OMS para as doengas

cardiovasculares.120

O quadro de deficiéncia na ingestdo de micronutrientes pelos idosos pode ser agravado
se levarmos em consideragdo que o consumo da refei¢ao pode nao ocorrer na totalidade.

O estudo Nutriage, projeto que avaliou e caracterizou os habitos alimentares de idosos
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institucionalizados, com dados ainda ndo publicados, refere que o percentual de
desperdicio em Institui¢des de acolhimento de idosos pode chegar a 23,9%. Este valor
foi obtido considerando a média do percentual de desperdicio de 4 refeigdes, 2 jantares

e 2 almogos, sendo 2 refeicdes cuja fonte proteica era a carne e 2 o peixe.

Outro aspeto que deve ser examinado ¢ que a absor¢do real dos micronutrientes pode
ser influenciada por outros fatores que fazem parte da realidade da populagao idosa,
como a deficiéncia nos processos metabdlicos ou a interferéncia de medicamentos de
uso créonico, muito comuns nesta faixa etaria. Sio muitos os casos de interagao farmaco-
alimento, para exemplificar este fendémeno, podemos citar o aumento do nivel
sanguineo de cilostazol devido a inibicdo do metabolismo deste farmaco pelos
componentes do sumo de toranja, ou ainda que a eficacia e seguranca da terapia com
varfarina, usada para tratar ou prevenir eventos tromboembolicos, fica comprometida
por agdo da vitamina K presente em alimentos como os brocolos, a couve, a salsa € o
espinafre. Podemos mencionar também, que alimentos que contém tiramina,
nomeadamente, o queijo curado, o vinho tinto, a banana, o iogurte e o salame sdo

capazes de produzir crises hipertensivas em pacientes em uso de antidepressivos do tipo

inibidores da monoamina oxidase (IMAQO).!2!

Todas as ERPIs que possuem a produgdo de refeicdes concessionadas cumprem com as
recomendacdes para valor energético € macronutrientes, itens que possivelmente sao

resguardados pela forca do contrato de prestagao de servigo.

O valor de cada elemento analisado foi obtido através do calculo da média dos dados de
composi¢ao nutricional de todos os alimentos que compunham as ementas para 28 dias,
com o objetivo de diluir possiveis inconsisténcias e trazendo homogeneidade aos
resultados. Entretanto, as receitas utilizadas para efeito de calculo que foram
pesquisadas na ferramenta informatica Nutrium®, ou as catalogadas em sites de
gastronomia portuguesa na internet, podem nao refletir exatamente as praticadas nas
ERPIs ou nas empresas concessionadas. Além disso, foram também consideradas

por¢cdes médias, podendo nao corresponder a realidade das Instituigdes.
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6. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Este estudo possibilitou a obtencdo de uma imagem geral da potencial inadequagdo as
recomendacdes das autoridades de saude para valor energético total, proteina, gordura
saturada, colesterol, para os minerais calcio, magnésio, zinco e sodio e para as vitaminas
B2, B3, B9, B12 ¢ E em idosos institucionalizados nas ERPIs. Conclui-se que as
refeicdes oferecidas em todas as Instituigcdes permitem o cumprimento das
recomendacdes para hidratos de carbono, agtcares, gordura total, ferro e vitaminas A,
B1, B6 e C. Consideramos especialmente preocupante que nenhuma ERPI atenda o

valor maximo diario recomendado de sodio.

Atualmente, algumas ementas ja disponibilizam o aporte em energia € macronutrientes.
Seria interessante que também disponibilizassem os aportes para algumas vitaminas e

minerais, no sentido de mais facilmente se aferir a sua adequagao.

Seria importante o desenvolvimento de uma investigacao futura, que ao invés de avaliar
a disponibilidade em macro e micronutrientes através das por¢oes pré-estabelecidas dos

alimentos, contemplasse o real consumo da refeicao.
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8.1: Receitas de sites de gastronomia portuguesa:

1. Salada de feijao frade:
https://www.foodfromportugal.com/pt-pt/receitas/salada-feijao-frade/

2. Bacalhau a espanhola:
https://riberalves.pt/receitas/bacalhau-a-espanhola/

3. Massa de peixe e frutos do mar:
https://www.pingodoce.pt/receitas/massada-de-peixe/

4. Pataniscas de bacalhau:
https://www.foodfromportugal.com/pt-pt/receitas/pataniscas-bacalhau/#jrecipe

5. Costeleta de porco a salsicheiro:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/carnes/costeletas-de-porco-a-salsicheiro/

6. Molho escabeche:
https://www.tudoreceitas.com/receita-de-molho-para-escabeche-2079.html

7. Rissois de pescada:
https://feed.continente.pt/receitas/rissois-de-pescada

8. Massa a lavrador:

https://bolinhodecoco.pt/massa-a-lavrador/
9. Massa a lavrador de frango:

https://bondfamily.pt/2017/04/17/yammizices-7-massa-a-lavrador-de-frango/
10. Feijoada de marisco:
https://feed.continente.pt/receitas/feijoada-de-marisco
11. Tripas a moda do Porto:
http://www.gastronomias.com/portugal/min031.html
12. Aletria:
https://www.mulherportuguesa.com/receita/aletria/
13. Maruca assada:

https://www.foodfromportugal.com/pt-pt/receitas/maruca-forno/

14. Farinha de pau de frango:
https://feed.continente.pt/receitas/farinha-pau-frango-yammi

15. Molho verde:
https://www.saborintenso.com/f75/molho-verde-12305/

16. Salada de peixe (bacalhau):
https://www.tudoreceitas.com/receita-de-salada-de-bacalhau-a-
portuguesa-9982.html

17. Molho de laranja:
https://lifestyle.sapo.pt/sabores/receitas/frango-com-molho-de-laranja

18. Arroz alegre:
https://www.pescanova.pt/receitas’/hamburger_de_peru com_arroz_alegre
19. Salada de batata:
https://www.recepedia.com/pt-br/receita/salada/148746-salada-de-batata/
20. Salada de pimentos assados:
https://www.vaqueiro.pt/recipes/salada-de-pimentos-assados-199144
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21. Caril de frango:
https://www.pingodoce.pt/receitas/caril-de-frango/

22. Carne de porco a portuguesa:
https://pt.petitchef.com/receitas/prato-principal/carne-de-porco-a-portuguesa-
fid-1547405

23. Esparregado de grelos:

http://www.hojeparajantar.com/2013/02/esparregado.html

24. Mousse de chocolate e coco:

https://www.casalmisterio.com/mousse-de-chocolate-e-coco-so-com-3-

ingredientes-ha-melhor-maneira-de-comecar-a-sua-semana/
25. Lombinhos de pescada a marinheiro:

https://receitas-culinaria.pt/51750/pescada-a-marinheira
26. Molho de liméo:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/economicas/escalopes-com-molho-de-

limao/
27. Bolo de iogurte:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/doces-e-sobremesas/bolo-de-iogurte/
28. Frango espiritual:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/carnes/peru-espiritual/

29. Bolo de ananas:

https://www.vortexmag.net/bolo-de-ananas-humido-e-fofo/
30. Lula a bordolesa:

https://ruralea.com/lulas-a-bordalesa/

31. Tortilha a pescador:

https://www.teleculinaria.pt/receitas/peixes/tortilha-de-peixe/
32. Tortilha de aves:

https://www.teleculinaria.pt/receitas/entradas-e-petiscos/tortilha-de-frango/
33. Bolonhesa de atum:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/peixes/bolonhesa-de-atum/
34. Pudim de pao:
https:/lifestyle.sapo.pt/sabores/receitas/pudim-de-pao-4
35. Meia desfeita de atum e legumes (subst. atum):
https://www.intermarche.pt/receitas/peixe/meia-desfeita-de-bacalhau-com-

legumes/?
&utm_source=facebook&utm medium=organicsocial&utm_term=paid&utm_co

ntent=post 31julho&utm campaign=2022 receitasespremidinhas&fbclid=IwA
R2WRDzN6CTXfnGd5-
z78CjeVZA6n19BY7TfgOVVIp2MacWeHkIMIX4MYUg

36. Carne de porco a vinha d’alhos:
https://www.pingodoce.pt/receitas/carne-em-vinha-dalhos/

37. Molotof:
https://www.pingodoce.pt/receitas/molotof/
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https://www.intermarche.pt/receitas/peixe/meia-desfeita-de-bacalhau-com-legumes/?&utm_source=facebook&utm_medium=organicsocial&utm_term=paid&utm_content=post_31julho&utm_campaign=2022_receitasespremidinhas&fbclid=IwAR2WRDzN6CTXfnGd5-z78CjeVZA6nl9BY7TfgOVVIp2MacWeHk9M9X4MYUg
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https://www.intermarche.pt/receitas/peixe/meia-desfeita-de-bacalhau-com-legumes/?&utm_source=facebook&utm_medium=organicsocial&utm_term=paid&utm_content=post_31julho&utm_campaign=2022_receitasespremidinhas&fbclid=IwAR2WRDzN6CTXfnGd5-z78CjeVZA6nl9BY7TfgOVVIp2MacWeHk9M9X4MYUg
https://www.pingodoce.pt/receitas/carne-em-vinha-dalhos/
https://www.pingodoce.pt/receitas/molotof/

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Lasanha de peixe:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/economicas/lasanha-de-peixe/

#google vignette

Lasanha de legumes:
https://pt.petitchef.com/receitas/prato-principal/lasanha-de-legumes-fid-1499160
Bola de carne:

https://www.pingodoce.pt/receitas/bola-de-carne/

Estufado de atum:

https://cookidoo.pt/recipes/recipe/pt-PT/r12275

Bifanas a moda do Porto:

https://xtudoreceitas.com/receita-de-bifanas-a-moda-do-porto/

Caldeirada de pota:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/peixes/pota-de-caldeirada/

Baba de camelo:
https://www.tudoreceitas.com/receita-de-baba-de-camelo-portuguesa-207.html

Arroz a portuguesa:
https://www.receitasemenus.net/arroz-de-carne-a-portuguesa/

Arroz a portuense:
https://receitasmfaceis.info/arroz-a-portuense-delicioso-e-muito-simples-de-

fazer/
Bacalhau a Z¢ do Pipo:
https://www.tudoreceitas.com/receita-de-bacalhau-ao-ze-do-pipo-4040.html

Almofadinhas de peixe:
https://pt.petitchef.com/receitas/outro/almofadinhas-de-peixe-fid-278156
Molho de ervas:
https://www.mundodereceitasbimby.com.pt/pratos-principais-vegetariano-

receitas/molho-de-ervas-aromaticas-a-moda-do-algarve/ijsjlvg1-36033-925643-

cfcd2-gracy2x8

Pudim de chocolate:
https://www.teleculinaria.pt/ingrediente/de-chocolate-de-culinaria-ralado/

Molho de cogumelos:
https://feed.continente.pt/receitas/molho-de-cogumelos
Solha a madeirense:

https://www.teleculinaria.pt/receitas/peixes/peixe-espada-a-madeirense/
Hamburguer de legumes / vegetariano:

https://www.receitaslidl.pt/receitas/receita-vegetariana-hamburgueres-de-

legumes

Folhado de atum e legumes: (substitui a massa de pizza por massa folhada)
https://www.cozinharsemstress.pt/cozinhar/receitas/rolo-de-atum-e-legumes/
Frango a Bras:
https://www.tudoreceitas.com/receita-de-frango-a-bras-40.html

Salada de massa:
https://blog.bodyscience.pt/saladas-frias-com-massa/
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65.

66.

Peixe marinado:
https://pt.petitchef.com/receitas/prato-principal/peixe-marinado-no-forno-
fid-1356586

Puré de feijao branco:
https://www.cincoquartosdelaranja.com/2020/05/argolas-do-mar-com-pure-de-

feijao-branco.html
Puré de grao de bico:
https://www.boa-saude.pt/Receitas-Saudaveis/Acompanhamentos-e-Sopas/Pure-

de-grao
Creme de tomate:

https://biolimentar.com/receita-de-sopa-de-tomate/

Bacalhau com migas:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/peixes/bacalhau-com-migas-de-broa/
Mousse de manga:
https://lifestyle.sapo.pt/sabores/receitas/mousse-de-manga-rapidissima

Abroétea a Gomes de Sa:
https://www.teleculinaria.pt/receitas/peixes/pescada-a-gomes-de-sa/
Rancho de frango:
https://www.pingodoce.pt/receitas/rancho-simples/

Molho de cenoura:

https://www.pescanova.pt/receitas/mimos_de pescada_com_molho_de_cenoura
Empadao de peru:

https://auchaneeu.auchan.pt/receitas/empadao-de-peru/
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8.2: Graficos
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Figura 8.1 Propor¢do da recomendagao de vitamina B2 fornecida por cada ERPI
agrupadas por natureza juridica
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Figura 8.2 Proporcao da recomendagdo de vitamina B2 fornecida por cada ERPI
agrupadas por dimensao da Institui¢do
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Figura 8.3 Proporcao da recomendagdo de vitamina B2 fornecida por cada ERPI

agrupadas por tipo de producado das refeicdes
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Figura 8.4 Propor¢do da recomendagao de vitamina B3 fornecida por cada ERPI
agrupadas por natureza juridica

81



200%

180%

160%

140%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1 3 5 6 7 ¢ 10 12 13 15 17 2 4 8 11 14 16 18 19 20

mmmm ERPIs Pequenas I ERPIs Grandes e 100%

Figura 8.5 Proporcao da recomendagdo de vitamina B3 fornecida por cada ERPI

agrupadas por dimensao da Institui¢ao
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Figura 8.6 Propor¢ao da recomendagao de vitamina B3 fornecida por cada ERPI

agrupadas por tipo de producdo das refei¢des
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Figura 8.7 Propor¢ao da recomendagao de vitamina B9 fornecida por cada ERPI
agrupadas por natureza juridica
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Figura 8.8 Proporcao da recomendagdo de vitamina B9 fornecida por cada ERPI
agrupadas por dimensao da Institui¢ao
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Figura 8.9 Proporcao da recomendagdo de vitamina B9 fornecida por cada ERPI
agrupadas por tipo de producdo das refei¢des
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Figura 8.10 Propor¢ao da recomendagao de vitamina B12 fornecida por cada ERPI
agrupadas por natureza juridica
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Figura 8.11 Proporg¢ao da recomendag¢do de vitamina B12 fornecida por cada ERPI

agrupadas por dimensao da Institui¢do
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Figura 8.12 Proporcdo da recomendagdo de vitamina B12 fornecida por cada ERPI

agrupadas por tipo de producdo das refei¢des

85



120% 1

100% A

80% 4

60% A

40% A

20% A

0% -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

mmmm ERP[s Particulares = ERPIs Pliblicas — ee——100%

Figura 8.13 Proporcdo da recomendagao de vitamina E fornecida por cada ERPI
agrupadas por natureza juridica
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Figura 8.14 Propor¢ao da recomendacao de vitamina E fornecida por cada ERPI
agrupadas por dimensao da Instituicdo
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Figura 8.15 Proporcao da recomendagao de célcio fornecida por cada ERPI agrupadas
por dimensdo da Instituicdo
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Figura 8.16 Propor¢ao da recomendacao de calcio fornecida por cada ERPI agrupadas
por tipo de producdo das refeicdes
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Figura 8.17 Propor¢ao da recomendacao de magnésio fornecida por cada ERPI
agrupadas por natureza juridica
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Figura 8.18 Propor¢ao da recomendacao de magnésio fornecida por cada ERPI
agrupadas por tipo de producdo das refei¢des
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Figura 8.19 Propor¢do da recomendacdo de zinco fornecida por cada ERPI agrupadas
por natureza juridica
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Figura 8.20 Propor¢ao da recomendacao de zinco fornecida por cada ERPI agrupadas
por dimensdo da Instituicao
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Figura 8.21 Propor¢ao da recomendacgao de zinco fornecida por cada ERPI agrupadas
por tipo de producdo das refeicdes
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