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RESUMO

Este artigo tem por objetivo discutir a contribui¢io da nutri¢io na qualidade vida dos individuos idosos e
de que forma ela pode influenciar para uma velhice mais sauddvel. Serdo abordados os aspectos bioquimi-
cos ¢ fisiolégicos do envelhecimento, os aspectos relacionados a satide bucal e as necessidades nutricionais
dos idosos, assim como serdo evidenciadas as alteragdes fisioldgicas que direta ou indiretamente afetam a
sua alimentacio.
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ABSTRACT

The main of this article is to discuss the influence of nutrition in the orderly’s quality of life and whether
it can implicate in oral health or to contribute for a healthier old age. Considerations on biochemical and
physiologic aspects of the aging will be considered, associated with the senior’s nutritional needs, as well as
it will be evidenced the physiologic changes that directly or indirectly affect elder food consumption.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo fisiolégico natural
(Salgado® 2002), que pode ser desenrolado de diversas
formas em funcio da genética do individuo e do estilo
de vida ao qual a pessoa se expds durante a vida. Nas
trés tltimas décadas observou-se um aumento de 85,5%
de pessoas com a idade de 65 anos ou mais e de 225%
na populagio de 85 anos ou mais (Barroso® 2005). Isso
devido, principalmente, aos avangos da medicina e as al-
teracoes no estilo de vida dos individuos. Dessa forma,
o interesse no entendimento do processo de envelheci-
mento tem aumentado aceleradamente, nio somente
pelo aumento da populacio idosa, mas pela percepgio
de que se pode levar uma vida feliz, ativa e produtiva na
etapa que outrora fora a pacata idade da aposentadoria
(Knigth" 2000). Assim, a consciéncia de que um estilo
de vida sauddvel influencia na qualidade do envelheci-
mento tem feito com que, diariamente, mais pessoas adi-
ram a prdticas mais sauddveis, como o exercicio fisico e a
melhor qualidade da dieta. Dentre os fatores ambientais,
a nutricdo desempenha papel proeminente, afetando
uma variedade de processos degenerativos relacionados
a idade (Wenzel®' 2006). A velhice prematura é causada
muitas vezes pelos erros e absurdos da md alimentacio
(Salgado® 2002). H4 estudos com culturas de células
humanas que mostram que uma célula perde sua capa-
cidade proliferativa ao redor dos 120 anos (Salgado®
2002), o que leva a crer que, em condicoes sauddveis de
vida, uma pessoa poderia atingir essa idade, morrendo
devido A velhice e nao as doencas. H4 relatos de comu-
nidades cujos habitantes apresentam idades entre 100 e
130 anos, devido principalmente aos hdbitos modera-
dos, como a vida ao ar livre € a alimentagio balanceada
sem excessos (Salgado® 2002).

Dessa forma, o objetivo deste artigo é discutir de que
forma a nutri¢io pode influenciar na qualidade do enve-
lhecimento humano.

Aspectos bioquimicos do envelhecimento

O envelhecimento é um processo multifatorial extre-
mamente complexo (Wenzel*' 2006). Hd mais de 300
teorias para explicar o fendmeno do envelhecimento. A
maioria delas tem origem no estudo das alteracoes que
se acumulam com o tempo (Ashok* 1999). O envelheci-
mento normal tem inicio ao final da fase de crescimento
(Salgado® 2002). Nessa etapa atinge-se a maturidade
fisiolégica e os processos catabélicos (de quebra de mo-
léculas) superam os anabdlicos (de sintese de moléculas),

levando a uma diminui¢io no niimero de células e a uma
consequente diminui¢do na fungio dos 6rgaos. Quanto
maior o nimero de células mortas num tecido, e esse ¢
um processo acumulativo, menor a fungio exercida pelo
6rgao correspondente.

Ha4 diversas alteragoes bioquimicas que levam & mor-
te celular e ao consequente envelhecimento, sendo a gli-
cosilagio de proteinas, os defeitos no DNA e a agao dos
radicais livres as mais destacadas.

A glicosilagao das proteinas ocorre quando moléculas
de glicose aderem e se entrelagam as moléculas protéicas,
fazendo com que estas percam sua estrutura e consequen-
temente sua funcio. As moléculas entrelacadas sio deno-
minadas AGE (Advanced Glycation Age products) e sio
formadas apds meses ou anos de aderéncia das moléculas
de glicose. As AGE sio associadas ao envelhecimento e
a varias doencas relacionadas ao estresse oxidativo, como
diabetes e suas complicagdes (Ames® 2008), além de se-
rem relacionadas & morte neuronal que ocorre em do-
engas degenerativas (como o mal de Parkinson e o mal
de Alzheimer) e fazem com que este organismo produza
até 50 vezes mais radicais livres em relagao aquele com
proteinas nao glicadas (Guimaries'? 2002). Essa tltima
afirmagao pode explicar a redugao no tempo de vida dos
individuos diabéticos.

Os defeitos causados a0 DNA celular ocorrem, prin-
cipalmente, em 3 momentos: durante sua duplicagio,
durante a transcri¢io do RNA ou devido ao ataque dos
radicais livres (Guimaraes'> 2002, Hayashi'* 2002). A
susceptibilidade de defeitos durante os dois primeiros
processos ¢ aumentada devido a separagio da fita dupla
do DNA. Erros podem ocorrer no retorno a posi¢o ini-
cial das fitas, dando origem a uma molécula defeituosa.

Essa molécula defeituosa consequentemente altera o
funcionamento dos genes, das moléculas proteicas ¢ o
mecanismo celular, levando a deterioracdo dos tecidos e
dos érgaos correspondentes (Guimaraes'? 2002).

Os radicais livres sao moléculas com um elétron nao
pareado, altamente reativo (Almada-Filho? 2002), que
tende a combinar-se e reduzir elétrons de outras molécu-
las, que se tornam instdveis e tendem a combinar-se com
outras, formando uma reacio em cadeia (Guimaraes'?
2002). Os radicais livres sio formados principalmente
durante a respiracio celular, processo pelo qual a célula
humana produz energia. Nesse processo, que ocorre no
interior da mitocondria, hd consumo de uma molécula
de O2 e a producio de duas moléculas de H20.

Quando hd erros nesse processo, ao invés da produ-
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¢ao de moléculas de dgua podem ser formados radicais
livres (Bianchi” 1999), como o 4nion superdxido (02-),
o peréxido de hidrogénio (H202) ou o radical hidroxila
(OH-), que promoverio danos oxidativos as estruturas
celulares. Dentre os principais processos oxidativos, estao
a peroxidacio lipidica, os danos a0 DNA e as mitoc6n-
drias e as alteragbes enzimdticas. Durante o processo de
peroxidacio lipidica, fatores quimiotdticos sao liberados
no local, atraindo leucdcitos, que, por sua vez, liberam
mais fatores quimiotdticos, estimulando a perpetuacio
do processo (Almada-Filho? 2002). Os radicais livres, de
uma forma geral, so diretamente relacionados 4 morte
celular e aos consequentes transtornos relativos ao enve-
lhecimento, como a doenca de Alzheimer, de Parkinson,
as osteoartrites, a catarata, as cardiopatias, a arterios-
clerose, os problemas pulmonares e o cincer (Bianchi’
1999, Biesalk® 2002, Vanitalie? 2008).

A acdo dos radicais livres e sua produgio so altamen-
te influenciadas pela alimentagio. Dessa forma, uma ali-
mentagio rica em substincias antioxidantes pode favore-
cer a longevidade, diminuindo o risco de vérias doengas
humanas (Bianchi” 1999) e, portanto, reduzindo a taxa
de morte celular. Antioxidantes sdo quaisquer substin-
cias que, presentes em baixas concentra¢des quando
comparadas as do substrato oxiddvel, atrasam ou ini-
bem a oxida¢io desse substrato de maneira eficaz (Sies”
1995). Sao agentes responsdveis pela inibigao e reducio
das lesoes celulares causadas por radicais livres (Bianchi’
1999). No organismo humano h4d enzimas com ativida-
de antioxidante, como a catalase, a superéxido dismuta-
se, a glutationa peroxidase e a glutationa redutase (Alma-
da- Filho? 2002, Knigth" 2000, Bianchi” 1999). Porém,
para que haja reducio na producio e na atividade dos ra-
dicais livres é importante que se adquiram antioxidantes
provenientes da dieta. Os principais sao a vitamina E, a
vitamina C e os betacarotenoides (Almada-Filho? 2002,
Bianchi’” 1999, Sies?” 1995, Sahni ez a/.** 2008, Boothby
e Doering” 2005, Lonn e Yusuf'” 1997, Weber®® 2006,
Pham e Plakogiannis® 2005).

A vitamina C, encontrada principalmente em frutas
citricas, como a laranja, o limio, a acerola, dentre ou-
tras, além de ser uma excelente substincia antioxidante,
¢ essencial para a formacio do coldgeno e do desenvolvi-
mento dsseo (Sahni e 2/** 2008). Quando combinada
com a vitamina E, tem seu papel antioxidante aumen-
tado (Salgado® 2002) e reduzem a prevaléncia de Al-
zheimer (Boothby e Doering’ 2005). Um estudo recente
mostrou que concentragdes elevadas de vitamina C no
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plasma humano levaram & redugao de 20% nas taxas de
mortalidade geral, mostrando o papel benéfico desta vi-
tamina (Khaw ez 2/."> 2001).

A vitamina E, que é encontrada sobretudo em cereais
integrais, verduras, azeite e vegetais, apresenta importan-
te papel antioxidante, impedindo a peroxidagao lipidica
(Almada-Filho? 2002). Esta vitamina exerce importante
fun¢io na estimulagdo da resposta imunoldgica e na ini-
bi¢do da formagio de moléculas produtoras de tumores.
H4 estudos que relacionam a ingestao de vitamina E a
reducio de incidéncia de risco cardiovascular (Lonn e
Yusuf'” 1997), ao retardo da progressao de deméncias ji
instaladas, como a doenga de Parkinson (Weber®® 2006)
e a de Alzheimer (Pham e Plakogiannis® 2005) e ao au-
mento da capacidade funcional de individuos idosos.
Porém ¢é importante salientar que a dosagem didria de
vitamina E nao deve atingir 400 IU. Estudos mostram
que altas doses didrias de uso prolongado de vitamina E
aumentam a incidéncia de mortalidade geral e em pa-
cientes com doencas vasculares e diabetes mellitus, hd
aumento na incidéncia de faléncia cardiovascular (Boo-
thby e Doering’ 2005). Portanto o uso deve ser contro-
lado, com dose didria recomendada de 30 IU (Pham e
Plakogiannis® 2005).

Aspectos fisiolégicos do envelhecimento

O aumento dramdtico na expectativa de vida nos
tltimos 10 a 15 anos demanda que os clinicos estejam
atentos as vdrias alteragoes fisioldgicas relevantes que
ocorrem com a idade (Orr e Chen?? 2002). Devido as
alteragoes bioquimicas acumuladas ao longo da vida de
um individuo, hd alteracoes fisiolégicas comuns para a
maioria dos idosos. Essas alteracoes devem ser conside-
radas no manejo do paciente idoso, seja para a prescri¢io
de medicamentos, para a indicagao de exercicios fisicos
ou ainda para a adequagio da dieta.

Dentre as principais alteragoes fisiolégicas que po-
dem afetar o comportamento alimenticio dos pacientes
idosos, podemos evidenciar a diminuicio da sensibili-
dade para os gostos primdrios, a perda parcial ou total
dos elementos dentdrios, a desaceleracio do metabolis-
mo e a presen¢a de doengas cronicas com consequente
utilizagio de multiplos medicamentos (Salgado® 2002,
Maracci®® 1993).

E sabido que a maioria dos idosos apresenta alterages
sensoriais, com declinio da visao, da audicio, do olfato e
da gustagio (Bhutto e Morley® 2008, Sies?” 1995).

Principalmente os dois tltimos afetam diretamente a
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nutri¢io desses individuos, uma vez que o alimento pas-
sa a ser menos apetitoso ¢ desejado pelo idoso. H4 uma
relevante redugio da sensibilidade para os gostos primd-
rios, tais como o doce, o salgado, o amargo e o 4cido,
grande parte causada pela reducio dos botdes gustativos
— que sao diminuidos em até 60%, se comparados aos de
individuos adultos (Salgado® 2002).

Dentre os fatores metabdlicos, as alteragdes gastrin-
testinais, hepdticas e renais merecem destaque (Salgado®
2002, Bhutto e Morley® 2008). As alteragoes gastrintes-
tinais ocorrem principalmente devido a alteragio na es-
trutura e na funcio do estdmago. Como consequéncia
h4 diminuigio da secrecio salivar, redu¢ao da motilidade
gastrica, queda na producio de suco e hormonios géstri-
cos e enzimas digestivas, além de poder ocorrer diverti-
culite (Salgado® 2002, Orr e Chen? 2002), constipa-
¢do intestinal e incontinéncia fecal (Bhutto e Morley®
2008).

O resultado das alteragoes gastrintestinais é a deficien-
te absorcio dos nutrientes, como a vitamina D (Bhutto
e Morley® 2008), com consequente déficit na digestao,
que se torna mais lenta e menos eficiente podendo tam-
bém gerar mal-estar e flatuléncia. Para os individuos que
nio apresentaram alimentac¢io adequada ao passar dos
anos, hd maior risco de problemas como diverticulite e
constipa¢io intestinal, que sdo resultado, sobretudo, de
uma nutri¢io pobre em fibras alimentares. A redugio da
funcio hepdtica exige cautela no que diz respeito a inges-
t3o de gorduras e outras substincias que sio excretadas
por este 6rgao (Bhutto e Morley® 2008). Da mesma for-
ma, a diminui¢do da fungio renal sobrecarrega o meca-
nismo de excre¢io das proteinas, aspectos que devem ser
observados nos sinais e sintomas dos idosos e adaptados
quando necessdrio (Salgado® 2002).

Uma particularidade dos idosos que nio pode ser
ignorada ¢ a reduzida tolerdncia a glicose. Isso prova-
velmente ocorre devido & diminuigao da produgio hor-
monal e devido 2 alteragio da composicio corporal dos
idosos, que faz com que esses individuos apresentem
maior proporgio de células gordurosas frente as células
musculares. A tolerancia a glicose é reduzida, ou porque
a secregdo de insulina diante de uma carga de glicose
encontra-se diminuida, ou porque o individuo apresenta
uma resposta diminuida dos tecidos para a agio da in-
sulina (Salgado® 2002). Ao perceber esse problema no
paciente idoso, é importante que se faga o diagndstico
diferencial do diabetes, uma vez que o tratamento da
reduzida tolerincia & glicose ¢ realizado normalmente

somente com adequagio da dieta.

Nutrigao e satde bucal

A nutrigdo e a satde bucal sio dois fatores que se
complementam. Um afeta diretamente o outro. Da
mesma forma que a falta de dentes ird levar a uma mas-
tigagio comprometida e muitas vezes com declinio da
qualidade nutricional, esse declinio nutricional ird levar
a problemas bucais ¢ a perda de mais dentes, formando
assim um circulo vicioso e altamente prejudicial a sadde
geral do idoso.

Dessa forma, ¢ importante observar e identificar pos-
siveis caréncias alimentares que possam trazer problemas
bucais, evitando-se a perda de dentes; assim como orien-
tar os pacientes parcial ou totalmente edéntulos sobre
a importancia de se adaptarem a uma dieta adequada,
que seja possivel de acordo com sua condigio bucal e
capacidade mastigatdria. A funcio mastigatéria pode ser
restaurada por terapia protética adequada, que resulta
em aumento na atividade dos musculos mastigatdrios
durante a mastigagio, reduzindo-se o tempo e o niimero
de movimentos até a degluti¢ao (Budtz ez /.1°2001).

Dentre os problemas bucais mais comuns que po-
dem ser agravados pela m4 alimentagio, estao as céries,
a doenga periodontal, a perda de dentes e a perda da
integridade da mucosa. As céries sao agravadas sobretu-
do devido a dieta cariogénica (rica em agticar) e a xeros-
tomia, ocasionada em grande parte pelas avitaminoses.
As doengas periodontais sao mais frequentes quando hd
diminuigio da resposta imunoldgica e da atividade fago-
citica. Ambas as doencas, se nio controladas, fatalmente
levam 2 perda de elementos dentdrios. A integridade da
mucosa pode ser prejudicada em muitos casos de avita-
minoses (Coelho!! 2004). No Quadro 1 estio descritos
os principais sinais clinicos bucais associados a caréncias
de vitaminas e minerais.

Necessidades nutricionais do idoso

A avaliagio do estado nutricional do idoso é consi-
derada complexa em razio da influéncia de uma série de
fatores que necessitam ser investigados detalhadamente,
visando diagndstico nutricional acurado, que possibilite
intervencio nutricional adequada. Alteragdes fisiolgi-
cas, processos patoldgicos cronicos e situagdes individu-
ais que ocorrem com o envelhecimento, geralmente in-
terferem no estado nutricional do individuo (Sampaio®
2004). Dessa forma as necessidades nutricionais do ido-
so devem ser particularizadas para cada caso, de acordo
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com as experiéncias de cada um. Dependem de diversos
fatores como o estado geral de satde, os niveis de ativi-
dade fisica, as alteragbes na capacidade de mastigagio,
a capacidade digestiva e absor¢ao de nutrientes, a efici-
éncia metabdlica, as alteragées no sistema endécrino, o
estado emocional e a biodisponibilidade dos nutrientes.
E necessario que a alimentagio de qualidade seja combi-
nada as condigoes fisicas e psicoldgicas do paciente ido-
s0, de forma a suprir suas necessidades (Hall e Wendin'®
2008).

A fim de identificar e suprir as necessidades indivi-
duais dos idosos, avaliacées nutricionais devem ser re-
alizadas. Os métodos de avaliagio mais comuns sio o
antropométrico, o inquérito dos habitos alimentares e
o bioquimico (Najas e Pereira* 2002, Sampaio* 2004,
Martins et al."® 1987, Acuna e Cruz' 2004).

O método antropométrico ¢ o mais utilizado para o
manejo dos pacientes idosos, devido a sua facilidade de
aplicagdo e a 6tima correlagio de seus resultados com
a composicio corporal do individuo (Najas e Pereira*
2002). Esse método tem como fundamento a tomada
de medidas como peso; altura; combinagoes de altura e
peso; medidas de dobras ou pregas cutineas; circunferén-
cias do brago, da cintura e da panturrilha; comprimen-
to de segmentos; largura dssea; complei¢ao (Sampaio®
2004, Najas e Pereira® 2002, Acuna e Cruz' 2004).

O inquérito dos hdbitos alimentares tem como ob-
jetivo avaliar a qualidade e a quantidade dos alimentos
consumidos diariamente, com base num auto-relato do
paciente. O paciente ¢ orientado a anotar num didrio
de dieta tudo o que consumiu durante o dia, incluindo
dgua, balas, etc. Embora seja um método conclusivo, sua
aplicagdo para pacientes idosos nio é muito confidvel,
uma vez que esses pacientes por vezes apresentam per-
da de memoria e analfabetismo (Najas e Pereira® 2002,
Acuni e Cruz' 2004).

O método bioquimico é o que apresenta resultados
mais objetivos e confidveis, uma vez que os resultados sio
obtidos através da andlise de uma amostra de sangue do
paciente. Sao investigadas, principalmente a albumina,
o colesterol total e fracées, a transferrina, o hematécri-
to, a hemoglobina e a contagem de linfécitos (Sampaio®
2004, Najas e Pereira®! 2002, Acuni e Cruz' 2004). Por
ser simples e muito preciso, o método bioquimico deve
constar da avaliacio geridtrica.

Assim sendo, com o intuito de determinar riscos
nutricionais em idosos, antes que as alteracoes clinicas
pudessem ser manifestadas e a fim de promover uma vi-
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gilancia nutricional para reduzir hospitalizagoes e me-
lhorar a qualidade de vida desses pacientes, foi criada
a Miniavaliacio Nutricional (Coelho'' 2004, Acuna e
Cruz' 2004)

A Miniavalia¢do Nutricional deve constar da avalia-
¢ao geridtrica, ¢ composta por medidas e questoes préti-
cas e é dividida em quatro partes: as medidas antropomé-
tricas (circunferéncias, peso, altura e histéria de perda de
peso), a avaliagdo global (estilo de vida, medicamentos,
mobilidade e doengas), a avaliagao dietética (qualitativa
e quantitativa) e uma autoavaliagio (autopercep¢io de
sua satide e qualidade nutricional) (Coelho!! 2004, Acu-
na e Cruz! 2004).

Se, em algum método de avaliagio for detectado o
risco ou a efetiva presenca de desnutri¢ao, métodos sim-
ples como a orientacio e a adaptagio da dieta devem ser
prontamente inseridos. A suplementa¢io nutricional por
meio de comprimidos deve ser realizada em casos mais
avangados, de acordo com o sintoma apresentado.

No Quadro 2, encontram-se as principais vitaminas e
minerais para o funcionamento do organismo humano,
suas fontes, fun¢des e os problemas decorrentes de uma
avitaminose.

De uma forma geral, as necessidades energéticas do
individuo idoso sao menores que as dos individuos jo-
vens. Isso é devido 4 diminuicio da taxa metabdlica ba-
sal, que em parte pode ser explicada pela alteragio da
composic¢io corporal do idoso, com redugio da massa
muscular e aumento da massa gordurosa. Acredita-se
que 30 keal/kg/dia sejam suficientes para a manutenc¢io
dos gastos caléricos da pessoa idosa em atividade regular
(Marchini ez al'® 1998). Porém, em situagbes em que
ocorre trauma organico (cirurgias, infec¢oes, politrau-
matismos, etc.) podem aumentar as necessidades de um
nutriente especifico na razio de 1,5 a 3 vezes o basal.

Com relacio ao consumo de carboidratos, a indi-
cagdo para pacientes idosos, de uma forma geral, é que
estes componham 60% das necessidades didrias de ener-
gia (Salgado® 2002, Marchini ez a/'® 1998). Porém a
qualidade desses carboidratos deve ser acompanhada de
perto: deve-se priorizar o consumo de carboidratos com-
plexos e fibras para a prevencio e controle de doengas
cardiovasculares, constipacio intestinal, cAncer do célon
e diabete mellitus e diminuir o uso de agticar (sacarose),
evitando problemas decorrentes da redugio da tolerancia
a glicose (Salgado® 2002, Marchini ez /. 1998).

O consumo de proteinas, para idosos sauddveis, deve
preencher 15% das necessidades caléricas didrias do in-
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dividuo (Salgado® 2002). Essa é a mesma porcentagem
indicada a individuos jovens, ji que ndo hd evidéncias de
que o envelhecimento altera as necessidades proteicas. A
quantidade recomendada ¢ fixada entre 0,8 g de proteina
por kg de peso corporal ao dia (Marchini ez a/.'® 1998).

A recomendagao didria para os lipideos é de 25% das
necessidades energéticas. Deve-se controlar o consumo
exagerado dessas substincias devido a sua alta correlagio
com desordens cardiovasculares e cAncer. Sem remové-las
completamente da dieta. No manejo do paciente idoso a
gordura tem papel destacado por tornar o alimento mais
palatdvel, diminuindo a incidéncia de anorexia entre es-
ses pacientes (Marchini ez a/.'® 1998). E importante que
seja reduzido o consumo de gordura saturada, substi-
tuindo-o pela gordura insaturada, que é mais sauddvel e
também pelos dcidos graxos poli-insaturados (Salgado®
2002, Marchini et 2/.'® 1998).

Os micronutrientes sio recomendados da mesma
forma que para adultos jovens, desde que o idoso esteja
sauddvel e possua bons hdbitos alimentares. Nos casos de
avitaminoses, deve-se recomendar a alteragio correspon-
dente na dieta e/ou optar por suplementago vitaminica
e de minerais. Os suplementos, como os polivitaminicos
para os casos de desnutri¢do, sio facilmente encontrados
em farmadcias, assim como as vitaminas e os minerais es-
pecificos, como o célcio, para os casos de osteoporose, 0
zinco, para a melhora do sistema imunoldgico, o selénio

e as vitaminas C e E, com efeito antioxidante (Salgado®
2002).

A minima ingestao didria de dgua para individuos
idosos deve ser de 30 ml por kg de peso corporal. Essa
dose didria é importante para evitar a desidratacio, situ-
a¢ao muito comum entre os idosos. A desidratagao leva
a desarmonia do funcionamento do organismo, além de
intensificar a hipertensio, elevar a temperatura corpo-
ral, aumentar a susceptibilidade a constipagoes, provocar
nduseas, secura das mucosas, diminui¢io na excre¢io da
urina e ainda levar 4 confusdo mental (Salgado® 2002).

CONCLUSOES

Os resultados de uma vida sauddvel ou de excessos
sao colhidos na velhice. A qualidade do envelhecimen-
to ¢ resultado do estilo de vida pelo qual o individuo
optou, sendo os habitos alimentares responsdveis por
grande parcela da qualidade dessa etapa vivida. A ali-
mentagio adequada pode levar a uma velhice sauddvel,
com maior capacidade funcional e menor incidéncia de
doengcas. Dessa forma, o acompanhamento da alimenta-
¢ao por profissionais da satde, através da identificacio
de possiveis riscos ou de erros alimentares jd instalados e
a consequente orientagio para uma nutri¢io adequada,
adaptada as condicoes de cada individuo idoso, devem
ser constantes. Para que a vida longa, desejada por todos,
seja prazerosa € nao onerosa.
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Quadro 1. Principais sinais clinicos bucais associados a caréncias de vitaminas e minerais.

Vitamina/Mineral Consequéncias relevantes da caréncia na drea odontolégica
Prejuizo no reparo dos tecidos, descamagio da mucosa, queratose da mucosa, aumento do
Vit. A risco de candidiase, hipertrofia gengival e inflamacio, leucoplasia, diminui¢do do paladar,
xerostomia e hipoplasia em dentes maduros.
Vit C Leve: Resposta tecidual exagerada, maior risco de infecgio, fragilidade dos vasos sanguine-
it. L . LT
os, aumento dos sinais e sintomas periodontais, cicatrizacio lenta. Severa: escorbuto.
Vit. K Aumento no risco de sangramento e candidfase
Vit D Regeneragio dssea anormal, osteoporose, calcificagio incompleta dos dentes e do osso
it. L. -
alveolar, osteomaldcia, raquitismo.
Vic Complexo B Queilite angular dos 1dbios, leucoplasia, ardor da lingua, atrofia papilar,
’ lingua magenta, fissuras, glossite.
Vit. B2 Queilite angular, atrofia das papilas filiformes, papilas fungiformes aumentadas, l4bios
it. . , , .
vermelhos brilhantes, lingua magenta, lingua dolorida.
Queilite angular, mucosite, estomatite, dor oral, ulceragio, lingua desnuda, glossite, glosso-
Vie. B3 dinia, gengivite ulcerativa. Acido Félico Queilite angular, mucosite, estomatite, sensibili-
it. . . 1, .. .
dade ou queimagio da boca, aumento no risco de candidiase, gengiva inflamada, glossite,
tlceras aftosas.
Vit. B6 Queilite angular, dor e queimagao da boca, glossite e glossodinia
Queilite angular, dor e queimagio da boca, mucosite/estomatite, gengiva hemorrdgica,
Vic. B12 halitose, displasia epitelial da mucosa oral, parestesia oral, deslocamento de fibras perio-
it. L. , L . , ,
dontais, distor¢ao do paladar, glossite, cicatrizagdo lenta, xerostomia, perda dssea, tlceras
aftosas.
Fluoreto Diminuigio da resisténcia a cdries dentdrias.
E Queilite angular, palidez dos lébios e mucosa bucal, dor e queimacio da lingua, atrofia/
erro . . . . 1
desnudamento de papilas filiformes, glossite, maior risco de candidiase.
Calcificagio incompleta dos dentes, raquitismo, osteomaldcia, reabsor¢io dssea excessiva,
Cilcio fragilidade dssea, osteoporose, maior tendéncia & hemorragia, aumento da mobilidade do
dente e perda prematura.
Cob Redugio das trabéculas do osso alveolar, diminui¢io da vascularizacio dos tecidos, maior
obre . .
fragilidade tecidual.
Perda ou distor¢ao do sentido de paladar e olfato, perda da sensibilidade de lingua, cica-
Zinco trizagio lenta, prejuizo da queratinizacio e espessamento das células epiteliais, atrofia da
mucosa bucal, maior susceptibilidade 4 doenga periodontal e candidiase, xerostomia.
Magnésio Fragilidade do osso alveolar, hipertrofia gengival.
Fosf Calcificagio incompleta dos dentes, susceptibilidade 4 doenca periodontal devido aos
4sforo .
efeitos sobre o osso alveolar.

Fonte: Coelho AK In: Odontogeriatria; Eliana Campostrini, Editora Revinter, 12 Edigio, 2004. Pp 43-44.

264




Tramontino VS, Nufez JMC, Takahashi JMFK, Santos-Daroz CB, Rizzatti-Barbosa CM. Nutricdo para idosos. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Séo Paulo 2009 set-dez; 21(3): 258-67

Quadro 2. Principais vitaminas e minerais, suas fontes, fungées e sintomas de avitaminose.

Vitamina Fontes Funcoes Avitaminose
, .. Combate os radicais livres, Problemas visuais, secura da
Figado de aves e animais, B T )
A L atua na formagio dos ossos, pele, diminuicio dos glébulos
cenoura, brécolis, escarola i . i .
pele e em fungoes da retina vermelhos, cilculos renais
Laranja, limao, abacaxi, kiwi, | Fortalece o sistema imunolé-
C acerola, morango, brécolis, gico, combate radicais livres, | Escorbuto
manga aumenta a absorcio do ferro
E Cereais integrais, verduras, Antioxidante, atua na forma- | Dificuldades visuais, altera-
azeite e vegetais ¢ao de células sexuais ¢oes neuroldgicas, esterilidade
K Figado e verduras Atua na coagulagio do san- Desnutri¢io, md fungio do
gue, previne osteoporose figado, problemas intestinais
B1 Cereais, carnes, verduras, Atua no metabolismo energé- Beribéri
. . X eribé
levedo de cerveja tico dos agtcares
Atua no metabolismo de enzi- B i
. B . Inflamagées na lingua, ane-
B2 Leites, carnes, verduras mas, e na prote¢io do sistema . .
mias, seborreia
nervoso
BS Figado, cogumelos, milho, Metabolismo de proteinas, Fadigas, ciibras musculares,
abacate, ovos, leite, vegetais | gorduras e aglicares insbnia
Atua no crescimento, na pro-
BG Carnes, frutas, verduras e tegdo celular, no metabolismo | Seborreia, anemia, distdrbios
cereais de gorduras e proteinas e na | de crescimento
produgio de hormonios
, Formacio de hemicias e . ..
B12 Figado, carnes . c,;. ) Anemia perniciosa
multiplicagio celular
. . Manutencao da pele, prote- .
Ervilha, amendoim, fava, 20 do fi & 4 P | P d Insbnia, dor de cabega, der-
B3 e feitdo. fioad cio do figado, regula a taxa de e diarreia d )
peixe, feijao, figado matite, diarreia, depressio
colesterol no sangue
Metabolismo dos aminodci- . , .
. 3 . Anemia megalobldstica, doen-
B9 Cogumelos, hortalicas verdes | dos, formagio das hemdcias e
. cas do tubo neural
dos tecidos nervosos
Oleo de peixe, fizado, gema Regulacio do cdlcio do san- ..
D petxe, flgado. & glas Raquitismo e osteoporose
de ovos gue e dos ossos

Fonte: Toda Biologia.com. http://www.todabiologia.com/saude/vitaminas.htm. Acesso em 02/08/2008.

265




Tramontino VS, Nufez JMC, Takahashi JMFK, Santos-Daroz CB, Rizzatti-Barbosa CM. Nutricdo para idosos. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Séo Paulo 2009 set-dez; 21(3): 258-67

10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS

. Acufia K, Cruz T. Avaliacdo do estado nutricional de

adultos e idosos e situagdo nutricional da populagio
brasileira. Arg Bras Endocrino! Metab. 2004; 48(3):345-
301.

. Almada-Filho CM. Antioxidantes e radicais livres.

In: Freitas, Py, Neri, Cancado, Gorzoni, Rocha.
Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002. p. 744-748.

. Ames JM. Mass spectrometry to detect the site

specificity of advanced glycation/lipoxidation end-
product formation on protein: some challenges and
solutions. Biochern Soc Trans. 2008;36(Pt5):1051-4.

. Ashok BT, Ali R. The aging paradox: free radical

theory of aging. Exp Gerontol. 1999; 34(3):293-303.

. Barroso CCM. ConsideracGes sobre nutricdo para

idosos. In: Mello, HSA. Odontogeriatria. Sdo Paulo:
Santos, 2005. p. 15-30.

. Bhutto A, Motley JE. The clinical significance of

gastrointestinal changes with aging. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care. 2008; 11(5):651-60.

. Bianchi MLP, Antunes LMG. Free radicals and the

main dietary antioxidants. Res Nutr. 1999; 12(2):123-
130.

. Biesalski HK. Free radical theory of aging. Curr Opin

Clin Nutr Metab Care. 2002; 5(1):5-10.

. Boothby LA, Doering PL. Vitamin C and vitamin

E for Alzheimert’s disease. .Ann Pharmacother. 2005;
39(12):2073-80.

Budtz-Jorgensen E, Chung JP, Rapin CH. Nutrition
and oral health. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2001;
15(6):885-96.

Coelho, AK. Nutri¢dao e Saude Bucal. In: Campos-
trini E. Odontogeriatria. Rio de Janeiro: Revinter,
2004. cap.7, p. 38-67.

Guimardes RM. Terapias antienvelhecimento. In:
Freitas, Py, Neri, Cancado, Gorzoni, Rocha. Tratado
de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanaba-
ra Koogan, 2002. p. 749-753.

Hall G, Wendin K. Sensory design of foods for the
elderly. Ann Nutr Metab. 2008; 52(1):25-8.

266

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hayashi Y, Yoshida M, Yamato M, Ide T, Wu Z,
Ochi-Shindou M, ef al. Reverse of age-dependent
memory impairment and mitochondrial DNA da-
mage in microglia by an overexpression of human

mitochondrial transcription factor a in mice. | Nex-
rosci. 2008; 28(34):8624-34.

Khaw KT, Bingham S, Welch A, Luben R, Wareham
N, Oakes S, Day N. Relation between plasma ascor-
bic acid and mortality in men and women in EPIC-
Norfolk prospective study: a prospective population
on study. Lancet, 2001;357: 657-663.

Knight JA. The biochemistry of aging. Adv Clin
Chem. 2000;35:1-62.

Lonn EM, Yusuf S. Is there a role for antioxidant
vitamins in the prevention of cardiovascular disea-
se? An uptade on epidemiological and clinical trials

data. Can | Cardiol. 1997; 13(10):957-65.

Marchini JS, Ferrioli E, Moriguti JC. Suporte nutri-
cional no paciente idoso: defini¢ao, diagnostico, ava-
liacdo e intervenc¢ao. Medicina, Ribeirao Preto, 1998;
31:54-61.

Martins RL, Addison E, Valente FLS. Caracteriza-
¢ao nutricional preliminar dos pacientes internados
no Hospital Universitaitio da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina. Rer Ciénei Saside 1986/1987,
516(112):87- 104.

Marucci MEN. Equilibrio nutricional na terceira ida-
de. In: Congresso Nacional, Alimentos e equilibrio
nutricional: Perspectivas para o século XXI, 3, Sao
Paulo, 1993. Anais, Sociedade Brasileira de Alimen-
tagdo e Nutricdo, 1993, p.35-36.

Najas, M e Pereira Al. Nutricdo. In: Freitas, Py, Neri,
Cancado, Gorzoni, Rocha. Tratado de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002, cap. 101, p. 838-845.

Orr WC, Chen CL. Aging and neural control of the
GI tract: IV. Clinical and physiological aspects of
gastrointestinal motility and aging. .Awm | Physiol Gas-
trointest Liver Physiol. 2002; 283(6):G1226-31. 266



Tramontino VS, Nufez JMC, Takahashi JMFK, Santos-Daroz CB, Rizzatti-Barbosa CM. Nutricdo para idosos. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Séo Paulo 2009 set-dez; 21(3): 258-67

23. Pham DQ), Plakogiannis R. Vitamin E supplemen- 27. Sies H, Stahl Wi Vitamins E and C, beta-carotene and

tation in Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, other carotenoids as antioxidants. American Journal
tardive dyskinesia, and cataract: Part 2. Ann Pharma- of Clinical Nutrition, Bethesda. 1995; 62(6):1315-
cother. 2005; 39(12):2065-72. 1321.

24. Sahni S, Hannan MT, Gagnon D, Blumberg J, Cup- 28. Toda Biologia.com. Tabela das principais vitaminas.
ples LA, Kiel DP, ¢ a/. High vitamin C intake is as- Disponivel em: http:/ /www. todabiologia.com/sau-
sociated with lower 4-year bone loss in elderly men. de/vitaminas.htm [Acesso em 02/08/2008].

J Nutr: 2008; 138(10):1931-8. 29. Vanitallie TB. Parkinson disease: primacy of age as

25. Salgado JM. Nutricdo na terceira idade. In: Brunet- a risk factor for mitochondrial dysfunction. Mezabo-
ti, RE, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢oes e tism. 2008; 57 (Suppl 2): S50-5.
conceitos de interesse clinico. Sao Paulo: Artes Mé-

; 30. Weber CA, Ernst ME. Antioxidants, supplements
dicas, 2002. p. 62-70.

and Parkinson’s disease. Ann Pharmacother. 20006;
26. Sampaio LR. Avaliacdo nutricional e envelhecimen- 40(5):935-8.

to. Rev Nutr. 2004 17(4): 507-514. 31. Wenzel U. Nutrition, sirtuins and aging, Genes Nutr.

2006;1(2):85-93.

Recebido em: 9/2/2008
Aceito em: 1/10/2009

267



