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HABITOS ALIMENTARES E DOENCAS ASSOCIADAS AO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

SANDRA LEA LIMA FONTINELE?

RESUMO
Este estudo tem por objetivo mostrar o impacto de determinados habitos alimentares
no desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em idosos e
como a educagéo nutricional e mudancgas no estilo de vida abrem possibilidades para
as melhorias na qualidade de vida, e principalmente como pode contribuir para o tdo
almejado envelhecimento positivo. Pretende-se verificar os habitos alimentares com
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e seus fatores de
riscos. A realizacao deste estudo tem o objetivo de conhecer o impacto dos habitos
alimentares no desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis em idosos.
Em termos metodoldgicos, trata-se de uma revisdo bibliografica, recorrendo a con-
sultas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciElo. Assim, € necessario ter uma
visdo sistémica dos mecanismos fisioldgicos do envelhecimento, na tentativa de re-

duzir a incidéncia dessas patologias.
Palavras-chave: Envelhecimento, nutricdo, doencas crénicas ndo-transmissiveis.
ABSTRACT

This study aims to show the impact of certain eating habits on the development of
chronic noncommunicable diseases (NCDs) in the elderly and how nutritional educa-
tion and changes in lifestyle open possibilities for improvements in the quality of life,
and especially how it can contribute to the long-awaited positive aging. It is intended
to verify the eating habits with development of chronic non-communicable diseases
(CNCD) and its risk factors. The purpose of this study is to understand the impact of

eating habits on the development of chronic noncommunicable diseases in the ederly.

1 Especializacdo em Saude do Idoso: Gestédo e Assisténcia em Gerontologia pela Faculdade Laboro,
2018.



In methodological terms, this is a bibliographic review, using queries in the MEDLINE,
LILACS and SciElo databases. Thus, it is necessary to have a systemic view of the

physiological mechanisms of aging, in an attempt to reduce the incidence of these

diseases.

Keywords: Aging, nutrition, chronic non-communicable diseases.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um desafio do mundo atual, sendo os idosos a parcela da
populacdo que mais cresce. A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) prevé que, em
2025, existira 1,2 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos, sendo que 0s muito idosos
(com 80 anos ou mais anos) devem constituir o grupo etario de maior crescimento.
Assim, estima-se que, em 2025, o crescimento desse segmento populacional colocara
o Brasil na sexta posicdo dentre os paises com maiores indices de envelhecimento
humano (HENRIQUES TE.AL., 2015; BINA & ABREU, 2016; DOREA, MANOCHIO-
PINA & SANTOS, 2016; FREITAS ET. AL., 2016; BERNARDI, MACIEL & BARATTO,
2017; CRUZ ET. AL, 2017). O crescimento expressivo do nuamero de idosos traz
beneficios como o aumento da longevidade e desafios como a manutencao da saude
e qualidade de vida. A inversao da piramide populacional nem sempre tem significado
positivo; afinal, viver mais ndo € sinénimo de viver melhor (GOTTILEB ET.AL., 2011;
BINA & ABREU, 2016; NOGUEIRA ET. AL, 2106).

Individualmente, o aumento da expectativa de vida do ser humano tem como
resultado numa situagcdo complexa, muitas vezes vivenciada por pessoas ainda nao
idosas: a capacidade de viver cada vez mais convive com o medo de atingir essa meta
com limitacbes e dependéncias (GOTTILEB ET.AL., 2011; MONTEIRO & MAIA,
2015). A manutengao do estado de saude constitui uma das maiores preocupagdes
deste grupo populacional e um importante ponto dentro desse contexto € prevenir ou
controlar patologias e manter o desempenho de todas as atividades diarias sem
depender de outra pessoa (WHACHHOLZ, RODRIGUES & YAMANE, 2011;
NOGUEIRA ET. AL., 2016).

A salde, a nutricdo e o envelhecimento estdo intimamente ligados, e a manu-
tencdo da saude do idoso depende diretamente da manutencédo do estado nutricional
e de uma alimentacéo equilibrada e como consequéncia das modificacdes ocorridas

nos perfis epidemiolégicos e demogréaficos da populacdo brasileira ocorre mudancas



de padrdes nutricionais, resultado das mudancgas sociais, econémicos e epidemiolo-
gicos (OLIVEIRA ET. AL., 2016; REZENDE ET.AL., 2016; CRUZ ET. AL, 2017).

Reis et. al. (2015) analisa o processo de envelhecimento como sendo um pro-
cesso natural para a populacdo de maneira geral e faz uma correlagdo com o apare-

cimento de doencas.

O envelhecimento € um processo que impacta todos os indi-
viduos de modo lento e gradativo, provocando alteracdes biol6-
gicas e socioambientais. A intensidade dessas modificacdes ine-
rentes ao processo de senescéncia varia de individuo para indi-
viduo. Nesta fase, pode ser observada acentuada tendéncia ao
desenvolvimento e acimulo de doengas (REIS ET. AL, 2015, P-
11).

Entendendo-se que a mudancas de estilo de vida, incluindo habitos alimentares
pouco saudaveis e altas taxas de inatividade fisica e estresse € plausivel que o au-
mento da expectativa de vida foi acompanhado por taxas crescentes de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dessa forma, uma alimentacdo adequada e a
pratica atividade fisica mostra-se essencial na prevencao de DCNT, assim € possivel
a promocdao de envelhecimento saudavel e controle de consequéncias metabdlicas
decorrentes dessas patologias (WHACHHOLZ, RODRIGUES & YAMANE, 2011,

MAURICIO, FEBRONE E GAGLIARDO, 2013).

A medida que a sociedade cresce cada vez mais velha, os problemas de satide
dos idosos desafiam os modelos de cuidados existentes. Os avan¢os tecnologicos e
a ciéncia da saude oferecem aos que tém acesso a ferramentas tdo modernas a
chance de desfrutar melhor qualidade de vida em uma velhice mais longa. As
estratégias preventivas ao longo do curso tornaram-se mais importantes para resolver
os desafios de hoje e, cada vez mais, as do amanha (MENESES ET. AL., 2010;
WHACHHOLZ, RODRIGUES & YAMANE, 2011; VERAS, 2011; OLIVEIRA ET AL.,
2016)

O processo de envelhecimento pode desencadeiar ou exacerbar inimeros
problemas realcionados a saude que possuem impacto tanto sobre a qualidade
guanto a expectativa de vida. As principais comorbidades sistémicas consideradas

cronicas associadas a um conjunto de alteracdes fisiometabdlicas séo a hipertensao



arterial sistémica, o diabetes melito, a obesidade, a dislipidemia e a sindrome
metabdlica (LEITE ET. AL., 2012; FREITAS ET. AL., 2015; MARTINS ET. AL. 2015).

As doencas crbnicas sdo um importante problema de saude,
ocasionando 68% das mortes no mundo. Destas, 40% s&o con-
sideradas prematuras, ocorrendo antes dos 70 anos. As DCNTs
se atribuem 80% das consultas em atencao primaria e 60% das
internacdes hospitalares. Elas séo, atualmente, a maior causa
de incapacidade SILOCCHI & JUNGES, 2017, P- 600).

A avaliagao das condigdes fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais dos idosos
permite estender a compreensao de suas necessidades de saude. As informagdes
geradas podem se transformar em subsidios para a implantagdo de programas e pla-
nejamento de estratégias de atendimento e intervengdes adequadas a realidade
desse grupo de pessoas (WHO,1997; WHACHHOLZ, RODRIGUES & YAMANE,
2011; CRUZ ET. AL, 2017). Segundo Bina & Abreu (2016), o controle do peso corporal
e a ingestdo alimentar equilibrada s&o essenciais para alcangar as condi¢cdes

necessarias de cuidados com a saude.

O padrao alimentar de um individuo pode ser determinado por uma série de
fatores, que variam desde os habitos familiares, tabus, crencas religiosas até condi-
cOes socioculturais e financeiras. Sendo que sua alimentacéo deve ser adequada para
manter as fun¢des vitais, e atender a condicdes fisioldgicas especificas: crescimento,
gestacao, lactacdo, manutencao e recuperacao; a fim de assegurar o bom estado nu-
tricional (MENESES ET.AL., 2010; HENRIQUES ET. AL.,2015; MONTEIRO & MAIA,
2015; NOGUEIRA ET.AL., 2016; OLIVEIRA ET. AL., 2016; BERNARDI, MACIEL &
BARATTO, 2017).

Portanto, a contrucdo de habitos alimentares saudaveis é fundamental
para a manutencao da qualidade de vida durante todas as etapas da vida ndo sendo
diferente ao longo do processo de senescéncia. Assim, esse estudo tem por objetivo
mostrar como dimensdes entre os habitos alimentares podem estar associados ao

desenvolvimento de doencgas crdnicas nao transmissiveis e como a educacao
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nutricional e mudancas no estilo de vida abrem possibilidades para as melhorias na

qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada em bases de dados
eletrbnicos (Pubmed, Medline, Scielo), em peridédicos nacionais e internacionais,
busca especifica por artigos de revisao, artigos originais, pelas palavras-chave: enve-
lhecimento, nutricdo e doengas cronicas ndo-transmissiveis, e 0s respectivos termos
em inglés. A selecdo dos artigos teve como critérios de inclusdo: amostras contendo
humanos em seus estudos; estudos nacionais e internacionais; artigos originais e de
revisdo com publicacdo entre os anos de 2010 a 2018. Dos 42 artigos rastreados
sobre o0 assunto, foram selecionados vinte e trés que além de abordar o assunto da
pesquisa, contemplavam os objetivos tracados, elaborando-se seus respectivos ficha-

mentos, 0s quais embasaram os resultados deste trabalho.

3. REFERENCIAL TEORICO

Evidéncias mostram que a presenca de DCNT entre idosos € muito relevante.
A proporc¢ao de idosos em geral que relatam pelo menos uma DCNT varia entre 90%
no Brasil e 70% nos EUA. Estudo nacional e internacional tem apresentado dados
concretos relacionando a presenca de comorbidades e incapacidade funcional entre
idosos (REZENDE ET. AL., 2016).

O Brasil tem experimentado nos ultimos anos modificacdes bastante importan-
tes no perfil de morbidade e mortalidade fruto dos avancos tecnoldgicos relacionados
com a urbanizacado, novos padrées de estilo de vida, mais cuidados com a saude e a
globalizacdo (CRUZ ET. AL, 2017).

O aumento de DCNT representa um dos grandes desafios dessa crescente

parcela da populagéo e a forma adequada de prevenir essas patologias permitird um
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processo de envelhecimento saudavel, além de controlar os fatores de riscos associ-
ados, promovendo, consequentemente, uma melhor a qualidade de vida (WHACH-
HOLZ, RODRIGUES & YAMANE, 2011; HENRIQUES ET. AL, 2015).

3.1. O PROCESSO DE SENESCENCIA

De acordo com Leite (2012), existiriam dois tipos de envelhecimento: o
biolégico normal e o usual. O envelhecimento normal envolve as mudangas biologicas
inexoraveis e universais, caracteristicas do processo. Ja no envelhecimento usual,
aléem das alteracbes biologicas, observa-se o aumento da incidéncia de doencgas
cronicas. Dessa forma, com a transicdo demografica, modifica-se o perfil de
morbimortalidade, onde quadros agudos sao substituidos por processos cronicos de
desgaste e adoecimento, passando de um perfil com predominancia de doencas
infecciosas e parasitarias para um cenario com predominio de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs), produzindo impactos sobre o sistema de saude, este fato é
mais preocupante na populacéo idosa, especialmente em funcao das alteragdes bio-
l6gicas e sociais intrinsecas ao envelhecimento. Muitos estudiosos de diversas areas
e as pessoas de um modo geral tém-se dedicado na busca a chegar a um
envelhecimento bem-sucedido (GOTTILEB ET. AL, 2011; LEITE ET. AL, 2012,
MARTINS ET. AL, 2015; MONTEIRO & MAIA, 2015; CRUZ ET. AL, 2017).

Sabe-se que o envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, no qual
ocorrem modificaces morfoldgicas, bioquimicas, funcionais, sociais e psicologicas
em todos os niveis do organismo (LEITE ET. AL., 2011; DOREA, MANOCHIO-PINA
& SANTOS, 2015; HENRIQUES ET. AL., 2015MONTEIRO & MAIA, 2015;
NOGUEIRA ET. AL., 2016). E a preocupacdao com o estado nutricional e a
alimentacao esta ligada a varios fatores relacionados a este processo, uma vez que
as mudancgas relacionadas a essa fase da vida geram alteragbes no padrdo de
alimentacéo e nutricdo, podendo levar a perda excessiva de peso, a falta de apetite e
a diminuicdo do estimulo alimentar, e ainda podem ser responsaveis pelo
aparecimento das DCNTSs, pela limitagao fisica ou até mesmo pelo uso constante de
medicamentos (HENRIQUES ET. AL., 2015). Essas mudangas muitas vezes tém ini-
cio relativamente cedo, alguns autores colocam que as mesmas acontecem ao final
da segunda década da vida, perdurando longo tempo e sendo pouco perceptiveis até
que surjam, ao final da terceira década, as primeiras alteracfes funcionais e/ou
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estruturais atribuidas ao envelhecimento (MARTINS ET. AL. 2015; MONTEIRO &
MAIA, 2015).

As alteragdes bioldgicas proprias desse ciclo sdo continuas podem ocorrer
perda de massa magra corporal (aproximadamente 2 a 3% por década) e liquidos
corporeos, aumento na gordura corporal, diminuicdo de 6rgaos como rins, figado e
pulmdes e principalmente uma grande perda de musculos esqueléticos(LEITE ET AL.
2012; MAURICIO, FEBRONE & GAGLIARDO, 2013; DOREA, MANOCHIO-PINA &
SANTOS, 2015; OLIVEIRA ET. AL., 2016). As perdas sensoriais, como diminuicéo do
paladar, visdo, olfato, audicdo, também podem influenciar o apetite e prazer de se
alimentar, além de outros problemas gastrointestinais como constipacao intestinal,
disfagia, alteracdes da acidez gastrica e no esvaziamento gastrico; e tais alteracdes
afetam negativamente o estado nutricional e a modo de se alimentarem (NOGUEIRA
ET.AL., 2016; OLIVEIRA ET. AL., 2016; BERNARDI, MACIEL & BARATTO, 2017). A
ingestdo hidrica merece atencdo, pois o disturbio hidroeletrolitico é bastante
evidenciado em idosos, pela diminuicdo a sensibilidade a sede, e 0 menor consumo
de agua, acompanhado do uso de medicamentos diuréticos e exercicio fisico, pode
levar a desidratacdo. Diante desses aspectos, a busca de conduta e diagnosticos
nutricionais que melhorem a qualidade de vida dessa faixa etaria faz-se essencial
(DOREA, MANOCHIO-PINA & SANTOS, 2015; OLIVEIRA ET. AL., 2016).

A senescéncia promove alteracées (hormonalmente induzidas ou ndo) que con-
tribuem para mudancas nos perfis antropométricos desta popula¢do, como modifica-
cOBes nos compartimentos de gordura corporal, diminuicdo da massa muscular magra
(sarcopenia), reducdes na estatura, pelo comprometimento da densidade mineral és-
sea vertebral, e reducao do percentual de agua corporal, dentre outras (VERAS, 2011;
LEITE ET AL., 2012; FREITAS ET.AL., 2015; NOGUEIRA ET. AL., 2016).

A intensidade das mudancas relativas ao processo de senescéncia varia de
individuo para individuo. O processo de envelhecimento afeta todos os 6rgaos e
sitemas e a compreenssao dessas mudangas permite um melhor entendimento sobre

o impacto funcional que ocorre durante a senescéncia individual. Essas mudancas
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ocorrem independente de doencas e variam em cada 6rgdo e em cada pessoa
(OLIVEIRA ET.AL., 2016; DOREA, MANOCHIO-PINA & SANTOS, 2015).

E segundo Veras (2011), muitas condi¢des crbénicas estdo ligadas ao
envelhecimento da sociedade, e prevencdo da instalacdo dessas manifestacbes
exigiria um esforgco muito mais coordenador dos profissionais de saude, no entanto, a
maioria dos cuidados de saude hoje, ainda esta estruturada em torno de episddios

agudos.

3.2. DOENQAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS MAIS PREVALENTES NA
POPULACAOQO IDOSA

O acumulo de danos, ao longo da vida, resultantes, sobretudo, da interagao
entre fatores genéticos e habitos de vida ndo saudaveis, como dieta desequilibrada,
tabagismo, etilismo e sedentarismo, é responsavel pelo aparecimento das DCNTs
(FLORES ET. AL, 2016; CRUZ ET. AL, 2017). E podem também desencadear
processos incapacitantes, afetando a funcionalidade dos individuos da terceira idade,
dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma
independente, o que pode comprometer de maneira significativa a qualidade de vida
dos mesmos (LEITE ET. AL. 2012; FLORES ET. AL, 2016).

A ocorréncia de DCNTs na populagdo idosa é, sem duvida, de grande
magnitude, ocasionando 68% das mortes no mundo. Destas, 40% séo consideradas
prematuras, ocorrendo antes dos 70 anos. O desenvolvimento de DCNTs é complexo,
tornando necessarias agdes que nao apenas foquem o individuo, mas que também
levem em consideragao os aspectos sociais, econdmicos e culturais do problema. A
negligéncia quanto as mudancas do estilo de vida faz com que aproximadamente 50%
das pessoas com DCNTs nao obtenham melhoras no contexto da doenga. Cabe-nos
saber, entretanto, o quanto tais patologias os impedem de exercer suas atividades
rotineiras de forma independente e autbnoma. Sendo a diminuicdo da capacidade
funcional do idoso que o tornara, de alguma forma, dependente de um nivel mais
complexo de assisténcia, ou seja, na concepgado do modelo que estamos sugerindo,

o fara subir para um degrau hierarqguicamente mais intenso de cuidados (VERAS,
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2011; VERAS, 2012; VENTURINI ET.AL., 2015; NOGUEIRA ET. AL., 2016;
SILOCCHI & JUNGES, 2017).

Com o envelhecimento, ocorrem mudancas morfologicas e funcionais no sis-
tema circulatorio que contribuem para o aumento da pressao arterial. A hipertenséo
arterial sistémica (HAS) trata-se de uma doenca de etiologia multifatorial e poligénica,
altamente prevalente nas pessoas de mais idade e que contribui consideravelmente
para aumento da mortalidade (WHACHHOLZ, RODRIGUES & YAMANE, 2011; MAR-
TINS ET. AL., 2015; NOGUEIRA ET. AL., 2016; SILOCCHI & JUNGES, 2017).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca de alta
prevaléncia na populagéo idosa que se caracteriza por pressao
arterial elevada e sustentada em niveis iguais ou maiores a
140mmHg para a sistolica ou 90mmHg para a diastélica (RE-
ZENDE ET. AL., 2016, P-72).

Destaca-se como outra importante causa de morbimortalidade entre pessoas
na terceira idade o diabetes melito (DM). O DM é um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta alteracdes na acdo e/ou na secrecdo de insulina e tem
como resultado comum a hiperglicemia. A prevaléncia de pessoas portadoras de dia-
betes vem aumentando principalmente em decorréncia do crescimento e do envelhe-
cimento da populacdo. Além disso, a maior urbanizacdo e o aumento dos meios tec-
noldégicos podem proporcionar maior sobrevida aos pacientes com DM e também con-
tribuem na forma de estimulos ao sedentarismo, e podem desencadear outras DCNT,
como a obesidade (WHACHHOLZ, RODRIGUES & YAMANE, 2011; MARTINS ET.
AL., 2015; SILOCCHI & JUNGES, 2017).

A obesidade, também, é considerada um fator de risco para o desencadea-
mento de outras patologias, entre elas as DCNTs, como diabetes melito, hipertenséo
arterial, dislipidemias e doencas cardiovasculares (MARTINS ET. AL., 2015; BINA &
ABREU, 2016). Aumentada consideravelmente nas pessoas senescentes, ja que 0
avanco da idade é acompanhado pelas mudancas fisioldgicas e corporais, como re-
ducéo de altura, reducdo da massa corporal magra, acentuada cifose dorsal, acimulo

de gordura visceral e diminuicdo da quantidade de agua no organismo, sdo agravados
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quando associados a obesidade (MARTINS ET. AL., 2015; BERNARDI, MACIEL &
BARATTO, 2017).

A dislipidemia é o fator de risco cardiovascular mais prevalente na populacao
idosa, destacando-se por altera¢cdes no metabolismo dos lipidios a partir do desequi-
librio entre sintese e degradacg&o de lipoproteinas. E caracterizada pelo aumento de
uma ou mais lipoproteinas séricas, tais como triglicerideos, colesterol e lipoproteina
de alta (HDL) e baixa (LDL) densidade. Na maioria dos casos, a elevacéo dos lipidios
no sangue ndo é acompanhada por nenhum tipo de sintomatologia, recomendando-
se a frequéncia do acompanhamento desses parametros bioquimicos. A persisténcia
de taxas elevadas de lipidios séricos € responsavel pelo aparecimento da ateroscle-
rose, uma doenca progressiva, representada por uma inflamacao crbnica e pelo acu-
mulo de gordura nas artérias coronarianas (MARTINS ET. AL., 2015; REZENDE ET.
AL., 2016).

Merece destaque entre as DCNTSs, para sindrome metabdlica que com o de-
correr da idade aumenta sua prevaléncia, ja conhecida como sindrome da resisténcia
a insulina ou sindrome plurimetabdlica, pode ser definida como um distarbio clinico
delimitado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular, como excesso de gor-
dura corporal, resisténcia a insulina, hipertensao arterial e dislipidemias. Associados
ao risco elevado de desenvolver diabetes melito e doencas cardiovasculares, o que
eleva consideravelmente as taxas de mortalidade (MARTINS ET. AL., 2015).

Além da multiplicidade de patologias, também é necessario considerar as fortes
influéncias dos determinantes sociais nas doencas que afetam essa faixa etaria pen-
sar em uma alimentacao saudavel no ambito da atencéo béasica vai além das escolhas
individuais os habitos decorrem de padrées de comportamento aprendidos ao longo
do processo de socializagcdo primaria e sdo adquiridos em casa. No entanto, esses
padrdes, considerados normais para as pessoas com DCNTSs, sao vistos pelos profis-

sionais como errados, porque diferem do padrdo recomendado, o qual acaba burlado
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pelas pessoas, ja que sao aqueles habitos priméarios os que servem de parametro para
as préticas alimentares (VERAS, 2012; SILOCCHI &JUNGES, 2017).

Para Monteiro (2015), embora a grande maioria dos idosos seja portador de
pelo menos uma doenca crbnica, nem todos ficam limitados por essas doencas, e
muitos levam uma vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas
e expressam satisfacdo na vida. A manutencdo de um estado nutricional adequado
na pessoa idosa € uma tarefa ardua, frente as doencas crénicas, a associacao do uso
de medicamentos, as modifica¢des fisiologicas inerentes a idade que interferem no
apetite, no consumo e absor¢cao de nutrientes, e as questdes sociais e econdémicas

muito prejudicam a pratica para conquista de uma alimentacdo saudavel.

3.3. NUTRICAO E O ENVELHECIMENTO

Com o crescente processo de envelhecimento da populagéo, torna-se cada vez
mais necessaria a compreensao dos fatores que contribuem para a prevaléncia das
doencas crdnicas nao transmissiveis associadas a idade, assim como a importancia
da nutricdo na promoc¢ao e manutencdo de bem-estar e autonomia dos idosos. O co-
nhecimento sobre o estado nutricional da populacdo idosa tem sido de grande valia,
possibilitando a criacdo de estratégias no ambito da promocédo da saude, assim como
na prevencao e tratamento de diversos agravos, melhorando a qualidade de vida. O
envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional de um individuo, seja por ques-
tdes senis (patolégicas) ou senescentes (fisioldgicas). Diversas alteracdes que ocor-
rem naturalmente no organismo que envelhece séo capazes de modificar o estado
nutricional, incluindo desde mudancas nas fases iniciais do processo de alimentacao
(falha na mastigacéo, pela auséncia de elementos dentarios ou diminui¢do da secre-
céao salivar, por exemplo), até prejuizos ou reducao na eficiéncia dos processos avan-
cados de absorcgéo e eliminacéo (VERAS, 2011; MAURICIO ET. AL., 2013; MARTINS
ET. AL., 2015; FLORES ET. AL., 2016; NOGUEIRA ET. AL., 2016; OLIVEIRAET. AL.,
2016; REZENDE ET. AL., 2016).

A manutencdo de habitos alimentares saudaveis representa uma estratégia
para a promoc¢ao de saude e manutencdo da qualidade de vida, enfatizando a forte
associacdo entre alimentagdo adequada e visdo biolégica/metabdlica, pautada nas

recomendacfes sobre ingestdo de nutrientes necessarios e a ocorréncia de
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enfermidades cronicas, ressaltando a importancia da nutricdo como ferramenta para
prevencao e controle dessas doencas. Os habitos saudaveis de alimentagéo estdo
inseridos em estruturas culturais, econdémicas e politicas, sendo necessaria uma maior
énfase na promocdo de politicas dirigidas aos determinantes desses habitos
(MENESES ET. AL., 2010;VERAS, 2011; REIS, ET. AL., 2015; VENTURINI ET. AL.,
2015; FLORES ET. AL., 2016). E os individuos na terceira idade com maior acesso
as informacgdes realizam refeigdes mais saudaveis buscando prevengao de doengas
(BINA & ABREU, 2016; BERNARDI, MACIEL & BARATTO, 2017).

E de essencial importancia ter ciéncia das alteragdes nutricionais decorrentes
do avanco da idade, devido aos fatores associados ao estilo de vida (DOREA,
MANOCHIO-PINA & SANTOS, 2015; NOGUEIRA ET. AL., 2016). Uma alimentacéo
saudavel é necesséria em todas as etapas da vida. Entretanto, isso torna-se mais
importante no envelhecimento ja que pode reduzir o impacto dessas alteragdes sobre
a saude e melhorar a qualidade de vida, especialmente em pessoas com DCNTs
(MENESES ET. AL., 2010; NOGUEIRA ET. AL., 2016 OLIVEIRA ET. AL., 2016).

Segundo Venturini et.al.(2015), estudos mostram que a deficiéncia de
nutrientes € comum na populacéo geriatrica, porém € subestimada nos diagnosticos
e procedimentos terapéuticos. O déficit de nutrientes € mais facilmente encontrado
em idosos que em adultos jovens, expondo o0 idoso a um maior risco de
desenvolvimento de doencgas carenciais. A alimentagado adequada dos individuos da
terceira idade contribui para melhorar a saiude, aumentar o vigor para realizagao das
atividades gerais, bem-estar, além de beneficiar seu sistema imunolégico (DOREA,
MANOCHIO-PINA & SANTQOS, 2015; VENTURINI ET. AL., 2015; NOGUEIRAET. AL.,
2016).

Os habitos ou o estilo de vida do individuo interferem diretamente na qualidade
da longevidade do idoso, logo, as dimensdes comportamentais, como a pratica de
atividade fisica e consumo adequado de nutrientes € fundamental para otimizacdo da
gualidade de vida das pessoas da terceira idade (VENTURINI ET. AL., 2015). A prética
de se exercitar regularmente traz melhorias em diversas fungdes que declinam
durante o processo de envelhecimento, tais como fungbes cardiovasculares,
metabolicas, musculo-esqueléticas e mentais (DOREA, MANOCHIO-PINA &
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SANTOS, 2015). O aumento da massa e for¢a corporal melhoram a densidade 6ssea,
previnem a perda da capacidade funcional e diminuem o risco de quedas (DOREA,
MANOCHIO-PINA & SANTOS, 2015; MONTEIRO ET. AL., 2015).

O sedentarismo e a inatividade fisica também podem conduzir o surgimento de
DCNTSs, principais causas de mortes no mundo, como a obesidade, Diabetes Mellitus
do tipo 2 (DM2), dislipidemias e doencgas cardiovasculares (DCV), levando a perda da
qualidade de vida e diminuigdo da autonomia, com alto grau de limitacdo nas
atividades de vida diaria (AVD), outra hipétese seria a maior necessidade energética
dos praticantes de exercicio fisico, refletindo diretamente no aumento do apetite,
ingestao alimentar e ganho ponderal (MAURICIO, FEBRONE & GAGLIARDO, 2013;
NOGUEIRA ET. AL., 2016; CRUZ, 2017).

A pratica de exercicios de resisténcia e de forga tem sido indicada para idosos
na promoc¢ao de saude, prevencao e reabilitacdo de diversas doengas cronicas. @)
Considerando o envelhecimento em seu amplo sentido de evolugao, associar a
intervengao nutricional com a insergao do idoso na atividade fisica € apontado como
uma das estratégias que auxiliam para redug¢do do impacto dos efeitos deletérios do
envelhecimento (MARTINS ET. AL., 2015; REZENDE ET. AL. 2016; CRUZ, 2017).

Estudos tem associado o habito alimentar a diversos fatores relacionados ao
ambiente, tais como: longevidade, estilo de vida, doencas cronicas e estado
nutricional (VERAS, 2012; SILOCCHI & JUNGES, 2017). A determinacdo do
diagnéstico nutricional e a identificacdo de fatores que contribuem para tal diagndéstico
no individuo idoso sdo, portanto, processos fundamentais, mas complexos. A
complexidade se deve a ocorréncia das diversas alteracdes tanto fisioldégicas quanto
patolégicas, além das mudancas de aspectos econdmicos e de estilo de vida, entre
outros, com o avanco da idade (VERAS, 2012; OLIVEIRA ET. AL., 2016).

Com o passar dos anos a importancia da alimentagéao foi e ainda € comprovada
através de estudo epidemioldgicos, clinicos e de intervengao, que demonstram forte
ligagao entre o tipo de dieta e o surgimento de doencgas crénicas (BERNARDI, MACIEL
& BARATTO, 2017). A prevencao dessas patologias e de seus fatores de risco €

fundamental para se evitar o aumento e suas graves consequéncias para a qualidade
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de vida, pois, além de causar mortes, elas geram efeitos econédmicos adversos para
as familias e as comunidades, assim como para o sistema de saude, pois este ainda

esta baseado no modelo do cuidado a eventos agudos (VERAS, 2012).

Assim, considerando o envelhecimento em seu mais amplo sentido de evolu-
cdo, associar a avaliagdo nutricional a uma alimentacao saudavel e um estilo de vida
ativo para otimizac&o da qualidade de vida da pessoa na terceira idade pode ser uma
alternativa para auxiliar na diminuicéo do impacto dos efeitos deletérios da senescén-
cia e é de fundamental importancia para o momento em que a populagcdo mundial se
encontra e continua a caminhar (MAURICIO, FEBRONE & GAGLIARDO, 2013).

4. CONCLUSAO

A forma como cada individuo se ajusta as modificacdes fisicas, intelectuais e
sociais, determinara um envelhecimento saudavel ou repleto de dificuldades fazendo
com que a ideia de perda seja relacionada ao idoso. A presenca de doencas cronicas
nao transmissiveis é fortemente influenciada por diversos fatores que afetam direta-

mente a qualidade e a quantidade desses individuos.

Considerando a realidade das DCNTSs, levando em consideracdao a morbidade
e mortalidade, observa-se a grande necessidade de desenvolvimento e consolidacao
de estratégias de saude publica que auxiliem na prevencdo dessas patologias, tanto
em idosos quanto em grupos etarios mais jovens, e gue tenham como objetivo diminuir
e controlar a morbidade e os custos nas proximas décadas. Essas estratégias devem
contemplar um programa de alimentacdo saudavel, equilibrada e adequada para a
nossa populacéo.

Dessa maneira, é necessario ter uma visdo sistémica dos mecanismos fisiolo-
gicos ao longo do envelhecimento, bem como da incidéncia e interagdo de fatores
envolvidos nesse processo, na tentativa de reduzir a incidéncia dessas doengas. Com

enfoque na prevencdo e manutencdo da saude, uma dieta equilibrada e saudavel,
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atividade fisica adequada a faixa etaria, bem como um entorno socioambiental sau-
davel, é essencial para se chegar a idades avancadas sem o comprometimento da

saude.

Além disso, é importante direcionar as pesquisas para um foco interdisciplinar,
integrando os campos das ciéncias bioldgicas, nutricdo, fisioterapia, educacao fisica
e das diferentes areas da medicina, para se comecar a montar o grande quebra-ca-

beca que envolve a fisiopatologia da envelhecimento.
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