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Resumo

A populagdo portuguesa é caracterizada pela sua maioria idosa, sendo esta uma realidade com tendéncia
crescente nos préoximos anos. Envelhecer é um processo natural e gradual do ser humano, caracterizado
pela alteragcdo no funcionamento do organismo, pela debilidade do sistema imunoldgico e maiores
necessidades nutricionais. Estas transformacGes fisioldgicas sdo frequentemente associadas ao
aparecimento de doenca. Na perspetiva de promover o envelhecimento ativo, este trabalho terd como
alvo de estudo a alimentagao e a sua influéncia no aparecimento e desenvolvimento de doenca. Para tal,
propomo-nos a contextualizar a saude do idoso, as suas necessidades nutricionais com as doengas mais
frequentas apresentadas pelo idoso, nomeadamente: as cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes,
neurodegenerativas, osteoporose e a desidrata¢do. A incidéncia do estudo na alimentagdo tem como
finalidade a consciencializagdo da sua pratica como medida preventiva a doenca, promovendo um
envelhecimento ativo, qualidade de vida e o aumento da esperanga média de vida.

Palavras-Chave: |doso; Saude; Doenca; Alimentagdo; Envelhecimento ativo.
Abstract

The elderly characterize the majority of the Portuguese population, a reality with an increasing trend for
the coming years. Ageing is a natural and gradual process of the human being, characterized by changes
in the functioning of the body, the weakness of the immune system and greater nutritional needs.
Consequently, these physiological transformations are often associated with the onset of disease. In a
perspective of promoting active ageing, this study will focus on nutrition and its influence on the onset
and development of disease. To this end, we propose to contextualize the health of the elderly, their
nutritional needs with the most frequent diseases presented by the elderly, namely: cardiovascular,
cancer, diabetes, neurodegenerative, osteoporosis and dehydration. The focus on diet aims to raise
awareness of its practice as a preventive measure against the disease, promoting active ageing, quality of
life and increased average life expectancy.

Keywords: Elderly; Health; Iliness; Diet; Active aging.

1. Introdugao

A medida que envelhecemos, o nosso corpo sofre vdrias alteracdes, quer sejam fisicas,
psiquicas e/ou fisiologicas. Todas estas mudancas sdo condicionadas pela nossa atividade diaria,
sendo primordial, durante todo o processo de envelhecimento mantermos um equilibrio entre
uma alimentacado saudavel e equilibrada com a pratica de exercicio fisico.
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Entendeu-se que envelhecer com qualidade de vida, é adotar, ao longo dela, estilos e habitos
de vida saudaveis.

Esta tematica levou-nos a uma pesquisa sobre um tema que por si s6 é muito vasto,
concluindo que, os subtemas por nds abordados sdo os que tém mais impacto no idoso.
Refletimos sobre a ma conjugacdo alimentar, a necessidade de hidratagdo, a necessidade de
diminuir e adaptar os consumos de sal e aglcar, a problemdtica da osteoporose, o consumo
leviano de acidos gordos e as doengas cuja incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade. A
alimentagdo e a nutrigdo sdo processos voluntarios, logo sdo ambos educaveis. Ou seja, a ma
alimentacdo e a auséncia da atividade fisica levam a incapacidade, ou morte, conforme os dados
e informacgdes disponibilizadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS), que mostram também a
guantidade de recursos humanos e financeiros dedicados para manter ao maximo possivel a
gualidade de vida, aquando a doencga crénica se instala.

O presente trabalho tem por base uma pesquisa bibliografica digital de artigos cientificos, E-
books e websites.

1. Envelhecimento e estado nutricional

1.1 Fatores condicionantes

Segundo Bates (2002), ao longo do ciclo vital o ser humano sofre algumas alteracGes tais
como a diminui¢do dos mecanismos de ingestdo, digestao, absorcdo, transporte e excrecao dos
alimentos, obrigando a uma adaptag¢do das necessidades nutricionais na terceira idade. Nesta
faixa etdria as necessidades energéticas poderao diminuir, devido a uma eventual redugao, ou
inexisténcia de atividade fisica, e da consequente redu¢dao da massa muscular. No entanto,
grande parte das necessidades em micronutrientes mantém-se inalteradas ou podem mesmo
aumentar (Bates, 2002). No infografico 1 podemos ver os 4 fatores condicionantes do estado
nutricional na pessoa idosa.
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Figura 1. Fatores que condicionantes do estado nutricional na terceira idade (Adaptada de Boyle et al., 1999)
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1.2 Necessidades nutricionais

1.2.1 Aspetos nutricionais a considerar na alimenta¢dao de um idoso

Com base nos conteudos publicados de Afonso (2012) e Blumberg (1997), entendemos que
é fundamental realizar um plano alimentar adaptado e personalizado ao individuo considerando
ndo apenas as necessidades energéticas adequadas (macronutrientes e micronutrientes), como
as preferéncias alimentares e fatores socioecondmicos e culturais do idoso. O objetivo principal
passa pela manutencdo do peso corporal adequado sem comprometer a saude global.

Com o aumento da idade, as necessidades nutricionais podem estar aumentadas, devido ao
comprometimento da absor¢do e utilizacdo eficaz de certos nutrientes ou até a toma de
determinados farmacos. Na tabela seguinte (cf. tabela 1) mostramos o impacto das alteragbes
fisioldgicas que sofremos no processo de envelhecimento nas necessidades nutricionais.

Tabela 1. Alteragdes fisioldgicas do envelhecimento e respetivo impacto nas necessidades energéticas [Adaptado de
Afonso (2012) e de Blumberg (1997)]

Alteragoes fisiologicas Impacto nas necessidades nutricionais

{' Massa muscular I Necessidades energéticas

{ Densidade éssea ‘M Necessidades em calcio e vitamina D

{ Fung¢do imunitaria N Necessidades em vitamina B6, vitamina E e zinco

MPh gastrico M Necessidades em vitamina B12, acido fdlico, calcio,
ferro e zinco

{ Capacidade da pele para produgdo de M Necessidades em vitamina D

colecalciferol

N Capacidade para producido de hormona M Necessidades em folatos, vitamina B6 e vitamina

paratirdide B12

{ Funcdo hepdtica do retinol J Necessidade em vitamina A

N Estado de stress oxidativo N Necessidades em betacaroteno, vitamina c e
vitamina E

1.3 Recomendagées alimentares

De forma a otimizar o estado nutricional das pessoas idosas, a comunidade cientifica sugere
seguir varias recomendagdes, um guia alimentar para a populagdo Portuguesa (cf. tabela 2)
(Afonso et al., 2012).

2. Importancia da hidratacao

A adequada hidratagdo é extremamente importante porque a desidratacdo é uma das
principais causas da fadiga. A agua é fundamental para toda a existéncia, pois a sua auséncia
inviabiliza a vida, sendo o constituinte mais importante do corpo humano (70% do volume

corporal) e é uma maneira eficaz de se manter hidratado, bebendo agua com regularidade
(Berge, em data).

2.1 Desidratagao

A desidratacdo na pessoa idosa pode ocorrer devido a diminuicdo da percecdo de sede e
consequente ingestdo hidrica insuficiente ou por aumento das perdas de liquidos, devido a
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infecdes, deméncias, diuréticos, entre outros. As consequéncias da desidratacdo podem ser
graves, resultando, muitas vezes, na hospitalizacdo do idoso ou morte (Associacdo Portuguesa
dos Nutricionistas, 2015).

A desidratacdo é geralmente considerada quando se manifestam sinais clinicos como a
diminuicdo na produ¢do de suor, mucosa oral seca, a redugao da elasticidade da pele, a
alteracdo do estado de consciéncia e a urina com cor e odores intensos (Associacdo Portuguesa
dos Nutricionistas, 2015).

A desidratacdo pode aumentar o risco de varias condicdes como a insuficiéncia renal, a
confusdo, infecGes urindrias, hipertermia e um maior risco de queda (Associa¢do Portuguesa dos
Nutricionistas, 2015).

Para manter-se hidratado no dia-a-dia, a 4gua deve ser deixada em local bem visivel, como
por exemplo, na mesa da sala ou na mesa-de-cabeceira. Pode ainda ser colocado um alarme no
relégio para lembrar de beber agua. Se o idoso ndo gostar ou tiver dificuldade em ingerir agua,
0 uso de alimentos ricos em liquidos é uma boa opg¢ao, como por exemplo: frutas, sumos de
frutas, verduras, legumes e gelatina. As aguas aromatizadas com rodelas de limdo, folhas de
horteld, gengibre ou macga, podem também ser uma op¢do para quem nao gosta de agua
natural.

3. O impacto da alimentagao na prevencao e tratamento de doengas associadas ao
envelhecimento

3.1 Diabetes mellitus tipo 2

A diabetes é uma doenca cronica e progressiva, associada a maus habitos alimentares (mais
concretamente a tipo 2). Em Portugal estima-se que a diabetes afete 13,3% da populagdo com
idades entre os 20-79 anos, das quais 44% desconhecem ter a doenca. Diariamente, sdo
diagnosticados com diabetes em Portugal cerca de 200 novos doentes. (Ministério da Saude,
2021). A diabetes tipo 2 é mais frequente nos idosos, ndo havendo absorcdo da glicose
intracelular, ficando na corrente sanguinea (Ministério da Saude, 2016).

3.1.1 Possiveis consequéncias da diabetes mellitus tipo 2

Quando o tratamento da diabetes ndo é iniciado a tempo, a doenca pode causar varias
complicagdes no organismo, relacionadas com a acumulagdo de aglcar em varios tipos de
tecidos. Algumas das mais comuns sdo as alteracées graves da visao (podendo levar a cegueira),
ma cicatrizacdo de feridas (que podem levar a necrose ou amputa¢do do membro), disfuncGes
no sistema nervoso central, disfuncGes na circulagdo do sangue, complicacGes cardiacas e coma.
(Bezerra, 2021).

3.1.2 Tratamento da diabetes mellitus tipo 2

O primeiro passo no tratamento da Diabetes tipo 2 é o mais importante e implica uma
adaptacdo naquilo que se come, quando se come e na atividade fisica que se efetua diariamente.
O exercicio regular, permite que o organismo aproveite melhor o acucar disponivel na
circulagdo. E necessario garantir a acessibilidade as melhores préaticas na prevengdo, tratamento
e reabilitacdo das pessoas em risco ou com diabetes. Quando nao é possivel controlar a
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Diabetes, apesar da adaptacdo alimentar e do aumento da atividade fisica, é necessario fazer o
tratamento com farmacos e, em certos casos, utilizar insulina (Bezerra, 2021).

3.2 A hipertensao arterial

Segundo os programas nacionais para a Promoc¢do da Alimentagdo Saudavel e para a
Prevencdo das Doencas Cérebro-Cardiovasculares, a hipertensdo arterial estd associada ao
elevado consumo de sal e é a causa mais comum do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(Ministério da Saude, 2021). De acordo com um estudo apresentado pela DGS, a prevaléncia da
hipertensdao nos homens com mais de 65 anos é de 71,3% e nas mulheres estd acima dos 75%.
O coordenador nacional do programa para a prevencao das doencas cardiovasculares admite
gue a hipertensao entre os mais velhos é muito elevada, além de apontar para um mau controlo
do problema neste grupo etdrio. Apenas cerca de 35% dos hipertensos com mais de 65 anos
tem a sua hipertensdo arterial controlada (Atlas da Saude, 2015).

3.3 Osteoporose

A osteoporose é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como a doencga dssea
mais comum, "caracterizada pela baixa densidade 6éssea e deterioracdo macroestrutural do
tecido dsseo, conduzindo a uma maior fragilidade e consequente aumento do risco de fratura”.
Por outras palavras, a osteoporose é uma doenga que reduz a densidade e a qualidade dos ossos,
uma vez que eles se tornam mais porosos, o que consequentemente, enfraquece o esqueleto e
aumenta o risco de fratura. Estas fraturas podem afetar as vertebras os punhos e o quadril
(Szejnfeld, 2019).

De acordo com a Fundacgdo Internacional de Osteoporose (FIO), estima-se que a cada trés
segundos ocorra uma fratura osteoporética em algum lugar do planeta. Apds os 50 anos de
idade, uma em cada trés mulheres e um em cada cinco homens sofrerdo pelo menos uma fratura
nas suas vidas. Para as mulheres, esse risco é maior do que o risco de cancro da mama, ovario e
Utero somados. Para os homens, o risco € maior do que o de cancro da préstata. Adicionalmente,
aproximadamente 50% das pessoas que sofreram uma fratura osteopordtica sofrerdao mais uma
no futuro e o risco de outras fraturas cresce continuamente a cada nova ocorréncia. Além disso,
a mortalidade relacionada com a osteoporose também é elevada: no nosso pais, 13% dos
doentes que sofrem umas fraturas morrem em 3 meses. Nos dois anos apds a fratura, a
mortalidade atinge os 38% (Dawson-Hughes et al., 2013).

O pico maximo da densidade dssea acontece entre os 30-35 anos, idade a partir da qual
comeca a ocorrer uma perda natural, e normalmente lenta, de massa déssea, que dura ao longo
da vida. Além disso, esta perda afeta mais as mulheres porque tém um pico de massa déssea
inferior ao do homem, e por outro lado porque deixam de produzir estrogénio quando atingem
a menopausa, o que pode acelerar a perda éssea (Dawson-Hughes et al., 2013).

Existem fatores positivos e negativos que podem condicionar uma massa 6ssea adequada,
sdo eles: o excesso de peso, a falta de exercicio e a baixa ingestdo de produtos lacteos. A
realizacdo de uma densitometria dssea é muito importante na prevencao pois esta é uma
doenga silenciosa, ndo provoca sintomas nas suas fases iniciais e € muitas vezes uma fratura que
leva ao diagndstico (Dawson-Hughes et al., 2013).
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E possivel prevenir a osteoporose através da alimentagdo, evitando consumir alimentos que
diminuem a absorcdo de calcio no intestino ou que aumentem a sua excrecao pelos rins, tais
como, alimentos ricos em sddio, cafeina, acido oxalico e fitico, manteiga e carnes gordurosa.
(Dorazio, 2017) Também é essencial seguir uma dieta rica em calcio, tentando ingerir de forma
natural alimentos lacteos (iogurtes, queijos, leite), frutas e legumes e frutos secos (Dorazio,
2017). Finalmente, a vitamina D, aliada ao exercicio regular, pode ajudar a manter a densidade
6ssea (Andrade et al., 2018).

3.4 Doencgas cardiovasculares, oncoldgicas e neurodegenerativas

As doencas cardiovasculares constituem a maior causa de mortalidade em Portugal, seguidas
das doencas oncolégicas. As doencas degenerativas por sua vez, ainda que com menores
numeros de mortalidade, afetam maioritariamente a populacdo idosa, pois o seu risco de
desenvolvimento aumenta com a idade (SNS, 2020).

Assim sendo, e analisando os determinantes de saude, os que dependem da natureza pessoal
sdo os estilos de vida, onde se enquadra a nossa alimentag¢do. Nesse sentido, com a pratica de
uma alimentagao sauddvel é possivel prevenir o aparecimento de uma certa doenga ou retardar
a sua evolucdo. Nesta se¢do, propomo-nos a analisaremos o impacto dos padrdes alimentares
nas doengas mais comuns nos idosos.

3.4.1 Doengas cardiovasculares

Uma das principais causas para as doengas cardiovasculares é o acumular de depdsitos de
gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o cora¢do e o cérebro. Esta
gordura, denominada de colesterol, é consequéncia de uma ma alimentacdo e impede que o
sangue flua para o coracdo e/ou para o cérebro devidamente (Borlak & Ganatra, 2007).

A Direcdo Geral de Saude afirma que o excessivo consumo de gorduras saturadas e trans esta
associado a um maior risco de DCV e de colesterol LDL, o qual é habitualmente intitulado “mau
colesterol”. Nesse sentido, em 2019, assinou um protocolo no qual se compromete a reduzir as
quantidades de sal, aglcares e gorduras trans presentes em determinados produtos alimentares
(DGS, 2020).

Um consideravel nimero de estudos, conduzidos em diferentes regides do mundo, avaliaram
a correlagdo entre o consumo de gorduras e os niveis elevados de colesterol. “As conclusdes
desta versdo atualizada sugerem que reduzir o consumo de gordura saturada durante dois anos
potencializa uma importante reducao nas DCV. Substituir a gordura saturada por gordura
polinsaturada parece ser uma estratégia util...” (Hooper et al., 2020). Paradoxalmente, as
gorduras ou lipidos sdo importantes para o armazenamento e fornecimento de energia, bem
como para a formacdo de membranas celulares. Alimentos de origem animal (carnes e produtos
lacteos) fornecem-nos 75g a 100g de lipidos por dia (30 a 40% da dose total energética).

A Vitamina D tem sido alvo de grande estudo pela manutengdo da saude cardiovascular e
seus efeitos anti-inflamatérios, evidenciando-se um maior risco de DCV em individuos com
défices de vitamina D (Hiemstra et al., 2019). Esta estimula a produgdo de dxido nitrico agindo,
na protecdo contra o stress oxidativo e exerce uma fungdo anticoagulante relevante (Wang et
al., 2017).
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3.4.2 Doengas oncoldgicas

Atualmente a alimentacdo tem sido alvo de estudo devido a sua influéncia no aparecimento,
desenvolvimento ou regressdao de doencas cancerigenas: “Regimes elevados de lipidos ndo
correspondem a uma necessidade puramente nutricional e é necessdrio compreender as
consequéncias metabdlicas disso. Com efeito, tendo em vista uma nutricdo preventiva, parece
preferivel limitar a ingestao lipidos, visto que um excesso de fornecimento de gordura implica o
aparecimento de doencas cardiovasculares e dos cancros...” (Rémési, 1994). A ingestdo de
micronutrientes e a estimula¢do imunitaria representam um papel fundamental de forma a
impedir lesdes genotdxicas provocadas por células cancerigenas. E de salientar o papel da
vitamina D, pela regulacdo do sistema imunitario inibindo a inflamacédo, pelos seus conteldos
antioxidantes é apontada como uma eficaz medida preventiva contra cancros do cdélon, da
mama e da préstata. Um estudo realizado a uma mulher, apds a menopausa, que aumentou os
seus niveis de vitamina D, viu o seu risco de cancro diminuir em 70% (Wang et al., 2017).
Considerada pelo seu efeito antitumorigénico, apresenta beneficios no correto funcionamento
do sistema imunolégico, muscular e nervoso, controlando o normal crescimento das células
cancerigenas (Andrade et al., 2018).

O 4cido fdlico — que se encontra nos legumes verdes — é atualmente estudado pelos seus
efeitos na manutengdo do ADN no estado normal. Um fornecimento variado de fibras de origens
diversas (cereais e legumes verdes) tem-se revelado muito eficaz na prevenc¢do do cancro
(Rémési, 1994). Através do seu consumo é possivel regular integridade genética, o cromossoma
humano e prevenir cancros do colo do Utero, mama, pulmao, boca, garganta, es6fago e colén
retal (Freitas et al., 2016).

Finalmente, alimentos como ché verde, acafrdo-da-india, horticolas da familia das cruciferas,
alho, cebola, alho francés, chalota e cebolinho, horticolas, frutos ricos em carotenos, frutos de
baga, soja e ervas aromadticas sdo denominados de anti cancro pelos seus efeitos anti-
inflamatdrios, antioxidantes e desintoxicantes (Oliveira, 2012).

3.4.3 Doengas neurodegenerativas

As demeéncias sdo caracterizadas por um declinio progressivo e persistente de memodrias,
afetando as fungbes cognitivas do idoso. Ocorrem, em parte, devido ao entupimento de
pequenos vasos sanguineos no cérebro ficando as células nervosas privadas de sangue
oxigenado, o entupimento destes vasos deve-se ao acumular de colesterol (Cardoso & Paiva,
2017), ou por insuficiéncia nutricional encontrada frequentemente em idosos, podendo ser
fruto de um consumo excessivo de gorduras (Controi, 2011). O consumo de gorduras saturadas
é nomeado como um importante fator de risco. Um estudo realizado a dois grupos de individuos,
um deles consumidores de gorduras saturadas, e o segundo de gorduras polinsaturadas relevou
que os consumidores de gorduras polinsaturadas tém um risco 70% menor de desenvolver uma
deméncia (Cardoso & Paiva, 2017). E salientado um efeito redutor no estado demencial aquando
de perda de peso, nomeadamente, no indice de Massa Corporal (IDC) (Controi, 2011). As
vitaminas do complexo B, D, horticolas, peixes ricos em dleo gordo, o consumo de antioxidantes
e de café sdo apontados como importantes na prevencao da deméncia ou na sua estabilizacao
(Cardoso & Paiva, 2017).
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4, Conclusao

Considerando a tematica do envelhecimento saudavel, entendemos e concluimos, no
decorrer da nossa pesquisa, que existem iniUmeros programas (a nivel regional, nacional e
internacional), que tém por objetivo promover a qualidade de vida nos mais velhos através de
uma alimentag¢ao saudavel ao longo do ciclo de vida. Assim, todas as condicionantes nutricionais
de um idoso e a vitalidade do seu organismo, através da adocdo de medidas e pratica de
exercicio fisico, sdo essenciais para manter um corpo e mente sa.

Uma boa hidratagdo, juntamente com a adoc¢do de uma alimentagao nutricionalmente rica e
variada, conforme as recomendac¢des da DGS, e de acordo com a roda dos alimentos, exercem
um papel relevante no aparecimento, desenvolvimento ou retardamento de uma doenca.
Salvaguardando que, apds a instalacdo da patologia, é possivel através de tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (um deles baseado na alimentacdo) estabilizar o seu
avango.

Atendendo as patologias supra abordadas, nomeadamente: a diabetes, osteoporose,
doencgas cardiovasculares, oncoldgicas e Neurodegenerativas, destacamos uma evidente
necessidade de ingestao de vitamina D no idoso, pois a mesma contribui no equilibrio do sistema
imunoldgico e controla o desenvolvimento de processos inflamatdrios. Evidenciamos também
gue elevados niveis de colesterol no sangue potenciam o aparecimento de doenga, sendo
aconselhado um consumo consciente e moderado de gorduras saturadas, especialmente na
presenca de doenca, de forma a regredir a mesma.

Portanto, a alimentacdo é, sem duvida, um fator importante no envelhecimento ativo, a
pratica de uma alimentagdo saudavel e cuidada pode ser benéfica no presente e a longo prazo.
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