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RESUMO

Os fatores que afetam o consumo alimentar das pessoas idosas sdo reconhecidos como de risco para
o desenvolvimento da md nutricdo. Este artigo busca fazer uma revisao abrangente sobre esses fatores,
procurando também elucidar as condi¢ées de nutrigao dos idosos brasileiros. A compreensdo desses
fatores pelos profissionais de satide amplia o entendimento das condicées peculiares que determinam
o estado nutricional do idoso e que devem ser trabalhadas de forma interligada, para manutengao ou
restauracdo da eutrofia.

Termos de indexagdo: idoso, consumo de alimentos, nutri¢ao.

ABSTRACT

The factors that affect the aged people food intake are recognized as risk for the development of
undernourishment. This article aims at providing a general review about these factors, trying to
elucidate the conditions of the Brazilian aged people nutrition. The understanding of these factors by
the professionals of health enlarges the knowledge of the peculiar conditions which determine the aged
people nutritional status, and which should be worked in an interactive way, for the maintenance or
restoration of the normal status.

Index terms: aged, food consumption, nutrition.

INTRODUGAO

A distribuicao etdria da populagdo mundial tem
apresentado visivel alteragao nas dGltimas décadas, em
razao da expansdo da expectativa de vida e do conseqtiente
aumento de idosos, o que representa novos desafios no
campo da pesquisa nutricional.

O Brasil, a semelhanga dos demais paises latino-
-americanos, estd passando por um processo de

envelhecimento rapido e intenso. A evolugao da populagao
geriatrica brasileira constitui um grande desafio, enquanto
a populagao brasileira crescerd 3,22 vezes até o ano 2 025,
o segmento acima de 65 anos aumentara 8,9 vezes, e o
acima de 80 anos, 15,6 vezes. Com isso, a proporgao de
idosos que em 1980 era menor que 6%, subird em menos
de 50 anos, para 14% devendo o Brasil ocupar o sexto lugar
na esfera mundial no ano 2 025, com uma estimativa de
31,8 milhdes. Mantendo-se a tendéncia demografica atual,
em ndmeros absolutos, o pafs terd uma das maiores
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populages de idosos do mundo (Kalache et al., 1987;
Ramos et al., 1987; Cancado, 1992; Ramos et al.,1993;
Veras, 1994; Chaimowicz, 1997; Chaimowicz, 1998;
Moriguti et al.,1998).

O envelhecimento, apesar de ser um processo
natural, submete o organismo a diversas alteragoes
anatomicas e funcionais, com repercussdes nas condigoes
de satde e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancgas
sdo progressivas, ocasionando efetivas redugdes na
capacidade funcional, desde a sensibilidade para os
gostos primarios até os processos metabdlicos do
organismo (Amerine et al., 1965; Mitchell et al., 1978;
Watkin, 1982; Wenck et al., 1983).

Associado as alteragoes decorrentes do
envelhecimento, é freqliente o uso de miltiplos
medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos,
na digestdo, na absorcdo e na utilizagao de diversos
nutrientes, o que pode comprometer o estado de satide e
a necessidade nutricional do individuo idoso (Marucci,
1993; Najas et al.,1994).

Nesse sentido, varias pesquisas (Brown et al.,
1977; O'Hanlon & Kohrs, 1978; Stiedemann et al., 1978;
Vir & Love, 1979; Arhontaki, 1990) tém demonstrado
deficiéncia de energia, vitaminas e minerais em pessoas,
acima de 65 anos, que residem em asilos ou domicilios,
fato atribuido aos fatores socioecon6micos e as doencas
presentes, além de alteragdes no modo de vida e nos
héabitos alimentares.

Este artigo objetiva evidenciar os fatores que afetam
o consumo alimentar de idosos, bem como caracterizar as
condigbes da nutricao geridtrica no Brasil, as vésperas da
virada do século. A compreensao desses fatores é uma
alternativa viavel para auxiliar os profissionais de salde a
reverter os indices de ma nutricdo na geriatria, o que
resultaria em melhores condi¢cbes de sadde e,
consequientemente, de vida.

Estado nutricional da populagao idosa brasileira

Em 1989, foi realizada a Pesquisa Nacional sobre
Satde e Nutricdo (PNSN), com o objetivo central de
avaliar o estado nutricional da populacdo brasileira
mediante a coleta de dados antropométricos. Essa pesquisa,
de @mbito nacional, revelou que a situagao nutricional de
adultos e idosos sofreu grande alteragao, nos dltimos 15
anos. Estima-se uma redugao de 36% no grupo de baixo
peso, com aumento maior dos casos de sobrepeso e
obesidade, tendo reduzido o ndmero de individuos
antropometricamente normais. Essa tendéncia foi verificada
tanto no meio rural quanto no urbano, em todas as faixas
etdrias. Portanto, a populagdo adulta e idosa brasileira
apresenta alta prevaléncia de baixo peso e também de
obesidade.

No que tange a geriatria, no inicio da década de
90, a freqliéncia do baixo peso atingia 20,75% dos homens

e 17,00% das mulheres. Em nGmeros absolutos, o pais
possuia 1 milhdao e 300 mil idosos com baixo peso. Os
idosos de baixa renda eram os mais atingidos, visto que, a
medida que aumentava a renda per capita, reduzia o
percentual de baixo peso. O sobrepeso e, principalmente,
aobesidade afetava, proporcionalmente, mais as mulheres
do que os homens. Praticamente, metade da populagdo
idosa brasileira possuia excesso de peso, em todas as
regides do Brasil (Coitinho et al., 1991).

Estudos realizados em regides metropolitanas no
Brasil tém demonstrado um aumento do excesso de peso
na populagdo idosa, em ambos os sexos (Chaar, 1996;
Frank, 1996; Pereira, 1998).

A elevada prevaléncia de desvio nutricional na
populagao idosa vem sendo demonstrada por meio de
diferentes estudos, em vdrios paises, onde, a desnutrigdo,
o sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos
eutroficos. Esses resultados sao decorrentes das condigoes
peculiares em que os idosos se encontram, seja no ambiente
familiar, vivendo sozinho, ou em residéncia de Terceira
Idade, agravadas pelas condigoes socioecondmicas, pelas
alteragdes fisiologicas inerentes a idade e pela progressiva
incapacidade para realizar sozinho as suas atividades
cotidianas. Nesse contexto, os efeitos da alimentacao
inadequada, tanto por excesso como por déficit de
nutrientes, tém expressiva representacao, o que reflete
num quadro latente de ma nutrigio em maior ou menor
grau (Campos,1996).

A situagao nutricional da populagao geriatrica
brasileira sinaliza a necessidade de buscar conhecer e
compreender todas as peculiaridades que afetam o
consumo alimentar do idoso, levando-se em consideracao
as caracteristicas regionais nas quais estao inseridos.

Fatores que afetam o consumo de nutrientes nos
idosos

Os idosos apresentam condigbes peculiares que
condicionam o seu estado nutricional. Alguns desses
condicionantes sao devidos as alteragoes fisioldgicas
proprias do envelhecimento, enquanto outros sao
influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores
relacionados com a situagao socioecondmica e familiar
(Nogués, 1995).

Fatores socioecondmicos

Entre os fatores mais importantes na génese da ma
nutricdo do ancido, encontram-se os externos, como 0s
fatores psicossociais, tais como perda do cdnjuge,
depressao, isolamento social, pobreza, integracdo social,
capacidade de deslocamento, capacidade cognitiva e outros
associados a prépria enfermidade.

Estima-se que mais de 15% dos ancidos tém
alimentagdo didria com menos de 1000 kcal/dia,
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aumentando esta porcentagem entre as populagoes menos
favorecidas economicamente. Grande parte dos idosos
consome alimentos de menor custo, em virtude dos
insuficientes recursos econ6micos provenientes de
aposentadorias e, ou, pensoes (Nogués, 1995).

No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da
populagao idosa é o baixo poder aquisitivo, situagao que
é agravada em razao da exclusao dos idosos do mercado
de trabalho (Veras, 1994), fato que, certamente, resulta na
aquisicao de alimentos de custos mais acessiveis e contribui
para a monotonia da alimentagao.

Conforme Aranceta-Bartrina (1988), a integragao
social é outro fator que tem papel relevante na alteragao
do consumo alimentar do idoso. A solidao familiar e social
predispoe o idoso a falta de ilusdo e preocupagao consigo,
fazendo com que se alimente de forma inadequada em
quantidade e qualidade. Nesses casos, hd tendéncia ao
desestimulo para comprar e preparar alimentos variados
e nutritivos (Arhontaki, 1990; Moriguti et al., 1998).
Verifica-se, com freqiiéncia, elevado consumo de
produtos industrializados, como doces e massas, ou de
facil preparo, como chés e torradas. Essa modificagdao no
comportamento alimentar certamente afeta a adequagéo
de nutrientes ao organismo dos idosos e coloca-os em risco
de ma nutricdo (Aranceta-Bartrina, 1988; Arhontaki, 1990;
Nogués, 1995).

O estado de danimo do idoso para ingerir o alimento
é, muitas vezes, modificado por atitudes simples, como
posicionar-se confortavelmente a mesa em companhia de
outras pessoas. Os levantamentos que comparam
participantes idosos de Programa de Alimentagao com nao
participantes mostraram que o fornecimento de energia, e
aingestdo de proteina, vitaminas e minerais pelo primeiro
grupo foi aumentado (Podrabsky, 1995). Isso indica que a
integracao realmente tem conotagdo social muito
importante na alimentagdo do idoso e influencia na
aceitagdo ou na recusa do alimento (Nogués, 1995).

De acordo com Morales-Rodriguez et al. (1989), a
ma nutrigao do idoso pode também ser decorrente de sua
progressiva incapacidade de realizar sozinho as atividades
cotidianas. A coordenacdo motora, geralmente, é
comprometida e tende a piorar com as doengas
neurolégicas, o que pode leva-lo a evitar alimentos que
possam causar dificuldades de manipulagdo durante a
refeicdo, o que contribui para a inadequacao alimentar
(Moriguti et al. , 1998). Nessas circunstancias, a aquisigao
de alimentos e a preparacdo das refeicoes podem tornar
tarefas muito dificeis (Podrabsky, 1995).

As questoes concernentes a capacidade funcional
e a autonomia do idoso podem ser mais importantes que
a propria questdo da morbidade, pois se relacionam,
diretamente, com a qualidade de vida. Os inquéritos
domiciliares, realizados em trés capitais do Brasil,
demonstraram proporgao crescente de individuos que
necessitam de auxilio para realizar atividades diarias,
como transferir-se da cama para o sofd, vestir-se, alimentar-
-se e cuidar da prépria higiene, dependéncia esta que é

intensificada com o avango da idade (Chaimowicz, 1998).
Outro inquérito domiciliar brasileiro revelou que pouco
mais da metade dos idosos entrevistados podia realizar
todas as atividades diarias sem nenhuma necessidade de
ajuda (Ramos et al., 1993). O primeiro estudo
epidemiolégico longitudinal com idosos residentes na
comunidade, no Brasil, revelou que o perfil da populagao
nao diferiu de estudos transversais anteriores, mostrando
maioria de mulheres, vitvas, vivendo em domicilios
multigeracionais, com alta prevaléncia de doengas cronicas,
disttrbios psiquidtricos e incapacidade fisicas (Ramos et
al., 1998). Exatamente na velhice, fase da vida em que os
individuos necessitam de maior apoio familiar e
comunitdrio, verifica-se que no pafs esta ocorrendo redugao
desta assisténcia. A situagdo de isolamento vivido pelo
idoso brasileiro é ainda potencializada pela sua posicao
econdmica, que, nos Gltimos anos, tem contribuido para o
aumento da desnutrigcao (Coitinho et al., 1991).

Na terceira idade, deve-se também estar atento a
outros fatores, tais como perda do conjuge e depressao,
pois ambos levam a perda do apetite ou a recusa do
alimento. Por outro lado, a ansiedade pode desencadear o
aumento excessivo de peso.

Alteragdes fisiolégicas

Na velhice ocorrem mudancas progressivas no
organismo, o que conduz a efetivas redugbdes nas
funcgoes fisiolégicas (Watkin, 1982; Wenck etal., 1983;
Quintero-Molina, 1993).

As mudangas fisioldgicas que interferem no estado
nutricional sdo: diminuicio do metabolismo basal,
redistribuicdo da massa corporal, alteragbes no
funcionamento digestivo, alteragdes na percepgao sensorial
e diminuicdo da sensibilidade a sede. Com excecao das
duas primeiras, todas as outras podem interferir,
diretamente, no consumo alimentar (Quintero-Molina,
1993; Nogués, 1995).

Alteragdes no funcionamento do aparelho
digestivo

Conforme Russel (1992), é importante compreender
os efeitos da idade no trato gastrintestinal, pois as mudangas
podem afetar a necessidade nutricional da populacdo
idosa, bem como a sua dose de necessidade de
medicamentos.

H& numerosos estudos sobre a diminuicdo da fungao
gastrintestinal em virtude do avango da idade, mas pouco
se conhece acerca das alteragoes morfolégicas. Na maioria
dos casos, o funcionamento gastrintestinal mantém-se
relativamente integro, porque ha grande capacidade
funcional no intestino, no pancreas e no figado. As
mudancas clinicamente relevantes neste sistema, em
humanos, incluem decréscimo no limiar do gosto; atrofia
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da mucosa gastrica, conseqiientemente menor produgao
de acido cloridrico, diminuicdo do fator intrinseco e
menor absorgao davitamina B, ,; e decréscimo no tamanho
do figado (Russel, 1992; Nogués, 1995).

Alteragdées na percepg¢do sensorial

As alteragbes sensoriais podem estar associadas ao
decréscimo do apetite nas pessoas idosas (Rolls,1992).
Essas mudangas abrangem declinio e eventual perda da
acuidade visual, audigdo, olfato e sensagdo de gustagdo
(Rivlin, 1981; Chernoff, 1987; Podrabsky, 1995). Estas
alteragdes sao parciais e afetam o comportamento alimentar
do idoso, conforme Cooper citado por Arhontaki (1990).
Dentre todas as mudangas sensoriais, o olfato e a gustagao
interferem mais diretamente na ingestdao de alimentos
(Chernoff, 1987; Jurdi-Haldeman, 1988; Nogués, 1995), e
de acordo com Moriguti (1998), a visao prejudicada
também a influencia negativamente. Nao ha divida que o
apetite no idoso é influenciado, principalmente, pela
palatabilidade dos alimentos (Rolls, 1992).

Na terceira idade, um dos fatores mais relevantes
na diminuicdo do consumo alimentar é a reducao da
sensibilidade por gostos priméarios doce, amargo, acido e
salgado (Rolls, 1992; Nogués, 1995; Shuman, 1998). O
gosto tem sua base anatomica no ndmero de gemas
gustativas das papilas linguais. Nos jovens, este nimero
corresponde a mais de 250 para cada papila, enquanto as
pessoas acima de 70 anos tém menos de 100 (Nogués,
1995), o que vem endossar a colocagao de Russel (1992)
sobre o decréscimo do limiar de detecgao e identificagdo
do “flavor” em conseqiiéncia do envelhecimento. Isso
significa que o idoso necessita de maior concentragao do
sabor atribuido ao alimento, em comparagao com adultos
jovens. Estudos recentes demonstram que a dificuldade
que o idoso possui para detectar o sabor doce dos alimentos
o predispoe a adogar mais os alimentos (Nogués, 1995),
comportamento similar ocorre com relagdo ao sabor
salgado. O idoso tende a concentrar o tempero dos
alimentos para ajusta-lo ao paladar, que esta alterado.

Outro fator que exerce importante fungdo na
sensibilidade aos sabores é o sentido olfativo (Guyton,
1977). Os quimiorreceptores olfativos, localizados na parte
interna do nariz, sao responsaveis pela sensacdo de
percepgao do estimulo causado por substancias volateis.
De acordo com Rolls (1992) e Nogués (1995), com a idade,
ocorre diminuicao da percepcao olfativa. No entanto,
ainda existem poucos relatos associados as alteragdes
decorrentes na geriatria (Russel, 1992). Para este autor, a
forma como o alimento é identificado pelo idoso esta sob
ainfluéncia de diversos fatores bastante comuns na geriatria,
como utilizacdo de medicamentos, estado nutricional,
higiene oral, estado do sistema nervoso central e habito de
fumar.

A visdo prejudicada é outro fator também comum
nas pessoas idosas, o que pode levar a diminuigdo do

apetite, em decorréncia da diminuigdo do reconhecimento
dos alimentos e da habilidade de alimentar-se.

Nesse sentido, os habitos alimentares do individuo
idoso sao muito influenciados pelas alterages sensoriais,
o que reflete um quadro latente de anorexia em maior ou
menor grau, dependendo da intensidade.

Alteragbées na capacidade mastigatéria

A mastigagao é importante para uma boa nutricao
no idoso (Nagao, 1992). Com o envelhecimento, os hdbitos
de mastigacdo mudam, acentuadamente, tanto nos homens
como nas mulheres. Essas alteragdes na capacidade
mastigatéria do idoso sdao devidas ao aparecimento
freqliente de céries e doencas periodontais; as préteses
totais ou parciais inadaptadas ou em péssimo estado de
conservacdo, e a auséncia de dentes. Esses fatores
interferem no comportamento inicial do processo digestivo,
favorecendo sua inadequacdo tanto no aspecto enzimético
como no mecanico (Nogués, 1995; Hayflick, 1996).

Atualmente, sabe-se que o edentulismo nao é
consequiéncia natural do envelhecimento, e que os dentes
naturais, quando bem tratados, podem permanecer em
funcionamento por toda a vida (Dunkerson, 1998). As
principais causas de auséncia de dentes e de uso de
préteses totais na terceira idade sao decorrentes de céries
nao tratadas e da periodontite, embora essas causas possam
ser previniveis com a tecnologia atual. A perda de apetite
em idosos temsido, geralmente, relacionada com auséncia
de elementos dentarios e com o uso de préteses, de
acordo com Carlsson citado por Cormack (1998). As pessoas
que usam dentaduras mastigam 75 a 85% menos
eficientemente que aquelas com dentes naturais, o que
leva a diminuigao do consumo de carnes, frutas e vegetais
frescos, razao porque idosos com proteses totais tendem a
consumir alimentos macios, facilmente mastigaveis, pobres
em fibras, vitaminas e minerais, fato que pode ocasionar
consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas
(Shuman,1998).

Alteragdes na composi¢ao e no fluxo salivar e na
mucosa oral

As células das glandulas salivares sdo reduzidas em
ndmero nas pessoas idosas (Scott, 1977a,b), embora nao
tenha ainda sido demonstrada nenhuma ligacao entre o
envelhecimento e aredugao dasecregaosalivar espontdnea
ou estimulada (Heft & Baum, 1984; Baum, 1989). Segundo
Hayflick (1996), o fluxo da saliva e de seus componentes
permanecem estdveis durante todo o processo de
envelhecimento.

A saliva tem papel relevante no processo digestivo,
na prevengdo de caries e das doengas periodontais e na
lubrificagdo das mucosas. Nas pessoas idosas, os estudos
que sugerem diminuicdo da fungdo salivar tém sido
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confundidos com a presenga de enfermidades e, ou, com
uso de medicamentos (Russel, 1992). De acordo com este
autor, é provavel que as poucas células salivares que
sobrarem em uma idade mais avangada sejam mais
eficientes em suas fungoes. De fato, muitas medicagoes
tém o poder de afetar a fungao da glandula salivar e tornar-
-se mais intenso o ressecamento bucal, segundo Lewis et
al. citado por Cormack (1998). O consumo médio de
medicamentos por idosos é emtorno de 1,7 tipos diferentes,
e o fluxo salivar diminui em relacdo direta com o aumento
no nimero de medicagbes, com efeitos potencialmente
hipossalivatérios. A maior parte dessas drogas esta associada
a efeitos de inibigdo do fluxo salivar, resultando num
potencial aumento da suscetibilidade a carie dental
(Cormack, 1998). Dessa forma, a xerostomia apesar de
afetar mais de 70% dos idosos e afetar, significativamente,
a ingestao de alimentos, pode ser conseqtiéncia do abuso
de medicamentos nos gerontes. Este fato suscita algumas
afirmativas, como a de Dunkerson (1998), de que a
xerostomia nao é conseqiéncia natural do envelhecimento,
mas geralmente decorrente do uso de medicamentos e de
outras doencas sistémicas.

Outros autores, como Nogués (1995), enfatizam a
elevada incidéncia de caries, principalmente as de
superficies radiculares, e de doengas periodontais no
idoso, em razao da precariedade da higiene bucal, do alto
acimulo de carboidratos fermentaveis e das alteragoes
salivares que condicionam uma espessa capa de mucina,
potencializando essas doengas. Ha dificuldade em realizar
a higiene bucal por causa da perda gradual de movimentos
coordenados (Dunkerson, 1997).

Com o avango da idade, as modificacoes mais
evidentes na mucosa oral sao proeminéncia das glandulas
sebaceas, aparéncia lisa na superficie da mucosa e
diminuicdo da espessura do epitélio bucal e lingual. Dentre
essas mudangas, a aparéncia lisa na mucosa e a diminuigao
da espessura do epitélio na cavidade oral interferem
diretamente no consumo de alimentos, diminuindo o
apetite. Essa perda de apetite pode ser decorrente do
aumento da sensibilidade na mucosa oral, o que ocasiona
sensagdo de ardor no idoso, quando este ingere alimentos
quentes ou frios.

Alteragdes na estrutura e fungédo do eséfago

Disfungbes clinicamente significantes do es6fago
sao raras em todos os grupos de idade, embora leves
mudangas tenham sido descritas com o envelhecimento.
Isto inclui diminuicdo na amplitude das contragdes e no
nimero de ondas peristélticas ap6s a deglutigdo do alimento
e aumento no nimero de desordens nas contragdes do
corpo do esofago (Hollis & Castell, 1974; Castell, 1988;
Russel, 1992).

Regularmente, enfermidades neuroldgicas
relacionadas com a idade resultam em significante disfuncao
secunddria do esofago e podem causar pneumonia por

aspiragao e ma nutricdo. Mas, em geral, mesmo na velhice,
a fungdo esofagiana é bem preservada (Hosoda, 1992;
Russel, 1992).

Alteragdes na estrutura e fungdo do estbmago e
intestino

A atrofia da mucosa géstrica no idoso resulta na
menor produgao de 4cido cloridrico e na diminuigdo na
secrecao do fator intrinseco, provocando menor absorgao
da vitamina B,,, com conseqiiente instalagdo da anemia
perniciosa. Esse tipo de anemia ocorre somente quando o
idoso apresenta grave atrofia da mucosa gastrica. O
estdbmago com gastrite leve ou moderada continua a secretar
fator intrinseco suficiente para prevenir a ma absorcao da
vitamina B, pelo mecanismo normal (Suter et al., 1991;
Russell 1992; Nogués, 1995).

Segundo Podrabsky (1995) e Nogués (1995), a
hipocloridria afeta bastante a absorgéao de célcio e de ferro
nao-heme. O 4cido cloridrico mantém tanto o ferro férrico
quanto o célcio soliveis por meio dos seus efeitos
acidificantes para serem absorvidos no trato intestinal. Nos
casos em que ha baixa produgao de acido cloridrico, a
absorcdo desses nutrientes é diminuida em razao de sua
insolubilidade em pH acima de 5,0. Apesar de o &cido
ascorbico aumentar a solubilidade e a absorcdo do ferro
ferroso em pH neutro ou levemente alcalino, a quelacao
entre estes s6 ocorrerd num meio acido. Com relagdo ao
calcio, as evidéncias recentes mostram que apenas a
ingestdo isolada deste apresenta limitada biodisponibilidade
na falta da acidez géstrica (Russell, 1992).

A ocorréncia da gastrite no ancido esta, dentre
outros fatores, associada ao microorganismo Hélicobacter
pylori. Estima-se que 80% das pessoas acima de 60 anos
que tenham leve gastrite apresentem anticorpos ao
Hélicobacter pylori no seu sangue, em comparagdo com
50% daqueles que ndo tém a doenga (Faisal et al., 1990).

O envelhecimento afeta, também, o esvaziamento
gastrico de uma refeigao, tornando-o mais lento. Este fato
foi evidenciado em um estudo, em que as pessoas idosas
gastaram aproximadamente 123 minutos para promover o
esvaziamento gastrico da metade do bolo alimentar, contra
50 minutos nos adultos jovens (Evans et al., 1981).

Modificacoes intestinais também sido observadas
no individuo idoso, ocorrendo certo grau de atrofia na
mucosa e no revestimento muscular que resulta na
deficiéncia de absor¢ao de nutrientes e favorece a instalagao
de diverticulose, em virtude da menor motilidade no
intestino grosso e célon (Geokas & Haverback, 1969;
Nogués, 1995; Podrabsky, 1995). Essas alteracoes na
motilidade também contribuem para o aparecimento da
constipacdo, que é freqiiente na geriatria. No entanto,
esse quadro de constipagdo no idoso pode ainda estar
relacionado com a baixa ingestao de liquidos e de fibras,
com o menor niimero de refeigbes por dia, com a depressao
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e com a inatividade, de acordo com Sullivan & Walls
citados por Shuman (1998).

No que concerne aos nutrientes, a énfase tem sido
na diminuigcdo da absorcdo de célcio no intestino, com a
idade em ambos os sexos, devido, provavelmente, as
alteragdoes nos vdrios processos de transporte
(Shuman,1998).

O crescimento bacteriano excessivo no intestino
pode também ocorrer, como resultado da diminuigao da
secrecao acida. Tal fato interfere na disponibilidade
biolégica dos nutrientes e pode resultar na menor acdo dos
sais biliares, na ma absorgao da gordura e na diarréia
(Podrabsky, 1995).

Alteragoes no pdncreas

A fungdo pancredtica diminui em ratos mais velhos
quando comparados com os novos (Greenberg & Holt,
1986). Em pessoas idosas, parece que o pancreas é capaz
de funcionar bem, sem condigoes de estresse, no entanto,
sob estimulagdo repetida com secretina ou colecistocinina,
a secregdo pancredtica da referida populagao cai
significativamente (Gullo et al., 1986).

A preservacao da fungao pancreatica também foi
confirmada por Arora et al. (1989), em idosos com até 91
anos. Os resultados mostraram que, durante 24 horas, a
excregdo fecal de gorduras, em uma dieta contendo 100 g
deste nutriente por dia, foi em torno de 2,8 g para ambos
os grupos de idade: 19 a 44 anos e 70 a 91 anos. Porém,
quando o contetido de gordura na dieta foi aumentado
paravalores entre 115 a 120 g por dia, desenvolveram uma
leve esteatorréia. Situagdo similar encontra-se nas dietas
que contém 1,5 g de proteina por kg de peso corpéreo
diario. A excrecgao fecal de nitrogénio ficou equiparada
entre os jovens e velhos, quando foi fornecido 1,0 g de
proteina por kg de peso corpéreo (Werner & Hambraeus,
1972).

Os efeitos das dietas ricas e pobres em fibras, 35 e
10 g por dia, respectivamente, nas taxas de excregao de
gordura fecal no idoso foram também similares. Dentro
dessa faixa de ingestdo de fibras parece que o seu
fornecimento ndo contribui para esteatorréia (Dutta &
Hlasko, 1985).

Resultados de estudos relativos a digestdo e
absorcdo de carboidratos vém sinalizando uma diminuicdo
na capacidade com a idade. Porém, a elevada prevaléncia
de ma digestao ou de absorcao do carboidrato na velhice
pode ser resultante da exposicao deste nutriente a colonia
de bactérias presente na flora intestinal (Feibusch & Holt,
1982).

Alteragdes na estrutura e na fungdo do figado e
vias biliares

Com o envelhecimento, o figado é submetido a
algumas alteragdes anatomicas e funcionais. As alteragoes

anatdémicas compreendem diminuicao do peso do figado
e do nimero de hepatdcitos e aumento de tecido fibroso.
Conseqiientemente, em nivel citoplasmdtico tém-se
registrado mudancas que interferem na biotransformacao
dos farmacos, da sintese protéica, do metabolismo lipo-
-protéico e da secrecao da bile, como também na reducao
da tolerdncia a outros agentes normalmente excretados
por esse 6rgao (Geokas & Haverback, 1969; Nogués,
1995).

De acordo com Shamburek & Farrar (1990), a
prevaléncia de pedras biliares aumenta com a idade.
Estudos realizados em jejum e com contragdes estimuladas
de colecistocinina no plasma foram maiores nos individuos
idosos, quando comparados com jovens, mas o volume da
vesicula biliar e a taxa de esvaziamento obtiveram resultados
similares. Parece que a sensibilidade da vesicula biliar
pode estar diminuida nas pessoas idosas (Khalil et al.,
1985).

Diminuicdo da sensibilidade & sede

O estado de hidratacao é outro fator de extrema
relevancia em geriatria. No idoso a desidratacao torna-se
frequiente podendo desencadear outras doengas como
enfermidades infecciosas e cerebrovasculares, que, neste
altimo caso, muitas vezes, apresenta-se como um quadro
de delirium (Nogués, 1995; Moriguti et al., 1998).

Sabe-se que a osmolaridade sérica mantém-se
com a ingestao de liquidos e com a excrecao renal de
solutos. De acordo com Moriguti et al. (1998), a sua
regulacdo depende da sintonia entre a capacidade renal
de concentrar e diluira urina e aingestdo de 4gua motivada
pela sede. Deve-se considerar que a ingestao de liquidos
depende dos fatores ambientais, psicolégicos e fisiolégicos,
e que a capacidade de concentragao renal diminui com a
idade (Nogués, 1995; Cormack, 1998; Moriguti et al.,
1998).

2

A alteragdo na sensagdo de sede é atribuida a
disfungao cerebral e, ou, a diminuicdo da sensibilidade
dos osmorreceptores. No entanto, a menor ingestao de
liquidos pode ainda ser decorrente de alguma debilidade
fisica, pois, neste caso, existe certa dependéncia de outras
pessoas. Este quadro de hipodipsia é agravado pela
administracao de diuréticos e de laxativos, muito freqiiente
nos idosos. Pouco consumo de dgua pelos idosos associada
ao uso freqlente de diuréticos e laxantes, leva a
desidratagdao (Nogués, 1995; Cormack, 1998; Moriguti
et al., 1998)

Efeitos secunddrios dos fdrmacos

Os idosos sofrem com mais freqiiéncia que os
jovens efeitos adversos dos medicamentos. Isto é
conseqtiéncia da queda de suas fungoes vitais, da multipla
e simultinea medicacdo e de seu estado nutricional,
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muitas vezes deficiente nesta fase da vida. Os efeitos
metabdlicos e digestivos adversos, que alguns
medicamentos de uso habitual em geriatria produzem,
devem ser considerados na analise da ingestao de alimentos
(Larralde, 1994; Nogués, 1995; Oliveira, 1999). Os mais
freqlientes sdo:

- Tranquilizantes e psicofdrmacos: favorecem o
relaxamento e diminuem a absorcao intestinal;

- Diuréticos e laxantes: ocasionam desidratacdo e
deplegao de eletrélitos como magnésio, potassio e zinco;

- Antibiéticos: alteram a absorgdo intestinal por
destruicao daflora. Provocam mé absorgao de carboidratos,
vitamina B,,, cdlcio, ferro, magnésio e cobre e inibem a
sintese protéica;

- Glicocorticéides: predispdem a gastrite, osteoporose
(interferem na absorcdo do calcio) e hiperglicemia, e

- Analgésicos: favorecem as gastrites e Glceras.

Aterceiraidade, em geral, apresenta multiplicidade
de doencas, e portanto, consome maior nimero de
medicamentos. O uso de diferentes medicamentos, nesta
época da vida, tem deixado de ser esporadico para
converter em habitual. A polifarmacia em idosos aumenta
a incidéncia de efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas e o seu uso inadequado, freqlientemente,
provoca complicagdes graves. Nesse sentido, a utilizagao,
a longo prazo, de drogas terapéuticas que interferem na
digestdao, na absorcdo e no metabolismo de nutrientes
pode, também, ocasionar desnutricao nos idosos, além de
desenvolver anorexia (Fujita, 1992; Marucci, 1993;
Larralde, 1994; Podrabsky, 1995; Marucci & Gomes,
1997; Chaimowicz, 1998; Moriguti et al., 1998).

CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento de pessoas idosas é um processo
irreversivel e que nao pode ser negligenciado pela Ciéncia
da Nutricao.

Nesse sentido, estudos sobre o consumo alimentar
do idoso ndo devem se restringir a andlise qualitativa e
quantitativa. Na realizacdo do planejamento dietético
alimentar, é imprescindivel a compreensdo de todas as
peculiaridades inerentes as mudangas fisiolégicas naturais
do envelhecimento, da andlise dos fatores econdmicos,
psicossociais e de intercorréncias farmacolégicas associadas
as multiplas doencas que interferem no consumo alimentar
e, sobretudo, na necessidade de nutrientes.

Atitudes simples, como servir as refei¢gées em local
agradével (limpo, arejado, de preferéncia de cor clara,
com piso nao-derrapante, com mobilidrio adequado e
com espago livre para facilitar a circulagao das pessoas),
sentar o idoso confortavelmente a mesa em companhia de
outras pessoas (familiares, amigos, dentre outras pessoas),
disciplinar e fracionar o consumo de alimentos

estabelecendo horarios (oferecendo refeicbes menos
volumosas mais vezes ao dia), oferecer a eles refeicoes
atrativas (combinar, de acordo com as recomendacoes
para a faixa etdria, alimentos construtores, energéticos e
reguladores, oferecendo refeigbes coloridas) e saborosas
(usar temperos naturais como alho, cebola, cebolinha,
cheiro verde, salsa, orégano e outros, evitando, assim, o
abuso do sal), e promover um contraste de cor entre os
utensilios e o forro da mesa, melhoram o estado de animo
do idoso, influenciando, positivamente, o seu apetite.
Pode-se, também, colocar um fundo sonoro neste ambiente,
desde que a opgao seja por masicas suaves e que atendam
a preferéncia da faixa etaria, pois o idoso tende a degustar
os alimentos com mais tranquilidade. Tais condutas
proporcionam ao idoso mais prazer com a alimentacao.

A adocgao dessas condutas, associada ao dominio
cognitivo dos fatores que afetam o consumo alimentar dos
idosos, propiciard aos profissionais de satide e as casas de
amparo a Terceira Idade o investimento em intervengoes
que contribuirdo, positivamente, para o consumo alimentar
desse segmento populacional e, conseqiientemente,
auxiliardo na melhoria do seu estado nutricional.
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