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REPERCURSSOES DA NUTRICAO FUNCIONAL NA
LONGIVIDADE SAUDAVEL DE IDOSOS

Helen Tain& Arcanjo dos Santos

Jéssica Helen da Silva

Maria Helena Araujo Barreto Campelo

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a nutricdo funcional levando
consideragdes nas particularidades de cada paciente de acordo com suas
necessidades fazendo uma relacdo com a caréncia ou excesso dos nutrientes,
sendo assim a longevidade pode ser um problema com efeitos sérios nas diferentes
dimensdes da vida humana, psiquica, fisica e social com o passar da idade. A
alimentacdo € um dos fatores centrais para a saude e qualidade de vida dos idosos
e de todas as pessoas fazendo com que a digestdo e absorcdo dos nutrientes
sofressem prejuizos que séo concedidos ao processo natural do envelhecimento
assegurando o equilibrio nutricional e a biodisponibilidade de nutrientes retratando a
vitalidade nutritiva e as Interligacdes metabdlicas existentes no organismo de cada
individuo. Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados em portugués e
inglés, que disserta temas como: habitos alimentares; longevidade saudavel; salde,

publicados nos ultimos 20 anos.

Palavras-chaves: Habitos alimentares; Longevidade saudavel; Saude.



1. INTRODUCAO

Atualmente o envelhecimento se apresenta como um fenémeno global, no
Brasil é capaz de observar um rapido e exorbitante processo de avan¢co da
populacdo idosa decorrente do aumento da expectativa de vida. Em 1950 havia
cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e em 1998, quase cinco décadas depois,
esse contingente chegava a 579 milhGes de pessoas. As projecdes indicam que, em
2050, a populacéo idosa sera de 1,9 bilhdo de pessoas, segundo a Organizacao
Mundial da Saude. (IBGE, 2014)

Viver cada vez mais tem consequéncias consideraveis para a qualidade de
vida. A longevidade pode ser um problema, com efeitos sérios nas diferentes
dimensdes da vida humana, psiquica, fisica e social. Esses anos vividos a mais
podem ser anos de sofrimento para os individuos e suas familias, anos
determinados por doencas, declinio funcional, perda da autonomia, isolamento
social, aumento da dependéncia e depressao. (PASCHOAL, 1996).

Estudos indicam que as caracteristicas ambientais, os habitos de vida, a dieta
e os fatores de risco, como, por exemplo: o alcool, o fumo, o colesterol, a obesidade
dentre outros, tém resultado sobre os aspectos metabdlicos e fisiologicos do
organismo envelhecido. Tomando como espelho essa conclusédo, é possivel buscar
o envelhecimento saudavel por meio da promocédo da saude e da prevencdo das
doencas, mantendo a capacidade funcional pelo maior tempo possivel. Sendo
assim, é importante compreender que a capacidade funcional no idoso é resultante
do cuidado preventivo, a partir de um enfoque holistico da saude, envolvendo:
atividade fisica, atividade mental, alimentacdo e equilibrio emocional, incorporados
no curso de sua vida. No entanto, se os individuos envelhecerem permanecendo
autbnomos e independentes, com participacdo na sociedade, cumprindo papéis
sociais significativos com a elevada autoestima e encontrando um sentido para sua
vida, a sobrevida aumentada podera ser plena de significado. (PASCHOAL, 1996).

A avaliacao subjetiva do estado nutricional € uma condicdo muito significativa
do envelhecimento. A alimentacdo saudavel € essencial para a saude, influenciando
o estilo de vida do individuo e fornecendo ao organismo condigbes de fornecer

energia. Portanto, o consumo improprio de alimentos pode acarretar consequéncias
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aos idosos como o aumento da perda de massa e forga muscular, o0 que pode afetar
a capacidade de realizar as atividades diarias e o grau de independéncia, diminuindo
a qualidade de vida. O estado nutricional € o resultado do equilibrio entre a ingestao
alimentar e o gasto calérico para satisfazer as necessidades fisiologicas do
organismo. Quando esta em risco, esta associado a um risco aumentado de
doencas e alteracBes funcionais. (SANTANA; FIGUEREDO;CHOCYAI JUNIOR;
SILVA; SEIXAS; LUCHESI, 2021).

Os idosos séo propensos a desenvolver desnutricdo, caracterizada por: perda
de peso involuntaria superior a 4% ao ano ou 5% a cada seis meses; Indice de
Massa Corporal (IMC) <22kg/m?, presenca de hipoalbuminemia e
hipocolesterolemia. Fatores fisiologicos também contribuem para o aparecimento
desta doenca, como diminuicdo do paladar e da sensibilidade olfativa, retardo na
velocidade de esvaziamento gastrico, saciedade precoce e deterioracdo da
regulacdo da ingestdo alimentar. (SANTANA; FIGUEREDO; CHOCYAI JUNIOR;
SILVA; SEIXAS; LUCHESI, 2021).

No Brasil, em 2019, 12,2% da populacdo idosa estava abaixo do peso,
considerando apenas o IMC. A prevaléncia de desnutricdo em idosos varia de 2% a
60%. Estudo que avaliou o estado nutricional de 128 nonagenarios e centenarios
residentes em domicilio em Porto Alegre identificou que 24% estavam em risco
nutricional. Uma revisdo sistematica e metanalise avaliou a relacdo entre fatores
socioecondmicos e desnutricdo ou risco de desnutricdo em idosos. O estudo
constatou que niveis de baixa renda, morar sozinho, ser solteiro, vilvo ou divorciado
e baixa escolaridade estavam relacionados a desnutricdo. No entanto, ha uma
lacuna na avaliacdo do estado nutricional de idosos de longa idade. (SANTANA;
FIGUEREDO;CHOCYAI JUNIOR; SILVA; SEIXAS; LUCHESI, 2021).

Medidas efetivas para reverter a desnutricdo e a perda de apetite devem ser
implementadas precocemente, uma vez que a compensacdo das deficiéncias
nutricionais € um dos grandes desafios no atendimento ao idoso. A identificacdo de
fatores relacionados ao risco de desnutricdo pode ser Gtil no planejamento dessas
intervencdes. ((SANTANA; FIGUEREDO;CHOCYAI JUNIOR; SILVA; SEIXAS;
LUCHESI, 2021). Por tanto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar como a

nutricdo pode influenciar na longevidade saudavel.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bases nutricionais para o envelhecimento saudavel.

Com o envelhecimento, muitos aspectos influenciam na qualidade de vida de
nutricdo dos idosos. A alimentacdo € um dos fatores centrais para a saude e
gualidade de vida do individuo. Um padrdo alimentar equilibrado fornece melhor
condicdo de saude e auxilia de modo direto na prevencéo e controle das principais
doencas que afetam os idosos. (MANTOVANI, 2007)

Com o passar da idade, a digestdo e absorcdo dos nutrientes sofrem
prejuizos que sédo concedidos ao processo natural do envelhecimento. Sdo definidos
principalmente pela diminuicdo da sensac¢éo do paladar por diminuicdo no nimero e
funcdo das papilas gustativas e reducdo na percepcdao do olfato e da viséo,
diminuicdo da secrecédo salivar e gastrica, falha na mastigacéo pela falta de dentes
ou uso de préteses inadequadas, diminuicdo da absorcao intestinal, ocasionando a
constipacao intestinal. Dessa forma o apetite do idoso pode ficar reduzido, gerando
uma diminuicdo no consumo alimentar e consequentemente deficiéncia de
nutrientes especificos e até estados de desnutricdo. (MANTOVANI, 2007)

Para a avaliacdo nutricional do idoso é primordial destacar uma historia
alimentar. Entre tanto, é necessario questionar o idoso, assim como os familiares
sobre alteracbes de peso, restricbes alimentares voluntarias ou impostas,
alcoolismo, depressao, alteracbes gastrointestinais, doencas crbnicas e uso de
medicamentos. Uma alimentacéo diversificada, com alimentos de diferentes fontes,
proporciona 0s nutrientes indispensaveis para uma nutricdo equilibrada, desde que
ingeridos na quantidade correta para suprir os gastos energéticos. (MANTOVANI,
2007)

Portanto, o alimento é o principal fator para o corpo realizar suas capacidades
funcionais, é constituido por nutrientes que apontam sua composi¢cdo quimica. Estes
sdo: carboidratos (acucares), proteinas, lipidios (gordura), sais minerais, vitaminas,
fibras e agua. (MANTOVANI, 2007)

Um dos principais fatores que pode levar ao inadequado consumo alimentar

a anorexia do envelhecimento, caracterizada pela inapeténcia e baixa ingestao
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alimentar, que pode acontecer devido a diminuicdo da demanda energética,
frequentemente causada pela reducdo da atividade fisica, dificuldades de
mastigacao e degluticdo, menor palatabilidade dos alimentos, etilismo, fumo, fatores
sociais, clinicos e medicamentosos. (MARIA; ASSUMPCAO; BERTI; AZEVEDO;
PIRES, 2021).

As fibras sdo carboidratos ndo digeriveis, presentes em alimentos como
tubérculos e raizes, graos integrais, leguminosas, frutas, legumes e verduras. O
consumo adequado desses compostos produz efeitos fisiolégicos benéficos no
organismo, como reducado da presséao arterial, melhora dos niveis séricos de lipideos
e reducdo dos indicadores inflamatérios. Atuam também na prevencgéao e controle de
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade. As fibras também executam
uma funcéo prebidtica, um exemplo é a funcdo do butirato, produto da fermentacéo
em forma de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), e que age como
imunomodulador intestinal. Além disto, a atuacao das fibras melhora na absorcéao de
célcio, na estimulacdo dos horménios atuantes, na regulacdo da densidade mineral
0ssea e no alongamento de telémeros correspondendo a um menor envelhecimento
biol6gico. (MARIA; ASSUMPQAO; BERTI; AZEVEDO,; PIRES, 2021).

A restricdo caldrica também estd associada a diminuicdo do metabolismo
energético e a reducdo da taxa de metabolismo basal. Esse efeito é controverso,
pois pode estar relacionado a perda de peso e a adaptacdo metabdlica dos tecidos
muscular e adiposo. Nao é possivel determinar um ponto de corte seguro para
restricdo calorica, pois existem diversos fatores que a influenciam. (Souza; Patricia;
Sed0; Karin; Araujo; Ligia, 2009).

A restricdo calorica € capaz de modular as alteragdes bioldgicas relacionadas
ao envelhecimento. A RC pode prolongar a vida util devido a resisténcia a ROS e
diminuic&o da producgéo dessas espécies. Também pode aliviar condi¢cdes de lesbes
patolégicas, como tumores e cataratas. Foi demonstrado que o RC prolonga a vida
atil em até 10 anos. (MANNARINO, 2009; MANNARINO et al., 2010)

Segundo Herranz (2010) relata que:

... {as proteinas sir2 podem através da RC regular a longevidade,
aumentando niveis de NAD+ disponivel. A atividade do gene sir2
provavelmente é elevada, resultando em maior silenciamento e, como
consequéncia, uma vida mais longa, sendo que a superexpressao do gene
resulta em prolongamento da longevidade}. (HERRANZ; SERRANO, 2010).
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2.2 Repercussoes fisiologicas associadas ao envelhecimento.

E interessante entender que o envelhecimento faz parte da vida de qualquer

pessoa e que segundo Botelho (2007) ele descreve o envelhecimento sendo:

... “{O envelhecimento € um processo inevitavel, fisioldgico, gradual e
previsivel proprio dos seres vivos, no qual é influenciado pela genética e
modificado pelo ambiente}”. (BOTELHO; 2007).

Nesse sentido, para ter uma melhor expectativa de vida € necessario o
consumo de alimentos saudaveis para um melhor rendimento. Dessa forma

tramontino afirma que:

... “{A percepcao de que habitos e estilos de vida saudaveis influenciam no
envelhecimento, tem feito com que pessoas adotem praticas mais
saudaveis como exercicio fisico e melhor qualidade de ingestdo de
alimentos na dieta”} (TRAMONTINO; 2009).

No ponto de vista de Vieira (1996) e Lopes (2000), os processos de
envelhecimento se iniciam desde a concepc¢ao, sendo entdo a velhice determinada
como um método dindmico e progressivo no qual acontecem modificagfes, tanto
morfologicas, funcionais e bioquimicas, como psicolégicas, que constatam a
progressiva perda das capacidades de adaptacdes do individuo ao meio ambiente,
acarretando maior vulnerabilidade e maior ocorréncia de processos patoldgicos.
Sociblogos e psicologos alertam para o fato de que, além das alteracdes biologicas,
podem ser analisados processos de desenvolvimento social e psicoldgicos
modificados em algumas das suas funcdes, como também problemas de integracéo
e adaptacao social do individuo. (VIEIRA 1996; LOPES 2000).

De acordo com Netto (2004), Ele afirma que:

“{com a chegada da velhice, as alteracbes anatbmicas sé&o
principalmente as mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar}.
(NETTO; 2004).

A pele que resseca, tornando-se mais quebradica e pélida, perdendo o brilho

natural da jovialidade. Os cabelos que embranquecem e caem com maior frequéncia
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e facilidade ndo sdo mais naturalmente substituidos, principalmente nos homens. O
enfraquecimento do tbnus muscular e da constituicdo 6ssea leva a mudancas na
postura do tronco e das pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna
tor4cica e lombar. As articulacdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a
extensdo dos movimentos e produzindo altera¢cdes no equilibrio e na marcha. Nas
visceras, produz-se uma alteracdo causada pelos elementos glandulares do tecido
conjuntivo e certa atrofia secundaria, como a perda de peso. Quanto ao sistema
cardiovascular, é prépria das fases adiantadas da velhice a dilatacdo aodrtica e a
hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coracéo, associados a um ligeiro
aumento da pressao arterial. Na parte fisiol6gica, as alteragdes, na maioria das
vezes, podem ser observadas pela lentiddo do pulso, do ritmo respiratorio, da

digestéo e assimilagéo dos alimentos. (NETTO, F.L.M, 2004).

2.3 Alteragdes no envelhecimento: efeitos biologicos

As alteracdes fisiolégicas que interferem no estado nutricional sao:
redistribuicdo da massa corporal, diminuicdo do metabolismo basal, alteracdes na
percepcdo sensorial, alteracdes no funcionamento digestivo e diminuicdo da
sensibilidade a sede. Com excec¢do das duas primeiras, todas as outras podem
interferir, diretamente, no consumo alimentar. (Quintero-Molina, 1993; Nogués,
1995).

Segundo Hayashi, (2020) Afirma:

{Com o avancar da idade, uma das consequéncias € a reduc¢do do teor de
agua no organismo do idoso o que pode levar a desidratacao. Além disso,
h& reducdo da massa muscular, podendo evoluir para sarcopenia. Ha um
aumento do tecido adiposo, normalmente observado na forma de acumulo
abdominal, fator que pode ser um fator de risco para doencas
cardiovasculares}. (Hayashi Shayla, 2020).

Se tratando da temperatura corporal os idosos tém uma temperatura basal
mais baixa em comparac¢ao com os jovens devido a varios fatores, dois deles podem

ser representados pela reducdo da gordura subcutanea e a dificuldade em manter o
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calor corporal. Portanto, em casos de processos infecciosos, pode ocorrer
hipotermia. (Hayashi Shayla, 2020).

Os Orgéos do sentido também podem sofrer alteragdes no envelhecimento.
Entre as modificagces estao: Alteragdes no paladar, que podem apresentar sabores
azedos e amargos com frequéncia. Alteracdo visual, como diminuicdo da visao
relacionada a catarata e outras doencas. Diminuicdo da audicdo, muitas vezes

exigindo o uso de um aparelho auditivo. (Hayashi Shayla, 2020).

2.4 Alteragdes no envelhecimento: Os sistemas

No sistema Imunoldgico o timo € o o6rgdo responsavel pela producédo e
maturacdo dos linfoécitos T, importante célula do sistema imunolégico. Com o
envelhecimento, reduz o seu tamanho, levando a uma consequente diminuicdo da
producdo destas células. Isso torna o corpo mais suscetivel a infec¢ges. (Hayashi
Shayla, 2020).

JA no sistema Cardiovascular as alteracbes do envelhecimento afetam
diretamente o sistema cardiaco. Como o endurecimento das artérias, resultado da
diminuicdo das fibras elasticas e o aumento do colageno; deposi¢cdo de gordura
caracterizando aterosclerose, aumento da pressao sistdlica, hipertrofia da parede
ventricular esquerda, enrijecimento da aorta. AlteragOes relacionadas a um maior
risco de acometimento cardiovascular. (Hayashi Shayla, 2020).

Se tratando do sistema Respiratorio indica toda a mecanica respiratéria no
individuo idoso se altera devido a diminuicdo da forca dos musculos inspiratérios e
expiratérios. Isso resulta em fraqueza muscular e rigidez da caixa toracica. Além
disso, o pulmao, assim como outros 6rgdos do corpo, sofre alteracbes com o
envelhecimento em niveis celulares, fazendo com que sua funcionalidade seja
prejudicada. (Hayashi Shayla, 2020).

No Sistema Digestdrio as mudancas ocorrem em todos os lugares. Na
cavidade oral, por exemplo, ha perda da denticdo, diminuicdo da saliva e alteracdes

na degluticdo que dificultam a alimentacdo do idoso. Ja no reto, por sua vez, as
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alteracdes podem causar perda de controle para a evacuagdo devido a fraqueza
muscular. (Hayashi Shayla, 2020).

No Sistema Urinario um dos maiores problemas relacionados a esse sistema
€ a incontinéncia urindria. Essa complicacdo esta relacionada a fraqueza dos
musculos do assoalho pélvico, bem como alteragdes no sistema nervoso, o que
dificulta o controle do esfincter. Os rins também apresentam grande
comprometimento funcional, podendo causar insuficiéncia renal. (Hayashi Shayla,
2020).

Em relacdo ao Sistema Nervoso as alteracdes do envelhecimento também
afetam o sistema nervoso, causando perda neuronal, ou seja, diminuicdo das células
do sistema nervoso. Com uma menor funcionalidade neurolégica, ocorrem também
alteracdes no padrao postural, equilibrio, propriocepcao, alteracdes na sensibilidade.
Isso € comum principalmente na presenca de afec¢cdes como o AVC. (Hayashi
Shayla, 2020).

2.5 A aplicabilidade da Nutri¢cdo funcional nalongevidade

Ao contrario de indicar dietas com alimentos tidos como saudaveis e se
restringir apenas a isso, a nutricdo funcional esta baseada em levar em
consideracdo Nas particularidades de cada paciente e de acordo com suas
necessidades faz uma relagdo com a caréncia ou excesso dos nutrientes, sendo
assim, reparando os desequilibrios nutricionais que produzem uma sobrecarga no
sistema imunoldgico e desenvolve problemas de saude que levam a provocar
doencas cronicas. Sendo assim Moraes e Pelegrini definem nutricdo funcional

sendo:

... {uma ciéncia interativa, com fundamento cientifico, que
visa aos aspectos bioquimicos a fim de promover o equilibrio
fisiolégico, enddcrino e bioquimico. Sua aplicagéo clinica busca os
sistemas de base do funcionamento do corpo por meio de sinais e
sintomas que fornegam as ferramentas para 0 organismo expressar o
seu estado de saude por intermédio da nutricdo e da
suplementac¢éo.} (MORAES; PELEGRINI. 2014. P.1)
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Portanto a nutricdo funcional se torna um diferencial a medida que leva em
consideracdo a individualidade de cada pessoa, a variacdo de suas taxas
nutricionais e utilizando dela para obter um melhor rendimento nos alimentos que

elas irdo consumir.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisado narrativa da literatura para tanto
foram consultadas bases referenciadas em saude tais como: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LIILACS); e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), para o levantamento de artigos foram levantados as seguintes palavras
chaves: habitos alimentares; longevidade saudavel; saude e para a busca foram
empregados 0s seguintes termos: Longevidade saudavel; Nutricdo funcional;
Envelhecimento. Acrescentados dos operadores booleanos AND, OR. A principio
foram levantados 48 artigos, apds a aplicabilidade dos critérios de inclusdo e
exclusao totalizaram-se 30 artigos para o desenho do estudo. Para os critérios de
inclusédo foram utilizados os artigos publicados em portugués ou inglés, que disserta
o0 tema estudado publicados nos ultimos vinte anos, exceto um que esta acima do
periodo pela relevancia do trabalho. Os critérios de exclusdo foram artigos que

tinham mais de 20 anos da literatura, livros e artigos que estavam em outro idioma.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construgcdo do presente trabalho foram consultados 48 artigos, apos a
aplicabilidade dos critérios de inclusao ficaram selecionados 30 artigos.

Conforme foi possivel verificar nos estudos a longevidade saudavel
caracteriza que a velhice ndo é definivel por simples cronologia, e sim pelas
condicdes fisicas, funcionais, mentais e de saude do individuo, sugerindo que o
processo de envelhecimento é pessoal indiferenciado.

Os autores declaram que a nutricdo traz repercussdes significativas na
longevidade quando as evidéncias sobre o envelhecimento saudavel diferem por
diferentes padrdes alimentares, a dieta centrada em alimentos a base de plantas
tem um papel benéfico no envelhecimento saudavel. Padrbes alimentares
saudaveis, sdo compostos por: alto consumo de frutas, vegetais e graos integrais;
consumo moderado de laticinios, peixes e aves; e baixo consumo de acucares,
gorduras saturadas e alimentos processados. Conforme foi possivel observar os
trabalhos de (YEUNG, S. S. VY. et. al., 2021; SAYER et. al.,, 2013; MITHAL et. al.,
2013). Afirmam que a vitamina D, o acido fdlico, a vitamina B12 e outros nutrientes
ajudam manter a massa muscular dos idosos.

E constatado que a nutricio desempenha um importante papel na saude e
habilidade funcional do idoso, motivo pelo qual, o estado nutricional exerce grande
impacto sobre o bem-estar fisico e psicoldégico em idades mais avancadas. O déficit
de nutrientes € mais facilmente encontrado em idosos do que em adultos, expondo o
idoso a um maior risco de desenvolver doencas de caréncias. (VALLS T, Mach et.
al., 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAS

Conclui-se que a nutricdo funcional na longevidade tem uma amplitude de
informacdo e o mais importante deste critério € o da vida humana. Dai a
necessidade de conhecer mais a nutricdo através da alimentacdo. Nos dias atuas a
alimentacdo saudavel é muito pouco procurado e levando em consideracdo ao
estudo a alimentacdo dos idosos sdo precérias seguindo aos dados do gréfico
referente a nutricdo funcional aplicada na longevidade. Por tanto através do estudo a
nutricdo funcional aplicada na longevidade visa orientar como a alimentagéo
saudavel na longevidade garante um envelhecimento ativo saudavel assim
proporcionando seu bem-estar.

O nutricionista tem o papel importante nesse novo habito saudavel buscando
gue através de recomendacfes simples e alcancaveis tenha mais autonomia e
limitacdo na alimentagdo assim buscando um envelhecimento saudavel, ativo e
bem-sucedido a sociedade esteja mais aberto em procurar tratamento para que uma
nova educacao alimentar seja inserido garantindo assim o bem-estar de todos.

Foi notado que alguns dos entrevistados ndo sabiam e ndo praticavam um
envelhecimento saudavel, pois a falta de tempo e dinheiro sdo os principais
empecilhos pra a realizagdo de uma alimentacdo saudavel contribuindo assim

doencas cronicas e problemas psicolégicos.
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