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RESUMO

O presente estudo visou investigar publica¢cdes atualizadas sobre as
causas e complicacdes da ma nutricdo no idoso e a importancia da
nutricdo no cuidado dessa populacdo, na qual se reconhece a rela-
¢ao ma nutricao-fragilidade e mortalidade. Para tanto, a revisao bi-
bliografica realizou o rastreamento literdrio nas bases de dados ele-
tronicos: MedLINE, PsychoIlNFO, PUBMED, WEBOFSCIENCE e LILACS,
empregando a técnica boleana. Selecionaram-se nove publicacdes
nacionais e internacionais, divulgadas a partir do ano 2000, que
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contemplavam os objetivos desse estudo. A maioria dos materiais
consultados relaciona a ma nutricdo a anorexia no idoso ocasionada
principalmente pela falta de prazer em comer; problemas de denti-
¢do e mastigacao; disfagia; inapeténcia devido a doencas ou tera-
péuticas aplicadas (especialmente a medicamentosa); complicagcbes
gastricas e intestinais; alteracdes endocrinoldgicas e psicoldgicas. A
sarcopenia e a fragilidade sdo possiveis complicacées da ma nutri-
¢ao no idoso, e algumas de suas consequéncias sao: perda de peso
inexplicavel, fadiga, fraqueza muscular e baixo nivel de capacidade
fisica, influenciando na longevidade e qualidade de vida desses indi-
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viduos. Este trabalho aponta a importancia do nutricionista na con-
ducao de terapéutica adequada para manutencdo de bom estado
nutricional, com prevencao e reversao das causas da ma nutricao e
no cuidado da sarcopenia e fragilidade do idoso, bem como a neces-
sidade da realizagdo de mais estudos sobre esses assuntos.

ABSTRACT

This study aimed to investigate current publications on the causes
and complications of malnutrition in the elderly and the importance
of nutrition in the care of this population, due to the recognition of
the relationship between malnutrition, frailty and mortality in the el-
derly. To this end, the literature review conducted with the tracking
literature search in electronic databases: MEDLINE, PsychoINFO,
PUBMED and LILACS WEBOFSCIENCE, using Boolean technique. We
selected 9 national and international publications, published from
the year 2000 which looked at the objectives of this study. Most of
the materials found related to malnutrition caused by anorexia in
the elderly in particular: the lack of pleasure in eating, chewing and
teething problems, dysphagia, loss of appetite due to disease or the-
rapies applied (especially medication); gastric and intestinal com-
plications, changes endocrinological and psychological. Sarcopenia
and frailty are possible complications of malnutrition in the elderly
and some of its consequences are: unexplained weight loss, fatigue,
muscle weakness and low level of physical capacity, influencing the
longevity and quality of life for these patients. This work highlights
the importance of the nutritionist in conducting therapy to main-
tain good nutritional status, prevention and reversal of the causes
of poor nutrition and care of sarcopenia and frailty of the elderly, as
well as the need for further studies on these subjects.

INTRODUGAO

0 envelhecimento é um desafio do mundo atual, pois afeta tanto os paises desenvolvidos
quanto os em desenvolvimento. O processo de envelhecimento da populagdo mundial tem
suas origens enraizadas nas transformagdes socioeconomicas vividas no século passado pe-
las nagoes desenvolvidas, e que, no entanto, s6 produziram modificages significativas nas
suas variaveis demograficas na virada no século XX'. A OMS (Organizagao Mundial de Satide)
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,
e a maioria dessas pessoas (aproximadamente 75%) vivera nos paises em desenvolvimen-
0%, Assim, estima-se que, em 2025, o crescimento desse segmento populacional situard o
Brasil na sexta posicdo dentre os paises com maiores indices de envelhecimento humano'.

Quando as fungdes organicas e psicossocias comegam a deteriorar-se de modo a desafiar a
reserva funcional do idoso e atingir seu limiar, os problemas e as queixas quanto a satde co-
mecam a surgir. Assim, com o envelhecimento, a manutengéo da qualidade de vida, da satide
e do bom estado nutricional torna-se mais desafiadora. Neste contexto, a ideia que norteia as
questdes da sade do idoso, portanto, diz respeito & manuten¢do de uma vida autonoma e
independente, expressa pela capacidade de autodeterminacdo e execucdo de atividades de
vida didria (AVD), sem necessidade de ajuda durante a velhice*. As dependéncias observadas

nos idosos resultam de alteraces bioldgicas (deficiéncias ou incapacidades, frequentemente
relacionadas ao comprometimento do estado nutricional pela inadequagdo quali-quantitati-
va do consumo alimentar), como também de doengas e de mudancas nas exigéncias sociais
sendo que, normalmente, essas Ultimas parecem, determinar as bioldgicas®.

Os transtornos alimentares parecem estar associados a uma disfuncdo neuropsicolégica
principalmente relacionada a déficits cognitivos e funcionais, sendo a anorexia um exemplo
disso’. O termo anorexia, etimologicamente, deriva do grego “an”: deficiéncia ou auséncia
de e "orexis”: apetite. As primeiras referéncias a essa condi¢ao surgem com o termo fas-
tidium, da época de Cicero (106-43 a C), com citacbes em varios textos do século XVI. A
anorexia gera o comprometimento do estado nutricional dos individuos, ocasionando perda
ponderal e deplecao dos compartimentos corporais de gordura e massa magra, levando ao
aparecimento da desnutricao’.

Acelevada prevaléncia de desvio nutricional na populacéo idosa vem sendo demonstrada por
meio de diferentes estudos, em varios paises, onde a desnutri¢ao, o sobrepeso e a obesidade
predominam sobre os individuos eutréficos. Esses resultados séo decorrentes das condigoes
peculiares em que os idosos se encontram, seja no ambiente familiar, vivendo sozinhos, ou
quando institucionalizados, sendo agravadas pelas condicdes patologicas, socioecondmicas,
alteragdes fisioldgicas inerentes & idade e progressivas incapacidades para realizar sozinhos
as suas atividades cotidianas®.

Segundo estimativas feitas no inicio da década passada, o Brasil apresentava uma proporcéo
de baixo peso entre homens idosos em torno de 20,7%, e de 17% para as mulheres na mes-
ma faixa etdria. Em ntimeros absolutos o pafs tinha, nesse periodo, cerca de 1.300.000 idosos
com baixo peso. Os dados atuais apontam para uma prevaléncia de desnutricdo em idosos
residentes em domicilios entre 1% e 15%; sendo que, para idosos hospitalizados, essa propor-
¢ao oscila entre 35% e 65% e nas Instituices de Longa Permanéncia para idosos se detecta
a desnutricdo num percentual de 25% a 60%. No Brasil o risco de morrer de desnutricao na
velhice é 71% maior do que nos EUA e 32,13% maior do que na Costa Rica. Verifica-se maior
proporcdo de dbitos em individuos de 70 anos ou mais, do que naqueles com idades entre
60 a 69 anos, independentemente do sexo’.

Em razdo da constatagdo da caréncia de publicages sobre o presente tema abordado, ape-
sar de sua importancia, esse estudo teve como objetivo investigar conceitos literdrios sobre
as causas da desnutricdo em idosos, a sarcopenia e a fragilidade em idosos, a fim de favorecer
a qualificacdo no cuidado destes individuos, para Ihes favorecer longevidade com mais auto-
nomia, independéncia e satide.

METODO

Este trabalho caracteriza-se como pesquisa bibliografica. O rastreamento literdrio deu-se por
meio da busca nas sequintes bases de dados eletronicas: MedLINE, PsychoINFO, PUBMED,
WEBOFSCIENCE e LILACS, procurando-se pesquisas, exploratdrias e de revisdes, nacionais e
internacionais, que versassem sobre o tema e fossem publicadas nos Ultimos dez anos. Para
tanto, empregou-se a técnica boleana (‘and e or”) e os sequintes descritores de salde:

"o, "o

‘anorexia and envelhecimento’, “anorexia and nutrigao no idoso’, “alimentagao and velhice’,

ni "o

“idoso or anorexia’,‘nutricdo or envelhecimento’, condicdes de satde and idoso”, ‘capacidade
funcional and idoso’, “transtornos alimentares and envelhecimento’, “subnutricao or idoso’,
"fragilidade and envelhecimento”. O material selecionado também foi obtido por meio de
visitas a bibliotecas de S&o Paulo incluindo-se, portanto, dissertages e teses. Dos 12 artigos
rastreados sobre 0 assunto, selecionaram-se nove que além de abordar o assunto da pes-
quisa, contemplavam os objetivos tracados, elaborando-se seus respectivos fichamentos, 0s

quais embasaram os resultados e discussdo deste artigo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 artigos selecionados, foram inclusos nesta revisao apenas nove, sendo: cinco artigos
de pesquisas de reviséo, exploratério com método qualitativo e trés estudos analiticos obser-
vacionais transversais. Os trés artigos descartados néo atendiam aos objetivos do trabalho,
apesar de apresentarem em seus resumos semelhangas com o proposto na pesquisa.

Com base nos consensos dos artigos selecionados, identificou-se a anorexia como a principal
causa da md nutrico em idosos, a sarcopenia e a fragilidade como suas principais consequ-
éncias.

O envelhecimento é considerado um processo natural, mas apesar disso ele submete o or-
ganismo a varias alteragdes: anatdmicas, funcionais, metabdlicas e psicoldgicas, sendo que
todas comprometem a alimentacéo e o organismo de uma maneira geral®.

A perda de peso involuntaria, reducdo do apetite e caquexia sdo comuns na populacéo geri-
atrica, sendo de extrema importancia se conhecer os fatores associados a anorexia no idoso'.
Assim, um dos fatores relacionados ao declinio do consumo alimentar nessa populago é a
falta de motivagao para se alimentar. A causa disto pode ser fisiopatoldgica, social ou psicolo-
gica ou a combinagdo entre elas. Fatores fisicos como edentulismo (total ou parcial), ou
uso de proteses mal adaptadas, ou mudangas no paladar e/ou olfato, influenciam a escolha
da alimentacdo em qualidade e quantidade. Medicamentos relacionados com alteragdes no
paladar e md absorcéo intestinal, bem como infecgdes crénicas ou agudas e hipermetabo-
lismo também causam anorexia no idoso, com consequente comprometimento do estado
nutricional "2,

(abe ainda lembrar que as mudancas fisiolégicas proprias do envelhecimento ocorrem prin-
cipalmente nos sistemas digestério, endécrino, imune, renal, nervoso, osteoarticular e cardio-
vascular, sendo que dentre essas, as alteracoes do sistema digestorio sao as que mais inter-
ferem diretamente no consumo alimentar, podendo também ser causa da mé nutricdo do
idoso. Salienta-se que nessa populacéo hé a diminuicao natural dos botdes gustativos, o que
também altera a percepcao do paladar'™, podendo afetar o consumo alimentar. J4 dentre as
modificagdes ocorridas no estémago durante o envelhecimento, citam-se: atrofia do 6rgéo
com alteracdes na acidez géstrica, sendo que a hipocloridria afeta a absorcéo de célcio, ferro
ndo-heme e vitamina B12"; e 0 esvaziamento gastrico, que se torna demorado, resultando
em maior tempo de saciedade pos-prandial e menor sensacdo de fome pelo idoso™, o que
também compromete a ingestdo alimentar gerando a perda de peso.

A disfagia, também frequente entre os idosos, resulta na dificuldade de degluticdo (oral, fa-
ringea ou esofagiana), por conta da diminuicdo ou dificuldade no desempenho desse pro-
Cesso por causas como: xerostomia, desordem neurolégica (acidente vascular encefélico,
Parkinson, doenca de Alzheimer e outras deméncias) e desordens musculares '*”. Como o
cuidado da disfagia necessita de modificacéo na textura dos alimentos, isso pode contribuir
para diminuicdo do consumo alimentar, com consequente perda ponderal e desnutrico
em idosos'®. Além disso, a xerostomia (propria do processo de envelhecimento e que pode
ser desencadeada ou intensificada pela farmacoterapia, radio e quimioterapia) e doencas da
cavidade oral (cérie dental, periodontite, cancer de boca e lingua), comuns a essa populagao,
podem causar dificuldades na mastigacao e degluticao, levando o idoso a evitar certos ali-
mentos, também interferindo em seu estado nutricional™.

Deve-se ainda lembrar que, dentre os fatores mais importantes na génese da mé nutricao
do idoso, também se encontram os externos como: 05 psicossocials, tais como perda do
conjuge; depressao; isolamento social; pobreza; falta de integracéo social; dificuldade de des-
locamento; redugdo da capacidade cognitiva e outros associados a propria enfermidade &',
As condigdes socioecondmicas desempenham papel fundamental em relagdo & qualidade
de vida na velhice. Estudos associam a baixa renda (renda domiciliar menor que dois salrios

minimos, comum dentre 0s idosos brasileiros) com precérias condicdes de vida e baixo peso
na populagéo .

Ainda dentre os fatores externos, encontram-se os medicamentos. O nimero de medica-
mentos usados pelos idosos é maior quando comparado ao de outras faixas etarias, em virtu-
de da ocorréncia comum de multiplas doencas cronicas ou agudas. Assim, frequentemente
hé ingestao de polifarmacos, e esse fato torna essa populagao mais propensa a vulnerabili-
dade nas condicoes de satde . Alguns medicamentos podem interferir na ingestéo, absor-
¢do, utilizacdo e excrecao de nutrientes contidos nos alimentos. Pode-se citar 0 exemplo da
digoxina, importante agente terapéutico no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva,
que possui propriedade anorexigena, além de causar nauseas e vomitos. Reciprocamente,
a desnutricdo é capaz de modificar a acdo, efeito e utilizacdo dos farmacos, complicando o
controle das doengas '

Assim como o sobrepeso e a obesidade, 0 baixo peso é indicador progndstico para diferentes
doencas e se relaciona com importante aumento no risco de morbidade e de mortalidade.
A perda de peso ou mudangas na composicdo corporal do individuo, referida ou observada,
deve ser considerada, pois a perda ponderal de 10% ou mais, em um periodo de seis meses,
é um provavel e importante indicador de morbi-mortalidade, estando associada & deplecéo
do estado nutricional®. O distdrbio nutricional mais importante observado nos idosos €é a
desnutricdo protéico-calorica. Ela estd associada ao aumento da mortalidade e da suscepti-
bilidade as infeccdes e a reducéo da qualidade de vida desta populacéo®.

Dentre outros fatores relacionados & desnutricdo do idoso, cita-se a sarcopenia (perda da
massa muscular) relacionada ao baixo peso, maior fraqueza e aumento da probabilidade
desses individuos ficarem dependentes'®. A sarcopenia parece decorrer da interacdo com-
plexa de disturbios da inervacao, diminuicdo hormonal, aumento dos mediadores inflama-
tdrios e alteragbes da ingestao protéico-caldrica, ocorrentes durante o envelhecimento. A
perda de massa e forca muscular é responsavel pela reducéo de mobilidade e aumento da
incapacidade funcional e dependéncia. Entretanto, sequndo pesquisas, a sarcopenia e seu
carater reversfvel estdo diretamente relacionados ao desempenho musculoesquelético e ao
potencial papel da reabilitacdo na restauracdo da capacidade fisica, incluindo a alimentacao
nesse processo .

Com o envelhecimento, os homens tém maior perda muscular devido ao declinio do hor-
moénio do crescimento (GH), fator de crescimento relacionado a insulina (IGF-1) e testoste-
rona. No entanto, apesar de a perda muscular ser maior em homens, é importante ressaltar
que a sarcopenia também ocorre em mulheres idosas, sendo fundamental a sua deteccdo
e cuidado, uma vez que possuem maior expectativa de vida e alta prevaléncia de limitacoes
funcionais®.

A sarcopenia é uma das varidveis utilizadas para definicao da sindrome de fragilidade, que é
altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para quedas, fraturas, incapacidade,
dependéncia, hospitalizaco recorrente e mortalidade. Quando associada a fragilidade, a sar-
copenia gera, portanto, grandes custos econdmicos e sociais .

Fragilidade é um termo utilizado por profissionais da gerontologia e geriatria para indicar a
condicdo de pessoas idosas que apresentam alto risco para quedas, hospitalizagao, incapaci-
dade, institucionalizagdo e morte. Entretanto, ndo hé consenso sobre o significado de fragili-
dade, e multiplas definicdes tém sido utilizadas na literatura®. A fragilidade é uma entidade
multidimensional, resultante da interagao de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e socie-
tais no curso de vida. Sob essa perspectiva, a histéria individual influencia a velhice, que pode
ser fragil ou ndo, dependendo dos recursos e déficits pessoais em um contexto particular®.
A sindrome de fragilidade é complexa, envolvendo declinios em mdltiplos dominios fisiold-
gicos, incluindo forca e massa muscular, flexibilidade, equilibrio, coordenacao e funcéo car-
diovascular. A fragilidade leva a deterioracéo da qualidade de vida, aumento da sobrecarga
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do trabalho dos cuidadores e altos custos com cuidados a saude. Cabe lembrar ainda que,
quando o idoso apresenta dificuldades para locomogéo e risco elevado de quedas, devido
a fragilidade, consequentemente deixa de se relacionar em comunidade e o prazer da ali-
mentagdo acaba ficando em segundo plano, levando-o inapeténcia e posteriormente, a um
quadro anorético, com comprometimento ainda maior de seu estado nutricional e de saude,
piorando o quadro da fragilidade. Assim, intervencées ndo farmacolégicas que atuem na
prevencdo ou que impegam a progressao da fragilidade sao muito necessarias 7%,
A"anorexia do envelhecimento’, com reducéo da ingestéo alimentar é, portanto, fator impor-
tante no desenvolvimento e progressao da sarcopenia, principalmente quando associada a
outras comorbidades, e da fragilidade®.

A manutencéo da satide nos diferentes estagios da vida é afetada, portanto, de maneira sig-
nificativa, pela alimentacao, que também influenciard a qualidade de vida na senescéncia .
Porém percebe-se que, muitas vezes, a subnutricdo é vista tanto pelos profissionais, como
pelos idosos e seus cuidadores, como parte do processo normal de envelhecimento, sen-
do ignorada frequentemente %', Assim sendo, considera-se de fundamental importancia
a investigacdo dos fatores de risco para a anorexia com desenvolvimento precoce de meios
para a recuperacdo do estado nutricional e de estimulo a uma resposta positiva na satide dos
idosos, considerando que esta populacao geralmente apresenta dificuldades na ingestéo e
manutencéo de energia e nutrientes adequados ao organismo, o que favorece sua morbi-

mortalidade °.

O cuidado nutricional no idoso com anorexia, sarco-
penia e fragilidade

A intervencdo nutricional em geriatria deve ser realizada de maneira individualizada, em
funcdo do estado nutricional e das mltiplas doencas que acometem essa populacao; das
mudancas bioldgicas e psicoldgicas associadas ao envelhecimento; da capacidade funcio-
nal e das necessidades nutricionais proprias de cada individuo. Seu objetivo é proporcionar
todos 0s nutrientes necessarios em quantidades adequadas, para manter um bom estado
nutricional, considerando os aspectos biopsicossociais °.

A meta da terapéutica nutricional na anorexia do idoso € reabilitar pacientes que estejam
gravemente subnutridos e evitar, nos demais, 0 agravamento do estado nutricional. Para isto,
deve-se buscar restaurar o peso, normalizar e qualificar o padréo da dieta, recuperar a percep-
¢ao de fome e saciedade e corrigir as alteracdes biolégicas causadas pela subnutricdo como,
por exemplo, distdrbios mastigatorios e disfagia. Na disfagia deve haver acao coordenada
entre a terapia nutricional e a fonoterapia, com avaliagdo do tipo e gravidade da disfagia
para decisao da melhor via de alimentacao, que pode variar de uma dieta geral, dietas com
consisténcias modificadas, liquidos engrossados e até nutricdo enteral®%,

A Sindrome de Fragilidade pode ser desencadeada pela instalagdo de uma doenca, por falta
de atividade, baixa ingestao de dieta ou por estresse, ja que ha reducéo dos mecanismos ho-
meostéticos, sobretudo nas situacdes de estresse agudo. Ela se manifesta por perda de massa
e forca muscular (sarcopenia), disfunces inflamatdrias, neuroendécrinas e por alteracao na
requlacdo de energia®. Pesquisas mostram que a ingestao de proteinas aquém da recomen-
dada pelas DRIs (Dietary Reference Intakes), ocasiona reducdo da massa e forca muscular em
mulheres na pds-menopausa e, por conseguinte, discute-se a necessidade de suplemen-
tacdo protéica nessa populacdo idosa, apos criteriosa avaliacao do estado nutricional e do
consumo alimentar®*,

No estudo Invecchiare in Chianti* observou-se que ha associacdo estatisticamente significa-
tiva entre baixos niveis de vitamina E e fragilidade, enquanto no Women 's Health*, observou
que entre os idosos frageis ha maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12, vitamina D

e alfatocoferol. No estudo Cardiovascular Health* evidenciou-se que aumento do peso cor-
poral, obesidade central, aumento da resisténcia a agao da insulina e sindrome metabdlica
estao associados a fragilidade®**. Dessa forma, a intervencdo dietética com adequacdo da
quantidade de energia e proteina, rica em alimentos antioxidantes, dcidos graxos mono e po-
linsaturados, nutrientes com atividade potencialmente anti-inflamatria e vitamina D auxilia
na prevencao e no tratamento da Sindrome de Fragilidade e, consequentemente, associada
a exercicios fisicos, ajuda a evitar a progressao da sarcopenia”. Assim, indica-se o consumo
de nozes, peixes, 6leo de oliva, carne, leite, legumes, vegetais em quantidades adequadas e
estimadas individualmente. Contudo, deve-se lembrar que, de modo geral, frequentemente
ndo se consegue atender as necessidades nutricionais de idosos frageis apenas com este
tipo de dieta, havendo necessidade de iniciar o uso de suplementos nutricionais por via oral,
0 que torna possivel aumentar a ingestdo de calorias e nutrientes, manter ou melhorar o
estado nutricional e reduzir a mortalidade?.

Os resultados encontrados apontam que o nutricionista tem papel importante no trata-
mento da anorexia e da desnutricéo, especialmente quando se trata de idosos. A interpreta-
¢do dos resultados de exames laboratoriais, a avaliacdo nutricional, a andlise das interacoes
medicamentos-nutrientes, a investigacdo de todos os fatores interferentes ao baixo consu-
mo alimentar e da presenca da sarcopenia e da fragilidade, auxiliam na qualificagdo do pla-
nejamento alimentar, que também deve contar com o apoio e participagdo familiar e dos
cuidadores®*,

CONCLUSAO

A avaliagéo dos nove artigos rastreados mostra 0 consenso da literatura quanto a necessida-
de de deteccdo e intervengao precoce das causas da anorexia no idoso, visto que compro-
metem o estado nutricional, favorecendo o aparecimento e/ou agravamento de doencas, da
sarcopenia e da fragilidade em idosos.

Com a elaboragao desta revisdo verificou-se a necessidade do desenvolvimento de mais es-
tudos sobore esses temas, a fim de favorecer a qualidade do cuidado prestado aos idosos, para

Ihes garantir dignidade e sobrevida com mais qualidade e autonomia.
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