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RESUMO

A populacio idosa do Brasil esta crescendo consideravelmente,
decorrente do aumento da expectativa de vida. Com o avanco
da idade o idoso possui maior probabilidade em apresentar
problemas nutricionais. O envelhecimento diminui a capaci-
dade de ingerir, digerir, absorver, e metabolizar os nutrientes
do alimento. Alguns desses condicionantes devem-se as altera-
coes fisiolégicas proprias do envelhecimento, enquanto que
outros sao influenciados pelas enfermidades presentes e por
fatores relacionados com a situaciio socioecondomica e familiar.
Assim, essa revisao relata alguns dos impactos que o envelhe-
cimento tras consigo, sejam eles psicolégicos ou fisiolégicos,
abordando as principais caréncias de vitaminas e minerais no
organismo do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, nutrigio, metabo-

lismo.

ABSTRACT

This The elderly population of Brazil is growing considerably, due
to increased life expectancy. With advancing age the elderly has a
higher probability to present nutritional problems. The aging pro-
cess decreases the ability to ingest, digest, absorb and metabolize
nutrients from food. Some of these conditions are doe to physio-
logic changes of aging, while others are affected by present disease
and by factors related to socioeconomic and family situation. Thus,
this review describes some of the impacts that aging brings with it,
be it psychological and physiological, containing the main defi-
ciencies of vitamins and minerals in the bodies of the elderly.

KEYWORDS: Aging, nutrition, metabolism.

1. INTRODUGAO

Segundo o Estatuto do Idoso no Brasil, os individuos
com faixa etaria igual ou superior a 60 anos, de ambos
os sexos, sem distin¢do de cor, raga e ideologia sdo con-
siderados idosos'.

A populacdo idosa brasileira tem aumentado consi-
deravelmente e representa atualmente cerca de 10% da
populacdo total — em 1980 essa proporcao era de 6%. O
processo de envelhecimento no Brasil tem sido mais
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acelerado do que em outros paises, resultado da rapida
mudanga tanto da taxa de fecundidade quanto da expec-
tativa de vida. De fato, enquanto a populagdo a partir dos
60 anos aumenta 87,4% entre 2010 e 2030 e 198,2%
entre 2010 e 2050, a propor¢do da populagdo de até 14
anos diminui 33,4% de 2010 a 2030 e 48,6% de 2010 a
2050. A populagdo em idade ativa (de 15 a 59 anos)
também decresce nas projecdes realizadas, 0,2% de 2010
a2030 e 11,4% de 2010 a 20502,

O envelhecer ¢ um processo gradual que ocorre ao
longo de muitas décadas. A maioria das teorias de enve-
lhecimento relaciona-se com a replicacdo prejudicada do
DNA e a perda da viabilidade da célula e, portanto, dos
orgdos do corpo. As teorias mais comuns relacionam-se
com um ou mais dos seguintes aspectos: deteriorizacdo
imunolégica, proliferacdo celular, taxa metabolica basal,
taxa de reparagdo do DNA, dano por radicais livres e/ou
taxa de sintese e catabolismo de proteina’.

O envelhecimento das populagdes se apresenta atu-
almente como um fendmeno mundial. O Brasil, assim
como os demais paises latino-americanos, esta passando
por um rapido e intenso processo de crescimento da po-
pulagdo de idosos decorrente do aumento da expectativa
de vida, que esta diretamente ligado a melhoria nos pa-
rametros de saude, melhores condi¢des sanitarias ¢ mai-
or acesso aos servigos de saude. A nutri¢do, a satde ¢ o
envelhecimento estdo relacionados entre si, logo, a ma-
nutengdo de um estado nutricional adequado e a alimen-
tacdo equilibrada, estdo associados a um envelhecimento
saudavel®.

Os idosos s@o uma populacdo mais diversificada do
que qualquer outro grupo etario e tendem mais que os
adultos mais jovens a estar em saude nutricional margi-
nal. Problemas fisicos, sociais € emocionais nos idosos
podem interferir no seu apetite ou afetar a sua capacida-
de de comprar, preparar e consumir uma dieta adequa-
da’.

Uma forma de se avaliar o estado nutricional do ido-
so ¢ através de medidas antropométricas. A partir das
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medidas de peso e estatura, é calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC), obtido a partir da relacdo o pe-
so/altura®. Para o diagndstico do estado nutricional, po-
dem ser adotados os pardmetros de baixo peso, eutrofia e
sobrepeso os valores de IMC menores que 22 kg/m?,
entre 22 kg/m? e 27 kg/m?, e acima de 27 kg/m?, respec-
tivamente?.

Segundo Roach, com o avango da idade e da fragili-
dade, o idoso possui maior risco de apresentar problemas
nutricionais, pois o envelhecimento diminui a capacida-
de de ingerir, digerir, absorver, ¢ metabolizar os nutrien-
tes do alimento. Os nutrientes sdo considerados substan-
cias quimicas encontradas em alimentos necessarios para
a manutencdo da satude do corpo®.

Entre esses nutrientes estdo as vitaminas € 0s mine-
rais, classificados como macro e micronutrientes que
possuem um papel vital na satide dos idosos’.

Este trabalho teve por objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura sobre o impacto da desnutri¢ao
em idosos, e das alteragdes fisiologicas, psiquicas e so-
ciais que corroboram para a falta de vitaminas e minerais
neste grupo etario, além de abordar, como a suplemen-
tagdo alimentar pode prevenir o desenvolvimento de
doengas e melhorar as condigdes de vida na terceira ida-
de.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
com as seguintes palavras-chave: idosos, nutricdo e me-
tabolismo. A partir desta metodologia, foi possivel ana-
lisar uma populagdo de 52 artigos sendo que 31 foram
selecionados para o estudo e constituiram a amostra uti-
lizada nesta revisdo. Os critérios de inclusdo deste estu-
do foram publicagdes do tipo artigos cientificos, disser-
tagdes, teses disponiveis na integra e com acesso eletro-
nico livre, com a abordagem da desnutri¢do nos idosos e
os fatores que contribuem para este quadro, no qual foi
delimitado um recorte no tempo de 2000 a 2014 e so-
mente estudos em portugués.

3. DESENVOLVIMENTO

Aumento da populagdo idosa e consequéncias
socioecondmicas da caréncia nutricional

O envelhecimento populacional levanta uma série de
questdes com respeito & composicdo dos gastos sociais,
entre as quais a preocupagdo com o aumento dos gastos
da saude. Nos paises desenvolvidos os efeitos desse
processo sdo amplamente discutidos, pois a transicao
demogréafica ja se encontra em estidgios mais adiantados.
Na medida em que essa geracdo envelhece, surgem
questdes relacionadas as suas aposentadorias e no perfil
de demanda por servigos de satide. Além disso, existe
associado uma transi¢do epidemioldgica que se caracte-
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riza pela alteracdo do perfil de morbimortalidade antes
marcado pela alta prevaléncia de doengas transmissiveis,
para o predominio das doencas cronico-degenerativas. A
predominancia de doengas cronicas e suas complicagdes
resultam em décadas de utilizacao dos servigos de saude
como medicamentos, consultas médicas e internacdes
hospitalares de longa duracdo, resultando, consequente-
mente, em maiores gastos®.

Na Europa, todos os anos sdo gastos milhdes de eu-
ros nas necessidades de saude e assisténcia social, sendo
a desnutri¢do um fator de grande impacto nesta socieda-
de. Boa parte desses gastos ¢ direcionada para o trata-
mento de doentes desnutridos nos hospitais, casas de
repouso, entre outros. S6 Brasil houve um aumento de
60,5% nos custos de interna¢des com desnutridos hospi-
talizados. Na Inglaterra, os custos com os mesmos do-
entes sdo superiores a 7.3 milhdes de libras por ano.
Desde 2006, os custos com doengas relacionadas com a
desnutricdo na Alemanha, Reino Unido e Irlanda, estdo
aumentando continuamente, sendo que na Holanda os
doentes desnutridos permanecem internados 30% a mais
que os doentes bem nutridos’.

Entretanto, investimentos publicos precarios nao sdo
suficientes para o atendimento das necessidades especi-
ficas dos idosos. No Brasil, o Ministério da saude inclui
como prioridade a satide do idoso, porém o efeito na
pratica ndo foi observado. Os idosos apresentam varios
problemas de saude com mais freqiiéncia, precisam de
inumeros especialistas, o que sobrecarrega o sistema de
saude. Aumentam o custo da assisténcia e nem sempre
representam intervengdo custo-efetiva'’.

A desnutri¢do como causa de mortes em idosos co-
megou a ser considerada recentemente, além disso, foi
demonstrado que a sazonalidade também aumenta a
concentragdo de oObitos. Nos meses de junho e julho,
aumenta o nimero de mortes decorrentes do clima frio,
resultado que se explica por idosos que apresentam es-
tado nutricional comprometido e terem dificuldades em
manter a temperatura corporal normal, apresentando um
estresse e sobrecarregando um organismo sem reservas.
Por outro lado, no verdo, é necessaria uma quantidade
maior de 4gua no corpo para evitar a desidrata¢do, que
pode ocorrer principalmente com pessoas desnutridas'!.

Sousa, 2012 demonstrou em seu trabalho ser rentavel
uma investigacdo nutricional do paciente no momento
do internamento, relacionando- a com menor custo de
satde. Analises realizadas demonstram que no momento
do internamento, os doentes significativamente com ris-
co de desnutrigdo ou desnutridos apresentaram maior
custo de saude’.

De acordo com estudos, 80% dos casos de doencgas
coronarianas, 90% dos casos de diabetes melito tipo 2 e
30% dos casos de cancer poderiam ser evitados com
reeducagdo alimentar, pratica diaria de exercicios fisicos
e reducdo no consumo de tabaco. A diminuig¢do do con-
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sumo energético, que provém de gorduras totais, o au-
mento no consumo de vegetais, frutas, graos integrais e
castanhas, o limite na ingestdo de acucar livre e sodio de
todas as fontes, sio medidas preventivas que diminuem
o risco de doencas crdnicas, garantem um peso saudavel
e melhoram o aporte de vitaminas e minerais. O diag-
nodstico precoce juntamente com o tratamento adequado
dos distarbios nutricionais tem demonstrado efeitos po-
sitivos na depressdo, nos exames clinicos, no tempo de
internamento em hospitais e nas taxas de mortalidade. A
populagdo idosa precisa ter consciéncia dos cuidados
com a sua saude e tomar decisdes em prol de seus bene-
ficios para diminuir a incidéncia da caréncia nutricio-
nal'2,

A desnutri¢do € a sexta causa mais frequente de in-
ternagdo hospitalar, entre os homens idosos com 80 anos
ou mais, por isso ¢ fundamental a avaliagdo precoce do
estado nutricional para a reversdo mais facilitada da
mesma'’,

Deficiéncias nutricionais no idoso

O envelhecimento, traz consigo uma somatoria de
alteragdes pelo corpo, sendo elas, psicologicas e fisiolo-
gicas, diferenciando ou agravando de acordo com o esti-
lo de vida de cada idoso. Com o passar dos anos a esta-
tura do idoso diminui de 1 a 3 centimetros por década
devido a uma alteragdo anatdomica na coluna vertebral. A
partir dos 50 anos de idade, o idoso comeca a ter atrofia
oOssea, uma perda de massa que pode levar ao surgimento
de fraturas. A massa muscular também ¢ substituida
gradativamente por colageno e gordura. Além disso, a
atividade celular da medula 6ssea se modifica, alterando
o reabastecimento celular’.

Rossi & Sader (2002) dizem que as altera¢des na
musculatura do idoso sdo originadas por perdas de fibras
esqueléticas, representando neste grupo uma diminuigdo
de 20%. Para Matsudo, Matsudo & Barros (2000), tam-
bém ocorre diminui¢do de 10 a 16% da massa magra,
entre 25 e 65 anos, decorrentes da redugdo da agua cor-
poral, e pelo envelhecimento do musculo esquelético e
da massa 6ssea. Segundo Reeves et al. (2003) o enrije-
cimento e a perca da elasticidade dos tenddes e liga-
mentos explica a for¢a muscular comprometida dos ido-
s0s, 0 que acarreta em tor¢des e luxagdes. Gallahue &
Ozmun (2005) relatam que a falta de atividade fisica
também ¢ um fator importante que contribui para a atro-
fia muscular'4.

Os idosos apresentam caracteristicas especificas que
se ajustam ao seu estado nutricional, como por exemplo,
as enfermidades presentes, a situagdo socioecondmica e
familiar.

Em questdes financeiras, os idosos que se sustentam
com apenas aposentadorias ou pensdes, consomem ali-
mentos de menor custo, além disso, no Brasil, os idosos
foram excluidos do mercado de trabalho, o que agrava
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ainda mais a situacdo, resultando no consumo de ali-
mentos mais baratos e vidveis'>.

O ser humano apresenta varias mudangas psicologi-
cas com o passar dos anos, dificultando adaptagdes a
novos papeis sociais, a baixa autoestima, desmotivacoes,
depressdo'.

Isolamento social e soliddo fragilizam e afetam o
idoso, ndo se preocupando consigo, o que acarreta no
declinio da qualidade e da quantidade do seu alimento,
ndo apresenta estimulo algum em comprar e preparar
alimentos nutritivos. Os produtos industrializados ou de
facil preparo sdo utilizados com freqiiéncia afetando a
ingestdo adequada de nutrientes'®.

Os atributos sensoriais dos alimentos também sdo
responsaveis por despertar interesse em ingeri-los, po-
rém em idosos acima de 70 anos essas alteracdes senso-
riais estdo gravemente afetadas, a sensibilidade por gos-
tos primarios (doce, amargo, salgado, &cido), eventual
perda da acuidade visual, audi¢do e olfato sdo um dos
fatores mais relevantes na diminui¢do do consumo ali-
mentar’.

A saude bucal e a nutrigdo estdo diretamente relacio-
nadas. Com a idade avangada, por falta de cuidados na
adolescéncia, os dentes ficam com qualidade prejudicada,
a falta de dentes leva a um declinio nutricional acarre-
tando a problemas bucais ¢ a perda de mais dentes, for-
mando um ciclo vicios. Os idosos totalmente ou parci-
almente edéntulos procuram alimentos que ndo exijam
muito esfor¢o para mastigar. Entretanto a mastigacdo ¢
importante para preparacdo do bolo alimentar na boca,
pois, com a idade, ocorre a diminui¢do da formagdo das
secregdes dos sucos gastricos. Legumes, frutas ¢ verdu-
ras sdo sugeridas principalmente na dieta dos idosos para
manter os niveis das vitaminas no organismo. Entretanto,
estes alimentos exigem maior for¢a mastigatoria do ido-
so, portanto acabam sendo evitados'”.

A fungdo oral dos idosos ¢ prejudicada ndo apenas
pelo nimero e distribui¢do de dentes, mas também pela
quantidade e qualidade da saliva. O fluxo salivar pode
ser relacionado a doengas sistémicas e ao uso de medi-
camentos. A xerostomia, também conhecida como boca
seca causa problemas com o gosto, a fala, tolerancia ao
uso de proteses, susceptibilidade a carie, doenga perio-
dontal e bucais'®,

Devido ao aumento de doengas cronicas nos idosos,
este grupo da sociedade sdo os que mais utilizam medi-
camentos, a maioria deles consome cinco ou mais con-
juntamente. O uso de tantos medicamentos tem como
consequéncia o comprometimento no estado nutricional,
pois influenciam na absorcéo, na digestdo e na utilizagao
de muitos nutrientes. Por, serem administrados via oral,
existem muitas interacdes com alimentos. Os farmacos
também podem ter seus efeitos modificados e apresen-
tarem danos terapéuticos por terem intervengdo nos pro-
cessos farmacocinéticos, como distribui¢do, biotrans-
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formacdo e excregdo. Desta forma, uma suplementagdo
com vitaminas e nutrientes nos idosos ¢ importante para
estabelecer as condigdes nutricionais adequadas?.

A vitamina D é um dos macronutrientes mais impor-
tantes para o idoso, ela ¢ imprescindivel para absorver o
calcio no organismo, apresentando importante influéncia
na composi¢ao dssea e no metabolismo. A caréncia desta
vitamina aumenta o nimero de fraturas dsseas devido a
osteopenia e, além disso, contribui também para a oste-
oporose, doenga sistémica que deteriora a arquitetura do
tecido Osseo e reduz & massa dssea, isso ocorre por uma
menor exposi¢do ao sol, por a sua ac¢do estar diminuida
nesta faixa etaria ou até por uso de medicacdo. Yazbek e
Marques (2008) confirmam que a vitamina D ¢ essencial
para manter a estrutura do esqueleto saudavel, melhorar
a mineralizacdo dos ossos ¢ a absor¢do de calcio, a dose
de ingestao recomendada ¢ de 1.200 a 1.500 mg por dia,
recomendando-se principalmente para homens com mais
de 65 anos e mulheres na fase da menopausa'®?°.

A osteoporose se tornou um importante problema de
saude publica, pois com o envelhecimento da populagao,
as fraturas patologicas vertebrais e de quadril, torna-
ram-se mais frequentes e a mortalidade também. Com
isso houve um aumento no custo da satde publica?!.

A caréncia de acido folico é causa de anemia e tam-
bém altera a forma das hemacias, associa-se deméncia e
doenca aterosclerotica, o idoso deve buscar a suplemen-
tacdo por meio da alimentacdo, ingerindo especialmente
folhas verdes, verduras e frutas??.

O 4cido félico e a vitamina B12 s3o essenciais para o
homem. O acido folico tem fung¢@o no desenvolvimento
do sistema nervoso central, por exemplo, na preservagao
da memoria com o avango da idade. A vitamina B12 esta
presente em todas as células que sintetizam o DNAZ,

As manifesta¢des clinicas iniciais da caréncia de vi-
tamina B12 sdo brandas, porém se demorar o diagnosti-
co, pode provocar doencas mais graves, sendo elas,
neuropsiquiatricas e hematoldgicas. A sintese da ciano-
cobalamina (B12) ¢ realizada por alguns microrganismos,
entretanto os humanos a adquirem apenas por dieta. A
hipovitaminose B12 causa anemia, alteracdes neurolo-
gicas como depressdao, deméncia e diminuicdo da funcdo
cognitiva. Causa também doenga autoimune, a anemia
perniciosa que destrdi a mucosa gastrica, sendo bastante
frequente nos idosos. A reposi¢do da B12 ¢ realizada por
via parenteral, doses entre 125 ¢ 500 microgramas por
dia podem ser administrados nos casos de ma absorgao e
deficiéncia nutricional, promove significativamente a
melhora das condi¢des mentais, se afetadas.

Um mineral importante é o zinco, por sua ingestao
ser baixa, ¢ de dificil ajuste no consumo alimentar dos
idosos. Sua caréncia colabora para a diminuicdo da fun-
¢d0 do sistema imunoldgico, da cicatrizagdo de feridas,
da percepgdo gustativa, anorexia, entre outros?>.

A suplementagdo recomendada de zinco para indivi-
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duos saudaveis sdo de 15 mg/ dia. Porém ainda ha estu-
dos para se determinar ao certo a quantidade suficiente
para suplementacdo. A suplementagdo de zinco apresenta
uma melhora significativa na fungdo imune e a diminui-
¢do na progressao da degeneragdo macular em idosos. O
zinco apresenta toxicidade em doses tdo baixas como 50
mg, possuindo efeito emético?®?’.

O ferro é importante em muitos aspectos diferentes,
compde a hemoglobina e ¢ fundamental para o transpor-
te de oxigénio. Varios idosos possuem distirbios de ma
absor¢ao apresentando risco elevado para a deficiéncia
de ferro. As principais causas desta deficiéncia sdo nu-
tricionais, além disso, a caréncia de acido folico e vita-
mina B12 também causam anemia, no caso a anemia
megaloblastica. A deficiéncia de ferro causa a anemia
ferropénica, quando a quantidade absorvida nao ¢ o sufi-
ciente para suprir as necessidades do organismo ou repor
a eventual perda sanguinea, que podem ser através de
ulceras gastrintestinais, cancer ou tumores ¢ doenga ce-
liaca28:29-30.

A vitamina C (acido ascorbico) apresenta como seus
primeiros sinais clinicos de caréncia a hemorragia gen-
gival, mobilidade dentaria e retardamento da cicatriza-
¢ao0%,

Pela sua acdo antioxidante, a vitamina C pode dimi-
nuir os efeitos do envelhecimento. Outras fungdes que se
destacam s3o desempenhar a promog¢do de resisténcia
contra infec¢des, trabalhando em conjunto com a ativi-
dade imunoldgica dos leucécitos, também age na redu-
¢do do ferro, da forma férrica para a forma ferrosa no
trato intestinal, facilitando sua absorg¢do. De acordo com
Dietary Reference Intakes (DRIs) a recomendagao diaria
de acido ascorbico varia de 90 mg/dia para homens e 75
mg/dia para mulheres, nas faixas etarias de 19 a 70 anos
ou mais?.

Com base em dados do Ministério da Saude (MS), os
suplementos vitaminicos e/ou minerais servem para
complementar a alimentacdo diaria de uma pessoa sau-
davel, quando a partir da alimentacdo ndo seja suficiente
as fontes de macro e micronutrientes. Esses suplementos
ndo devem substituir uma alimentagdo, nem fazer parte
de uma dieta exclusiva. Vitaminas isoladas ou associadas,
minerais isolados ou associados, jungdes de vitaminas
com minerais e produtos de fontes naturais regulamen-
tados sdo considerados suplementos. A suplementacio
oral oferece uma adequada vigilancia nutricional e ma-
nutengdo das recomendagdes didrias’! o que ajuda o
idoso a manter o seu estado nutricional.

4. CONCLUSAO

Na realizacdo de um planejamento alimentar, ¢ ne-
cessario a compreensdo de peculiaridades que existem
nas mudangas fisiologicas naturais do envelhecimento. A
administracdo de suplementos nutricionais orais tem
efeitos positivos sobre o estado nutricional, independen-
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temente do diagnéstico principal. E notavel a necessida-
de de estudos que investiguem o perfil e o estado de sa-
ude dos idosos, ressaltando sua ingestdo nutricional e
seus habitos, para que propostas de reeducacido tenham

adesdo e impacto na qualidade de vida desses individuos.

E fundamental conhecer as alteragdes fisiologicas de-
correntes do processo de envelhecimento e saber identi-
ficar as sindromes e doengas geridtricas devido as carén-
cias nutricionais no idoso ¢ desta forma, prevenir e pro-
mover a possibilidade deste grupo etario viver com me-
lhor qualidade.
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