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PROBLEMAS

NUTRICIONAIS
DAS PESSOAS DE
IDADE AVANCADA

As perspectivas em termos de aumento do niimero e

proporcao de pessoas da terceira idade sao 1mpressionantes.
Estima-se que entre 2000 e 2050 a proporcao mundial de
pessoas com mais de 65 anos pode atingir o dobro do atual.

O segmento da populacdo de 1dosos é o que mais estd

crescendo. Assim, nao so a populacdo estd envelhecendo,

mas também os 1dosos estao envelhecendo. Os aspectos fisico,
psicologico e social predispoem os 1dosos a apresentarem
doencas diferentes, além de poder afetar as atrvidades da vida
didria e a capacidade de alimentar-se e, portanto, influenciar
o seu estado nutricional, tornando o 1doso mais sensivel e
suscetivel a aportes deficitarios de nutrientes.

INTRODUCAO

O aumento da populacio idosa é um fe-
ndmeno mundial, observado tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento.
No Brasil estima-se que ha 16,7 milhées de
Ppessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa
9,6% da populacio.

As estimativas para a populacio idosa
brasileira apontam que o pais, em duas dé-
cadas, tera 32 milhdes de pessoas com idade

FOOD INGREDIENTS BRASIL N° 23 -2012

acima de 60 anos, o que representara 13% da
populacéo brasileira. Todavia, este aumento
na expectativa de vida das pessoas, na maio-
ria das vezes, nio vem acompanhado por
melhoria da qualidade de vida. Esse elevado
crescimento do contingente de idosos faz com
que diversos setores da sociedade se mobi-
lizem para oferecer condicoes necessarias de
vida a essa camada populacional.

Na area da satude, tem-se enfatizado a
preservacio da autonomia funcional do ido-
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so através do controle de doencas
tipicas da velhice, principalmente as
cronico degenerativas, pelo incentivo
a habitos alimentares adequados e
pela promocéo de um estilo de vida
ativo. Em sintese, pode-se dizer que a
promocao de estilos de vida saudéveis
configura o grande desafio da satde
publica na atualidade.

A vida moderna, que ao mesmo
tempo proporciona efetividade nos
servicos de satde e conforto resultante
do avanco tecnoldgico, age negativa-
mente quando contribui para a inativi-
dade fisica, aos habitos alimentares ne-
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gativos e a0 aumento do estresse por
intermédio do modo competitivo em
que ocorrem as relacoes na sociedade.
Consequentemente, todos estes com-
portamentos interagem resultando
em prejuizos funcionais ao organismo,
tanto fisicos como psicolégicos.

A associagido dos comportamen-
tos, prética regular de atividade fisica
e manutencio de um estado nutricio-
nal adequado, por meio de uma dieta
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saudavel, pode estar relacionada a
uma maior satisfacdo com a vida e
melhor satide psicolégica, minimi-
zando as perdas funcionais comuns a
faixa etaria acima de 60 anos.

O declinio funcional no idoso esta
associado com quedas e danos fisicos,
doencas cronicas, dependéncia, alte-
racoes cognitivas, institucionalizacio,
mudangas na composicdo corporal e
redugdo do nivel de atividade fisica.
As alteracoes nas dimensdes corpo-
rais acontecem concomitantemente
ao aumento da idade, evidenciando-se
na faixa etdria mais velha, em que os

riscos a satde sdo mais potencializa-
dos. Dentre as alteracoes destacam-
se a redistribuicao da gordura locali-
zada nos membros para a parte cen-
tral do corpo, a diminuicio da massa
livre de gordura e o incremento da
gordura corporal.

Ha evidéncias, na literatura, que
as modificagcdes quanto ao actimulo
e a distribuicdo da gordura sejam
devido ao declinio do volume de

atividade fisica e & diminuicdo do
ritmo metabdlico basal, associado a
manutencdo ou ao aumento do aporte
calérico, excedendo na maioria das
vezes as necessidades caléricas did-
rias. O excesso de gordura corporal,
principalmente na regido central do
corpo, constitui-se em um fator de
risco para a satide, estando associado
com a presenca de diversas doencas
do tipo cronico degenerativas.

MUDANCAS FISIOLOGICAS

As pessoas de idade avangada so-
frem vérias alteracdes no organismo,

incluindo mudanc¢as na composicio
corporal, mudancas fisiolégicas, en-
velhecimento dos 6rgaos, dos 0ssos,
do aparelho digestivo, do sistema
endobcrino, do sistema nervoso e do
sistema circulatério.

A proporc¢io de tecido gorduro-
so do individuo tende a aumentar
com a idade. Paralelamente, ha
uma diminuicdo na massa muscular
(sarcopenia). Isso pode afetar a sua
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for¢a muscular, capacidade funcional,
possibilidade de sofrer quedas e, in-
clusive, pode afetar negativamente a
funcéo respiratéria e varias doencas
cronicas, aumentando a mortalidade
na populacio idosa. Do ponto de vista
nutricional, a consequéncia mais im-
portante da perda de massa muscular
é o impacto sobre as necessidades
energéticas do organismo, que dimi-
nui progressivamente em 100 kcal/
década. No entanto, demonstrou-se
que a atividade fisica ajuda a manter a
integridade tanto da massa muscular
como da massa 6ssea.

Com a idade também ocorre uma
diminui¢ao da dgua corporal, a nivel
extracelular, em conjunto com uma
menor eficiéncia da funcio renal e
uma reducio da sensacio de sede,
bem como situacdoes de diarreia,
vOmitos, transpiracio excessiva, uso
de diuréticos e laxantes, etc.; este
grupo torna-se mais suscetiveis a
desidratacio.

A diminuicio da sensac¢ao de gosto
(hipogeusia) e do olfato (hiposmia),
tende a surgir por volta dos 60 anos
e se torna mais acentuada apés os 70
anos. A perda de sensibilidade gusta-
tiva e olfativa ndo s6 reduz o prazer
de comer, mas também esta associado
aum aumento do risco de intoxicacio
alimentar. Além disso, a hipogeusia
pode ser acentuada em situacoes de
deficiéncia de vitamina A, piridoxina,
acido félico ou zinco.

A visdo e, especificamente, a cata-
rata é o defeito funcional mais comum
neste grupo etdrio. Uma melhora
nutricional pode adiar o seu apareci-
mento, em particular, a ingestao ade-
quada de frutas, verduras e legumes
e niveis ideais de vitaminas, minerais
e outros nutrientes com propriedades
antioxidantes; a B-criptoxantina, lu-
teina, zeaxantina e o licopeno podem
ser Uteis no combate a esta doenca.

Outro problema é o envelhecimen-
to dos o0ssos. Com o envelhecimento,
h4 uma perda de massa 6ssea. As
mulheres muitas vezes perdem 25%
e os homens 12% de sua massa dssea.
Isso aumenta o risco de fraturas
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e gera incapacidade, morbidade e
mortalidade.

Fatores como atividade fisica e o
tipo de alimentacio a que vem sen-
do submetido irdo moldar algumas
das mudancas que ocorrem a nivel
esquelético.

Em muitos estudos verificou-se
que o fornecimento e manutencao
insuficiente de calcio, bem como uma
diminui¢do da absorc¢do intestinal
associada a idade favorece a deterio-
racdo do metabolismo dsseo.

Por outro lado, a deficiéncia de
vitamina D produz um equilibrio de
calcio negativo, ja que regula a sua
absorcdo. Muitas vezes, a populacio
idosa apresenta hipovitaminose D, se-
cunddria & uma ingestao inadequada,
mé absorc¢ao, diminuicio da sintese
renal da forma vitaminicamente ativa
e da sintese cuténea, devido a falta de
exposicao ao sol, circustancia espe-
cialmente frequente nos individuos
que vivem em casas de repouso.

Com o envelhecimento, ocorre
também alteracoes no nivel de habi-
lidade e mucosa orofaringea géstrico.
Além disso, a diminuicdo da funcédo
motora afeta a capacidade de digestao
e absorcao de nutrientes e, portanto,
afeta as necessidades nutricionais.

A medida que envelhecemos,
a secrecdo de hormoénios diminui
e piora a resposta dos érgios aos
hormoénios. Como consequéncia,
h4 uma diminui¢do da tolerancia a
glicose, o0 que ajuda a explicar a alta
prevaléncia de diabetes em grupos
de idade mais avancada. Nas mulhe-
res destaca-se a perda de estrogénio
e progesterona.

Além das alteracodes ja citadas,
se produz uma série de importantes
alteracées morfolégicas no sistema
nervoso, como a diminuicio do peso
e do volume cerebral, aumento do
tamanho das ranhuras e diminuicio
das circunferéncias cerebrais, perda
de neuronios, menor velocidade de
conducdo do nervo, diminuicio do
fluxo sanguineo cerebral e alteracoes
na sintese e recepc¢io de neurotrans-
missores.

Sao muitos os fatores que influen-
ciam nas mudangas que ocorrem no
sistema nervoso central, sendo a ali-
mentacio um dos mais importantes.

Além do fornecimento de glucose,
outros nutrientes necessarios para
a manutencdo adequada da funcéo
cerebral, mais especificamente as
deficiéncias de vitaminas, tém sido
associadas ao aparecimento de al-
gumas doencas neurolbgicas. Assim,
a deficiéncia de cianocobalamina
produz desmielinizacio, o dcido félico
tem sido associado com irritabilida-
de, perda de memoéria, parandia e
neuropatia periférica, enquanto que
a piridoxina esta associada com a
neuropatia periférica e convulsoes.

As doencas cardiovasculares sdo
uma das causas mais importantes de
deterioracio funcional e morte entre
os idosos. No entanto, melhorias nu-
tricionais podem ajudar a prevenir
esses processos e/ou controlar suas
consequéncias. A hipertensio é um
dos fatores de risco mais importantes
nas doencas cardiovasculares. As in-
dicacdes terapéuticas recomendadas
para idosos hipertensos sdo geral-
mente controle de peso e restrigio de
s6dio, medidas tteis, mas que podem
levar a desnutricao.

Além de seguir as orientacoes aci-
ma, é importante garantir a adequada
ingestao de calcio, potassio, magné-
sio, zinco, vitamina C e E, e carotenos,
pelo seu envolvimento significativo no
controle da pressio arterial.

Com o envelhecimento, aumentam
os niveis sanguineos de colesterol
total e de colesterol LDL, bem como
os niveis plasmaticos de triglicéridos.
A prevencao das doencas cardiovas-
culares em idosos tem levado a re-
comendacgao de uma menor ingestao
de gordura e colesterol. Na verdade,
nos idosos o colesterol deixa de ser
um fator de risco cardiovascular
tao importante. Isso leva a avaliar
se é necessaria uma forte restricdo
de gorduras com fins preventivos,
pois nessa idade, tentar retardar o
aparecimento da arteriosclerose nao
faz muito sentido. Se uma pessoa, em
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idade avancada, tem seguido maus
habitos alimentares, o dano ja esta
feito. A restricdo de alimentos gordu-
rosos poderia ocasionar deficiéncias
de vitaminas lipossoliveis, 4cidos
graxos essenciais e outros nutrientes,
além do que poderia diminuir a pala-
tabilidade dos alimentos, tornando-os
menos apetitosos.

A homocisteina plasmatica é um
importante fator de risco cardiovas-
cular. Estudos recentes indicam que
o envelhecimento estd associado a
elevacoes moderadas dos niveis de
homocisteina plasmatica. Por sua
vez, elevados niveis de homocisteina
plasmatica estdo negativamente
relacionados com os 4cidos f6-

como em relagio a vitamina
B,, B, e B, j4 que todas
interferem em seu catabo-

lismo. Em idosos, parece

ser frequente as defici-

éncias destes nutrien-

tes. Assim, é importante

insistir em um adequado

aporte vitaminico para a
populagio idosa.

Da mesma forma, é im-
portante destacar o papel das
frutas e verduras na prevencao
das doencas cardiovasculares, ja
que substituem a dieta de alimen-
tos ricos em sal e gorduras; pos-
suem alto teor de fibras e esteréis
que ajuda a diminuir o colesterol
total e sua fracdo LDL; contém
baixos niveis de sédio, contribuin-
do para diminuicdo da pressio
arterial; possuem alto contetudo
em nutrientes antioxidantes, que
melhora a fungio endotelial; além
de serem a principal fonte de dcido
folico, diretamente relacionado
com a diminuicdo dos niveis de
homocisteina plasmatica.

Nesse sentido, tem sido en-
contradas correlacdes positivas e
significativas entre o consumo de
frutas e verduras e os niveis de
soro e eritrécitos, bem como uma
correlacdo negativa com os niveis de
homocisteina plasmatica.
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PROBLEMAS NUTRICIONAIS

Com o envelhecimento, a variabili-
dade das necessidades de nutrientes é
maior. Por outrolado, tendo-se em con-
ta que os idosos constituem um grupo
muito amplo, considera-se adequa-
do diferenciar os grupos de idade,
dividindo-os de 60 a 69 anos, e de 70
anos ou mais.

Nos idosos ha diminuicao das
necessidade de energia, contudo, nao

ocorre o mesmo com as necessidades
de vitaminas e minerais, as quais,
pelo contrario, aumentam. Por isso,
as pessoas de idade avancada devem
ingerir uma dieta com alta densidade
de nutrientes.

A 4gua é um deles. As necessida-
des de ingestiao de dgua em idosos
é complexa e dificil. As recomenda-
coes variam de 30ml/kg/dia, 1.500 a
2.000ml/dia ou, no minimo, oito copos
de agua ao dia.

Outra questio importante é o
aporte energético. Conforme envelhe-
cemos, os requerimentos energéticos
diminuem, devido a reducéo da ativi-
dade fisica e as mudangas na composi-
¢ao corporal. Por isso, é aconselhével

reduzir a ingestao energética em 600
keal para homens e em 300 keal para
mulheres. Contudo, a diminui¢ao da
ingestdo de energia em idosos pode
provocar a diminui¢fo da ingestao de
nutrientes e, assim, aumentar o risco
de sofrer de deficiéncias nutricionais
que, por sua vez, pode contribuir para
o progresso de diferentes doencas
degenerativas.

Atualmente, as necessidades
energéticas sao calculadas multi-
plicando-se o gasto basal (GB) pelo
coeficiente de atividade de acordo
com o tipo de atividade. Para calcular

0 GB (kcal/dia), utiliza-se as equa-

¢des propostas pela OMS para as
pessoas com mais de 60 anos,
_dependendo do peso e sexo.
= O aumento da atividade
fisica em idosos pode ter
implicagdes nutricionais
positivas, uma vez que
evita a perda de massa
muscular e aumenta o
gasto de energia, per-
mitindo maior consumo
de alimentos e ganho de
peso, evitando deficiéncias
nutricionais.

0S MACRONUTRIENTES

Apesar da perda de massa mus-
cular com o envelhecimento, as ne-
cessidade de proteinas sio similares
as de um adulto de menor idade.
Recomenda-se que o aporte energéti-
conao exceda 10% a 15% das calorias
totais, ou seja, 0,8g/kg/dia.

Alguns estudos sugerem que a
caracteristica de deterioracgio fisica
dos idosos faz com que alguns acidos
aminados néo essenciais se associem.
Com isso, a proteina consumida pelo
idoso deve ser de alta qualidade e,
portanto, ndo deve reduzir o consu-
mo de ovos, carne, peixe e laticinios.
Em geral, recomenda-se que 60% da
proteina seja de origem animal e 40%
seja de origem vegetal.

As pessoas idosas com algum tipo
de imobilidade, deficiéncia ou em fase
de estresse secundario a cirurgia,
infec¢do ou trauma, necessitam de
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contribuigdes de proteina mais ele-
vadas (cerca de 12% a 17%, ou seja,
de 0,8 a 1,0g/kg/dia, podendo chegar
a 1,bg/kg/dia). Existem também si-
tuacoes em que é desejavel reduzir
a ingestao de proteina, como no caso
de existéncia de disfuncio hepética
ou renal.

A deficiéncia de proteina pode
conduzir a uma maior perda de
musculo, alteracées na funcdo imu-
ne, lesdo da mucosa intestinal e ma
cicatrizacdo de feridas. Além disso,
alguns estudos mostram que a pro-
teina e a suplementagio energética
em idosos desnutridos melhora a
sua forca muscular e sua capacidade
funcional, o que tem implica¢des im-
portantes para a satde.

Além das proteinas, os carboi-
dratos também sido importantes
em pessoas de idade avancada. No
entanto, ndo existem recomendacoes
especificas para os idosos, uma vez
que estas sdo similares as estabe-
lecidas para adultos mais jovens,
devendo representar entre 50% a 60%
do aporte caldrico da dieta.

Os carboidratos complexos encon-
trados em vegetais e legumes so os
mais adequados para os idosos, ja que
sua digestao é mais lenta e fornecem
principalmente amido, liberando
energia de forma gradual e, portanto,
sem a producio de altos e baixos de
solucos de hipo e hiperinsulinemia.

Assim como nos adultos, os carboi-
dratos simples ndo devem fornecer
mais de 10% de energia, embora
ndo devam ser vistos com excessi-
vo receio, ja que sdo uma fonte de
energia muito 1til para pessoas com
falta de apetite, podendo incentivar
0 consumo de outros alimentos que
contribuem para melhorar o estado
nutricional.

Por outro lado, as pessoas idosas
sdo um grupo que tende, frequente-
mente, a ter constipacdo ou diverticu-
lose, devido & diminuicdo da atividade
fisica, a hidratagio pobre, e a perda
da motilidade intestinal, de modo que
o consumo de fibras deve ser regular.
Na verdade, o National Cancer Ins-
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titute, dos Estados Unidos, aconselha
a ingestao de 25 a 35g/dia de fibras.
Mas, sem esquecer, que as fibras em
excesso podem interferir na absorcao
de certos minerais, como célcio e zinco,
especialmente em criancas e idosos.

O lipidio é outro importante ma-
cronutriente. Nos idosos, a digestéao
da gordura é normal, por isso, se nao
ha nenhum problema de satide adicio-
nal, as recomendacdes dietéticas sio
semelhantes as do resto da populacéo.

E importante levar em considera-
¢ao a qualidade da gordura ingerida,
uma vez que influencia a regulacio
dos lipidos no sangue, os quais podem
ser um fator de risco para certas
doencas cronicas.

0S MICRONUTRIENTES

A maioria dos estudos de avaliacio
do estado nutricional de pessoas idosas
apresenta como resultados uma alta
prevaléncia de deficiéncias de micro-
nutrientes. As causas podem ser mui-
tas, como consumo muito reduzido, ma
escolha dos alimentos, doencas, ete.

As consequéncias de uma baixa
ingestdo de vitaminas sio mais graves
nos idosos do que nos adultos, uma
vez que as necessidades de vitamina
sdo aumentadas e a adaptabilidade é
diminuida, o que pode levar ao surgi-
mento e desenvolvimento de varias
doencas cronicas.

A deficiéncia de vitamina B,
(tiamina), por exemplo, é pouco
frequente na populacio ancié, de fato,
a média de cobertura de IR é maior
do que 100%, no entanto, um estudo
realizado em 1995, encontrou 15% de
idosos com contribui¢des inferiores
aos recomendados para esta vitamina.
Os casos de deficiéncia ocorreram
principalmente como resultado de méa
nutrigao ou de alcool.

Em contrapartida, alguns estudos
mostraram que os idosos com uma
melhor fun¢do cognitiva tém um
aumento do consumo de tiamina. Na
verdade, esta vitamina, juntamente
com o acido félico e a vitamina C,
parece estar envolvida na promocio
do bom funcionamento do cérebro.

A baixa ingestio de vitamina B, (ri-
boflavina) em idosos também é pouco
frequente. A riboflavina, juntamente
com o 4cido f6lico, participa do meta-
bolismo da homocisteina plasmaética,
agindo como um cofator para a enzima
metilenotetrahidrofolato redutase,
portanto, a deficiéncia de vitamina B,
podem contribuir para niveis plasmati-
cos elevados de homocisteina plasmaé-
tica, favorecendo o desenvolvimento
do processo aterogénico.

Por sua vez, numeroso estudos
epidemiolbgicos indicam que o estado
nutricional inadequado de vitamina
B, (piridoxina) € habitual nos idosos.

Esta vitamina desempenha um
importante papel no metabolismo da
homocisteina plasmatica e, portanto,
na diminuicdo das doencgas cardio-
vasculares.

Alguns estudos também relacio-
nam esta vitamina com a manutencao
da funcéo cognitiva.

Outra importante vitamina é a
B,, (cianocobalamina). Esta vitamina
desempenha um papel fundamental a
nivel hematoldgico e estd associada
com a diminui¢éo do risco de doencas
cardiovasculares e de alguns trans-
tornos psiquidtricos, como depressio
e certos déficits neurolégicos.

A vitamina C também é um im-
portante micronutriente. Segundo
alguns estudos, para manter uma
concentragio plasmatica de 1mg/dl
em homens idosos é necessdria a in-
gestio de 150mg/dia de vitamina C;
nas mulheres idosas a ingestio deve
ser de 80mg/dia.

Varios estudos constataram que
pessoas idosos com melhor capaci-
dade funcional e mental tém maior
ingestdo desta vitamina.

Outras pesquisas relacionam o
aumento da ingestio de vitamina
C com uma elevacio de colesterol
HDL, diminuicido da oxidacao de
colesterol LDL, e reducio do risco
cardiovascular. Os estudos também
observaram um efeito protetor contra
o cancer. Além disso, um estudo rea-
lizado em 2006, observou que idosos
com maior consumo de vitamina C,

apresentavam menor incidéncia de
catarata, além da associacdo com
outros antioxidantes.

O armazenamento de vitamina A
no figado diminui com a idade. Além
disso, a absorcdo de vitamina A nos
idosos aumenta em comparagdo com
os adultos. A vitamina A se apresenta
de duas formas: retinol (vitamina A
pré-formada) nos alimentos de origem
animal, e como carotenos, com ativi-
dade vitaminica de origem vegetal,
0s quais podem ser convertidos em
retinol no organismo, embora esta

capacidade normalmente seja reduzi-
da nos idosos. Estes dltimos desem-
penham um papel importante como
antioxidantes e estio relacionados com
aprevencio de doencas cardiovascula-
res, cancer e doencas oculares.

Ja a vitamina E, assim como a vi-
tamina C, é um potente antioxidante e
possui grande importancia por evitar
a oxidacdo dos acidos graxos poliin-
saturados (AGP), recomendando-se
na dieta uma adequada relagio entre
vitamina E (img)/AGP (g) = 0,4 a 0,6.

No entanto, nao tem sido observa-
do uma maior necessidade desta vita-
mina com a idade avancada. Estudos

realizados em diferentes grupos de
ancidos mostram ingestoes insufi-
cientes em uma alta porcentagem de
idosos, enquanto que as deficiéncias
sanguineas sio menos comuns. Além
disso, considerando-se as importantes
funcoes em que esta envolvida, que
pode ajudar a promover a satide e a
capacidade funcional dos idosos, a in-
gestio recomendada provavelmente
deve ser aumentada no futuro.

O actimulo de radicais livres ao
longo do tempo reduz a eficicia da
defesa antioxidante e aumenta a vul-

nerabilidade dos idosos a agresséo
oxidativa e as condicoes associadas.
Nesse sentido, o consumo de vita-
mina E em quantidades superiores
as recomendadas pode influenciar
na reducdo do risco cardiovascular,
melhorar a respostaimune e retardar
o aparecimento de processos degene-
rativos associados ao envelhecimento.
A melhora nos héabitos alimentares
pode ajudar na otimizac¢io da qualida-
de de vida durante o processo de en-
velhecimento; o consumo de vitamina
E, juntamente com o consumo didrio
de 5 a 8 porgdes de frutas e vegetais,
pode ajudar a reduzir o risco de doen-

ca cardiovascular e manter a funcao
imune em fases avancadas da vida. A
vitamina E é também importante na
prevencdo da Doenca de Alzheimer,
podendo estar relacionada com a pre-
vencdo de danos oxidativos induzidos
pela placa amil6ide, bem como com a
perda de memodria e atraso cognitivo.

Por fim, a deficiéncia de acido
folico é bastante frequente na polu-
paco idosa, devido principalmente a
ingestio insuficiente, menor absorcio
pela hipocloridria géstrica e consumo
de drogas, alcool e tabaco.

Esta deficiéncia esta condicionada
a elevacdes nos niveis de homocistei-
na plasmaética, aumentando o risco
cardiovascular. Alguns estudos as-
sociaram a deficiéncia de vitamina D
com o declinio cognitivo e funcional e
com o aumento do risco de depressio
e deméncia. A vitamina D também foi
identificada como um fator nutricio-
nal protetor contra o cancer.

0S MINERAIS

E frequentemente observada a de-
ficiéncia de alguns minerais em idosos,
devido & diminuicao da secrecio gés-
trica, ma absorcdo, dietas desequili-
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bradas, padecimento de determinadas
doengas, dificuldade de mastigacio e
interagdes medicamento-nutriente.

O calcio, o ferro e o zinco sdo trés
minerais importantes do ponto de vis-
ta nutricional para os idosos. Outros
minerais, como o cobre, 0 manganés
e o selénio também sao relevantes,
uma vez que estiao envolvidos nos
processos de envelhecimento e nas
doencas degenerativas.

A perda de massa 6ssea associada
ao envelhecimento é constante na
populagio idosa. A alimentagio incor-
reta é um dos principais fatores que
pode levar a uma osteoporose senil.
Os problemas de perda de massa
6ssea aumentam a alta prevaléncia
de fraturas 6sseas na populacio ido-
sa, especialmente nas mulheres. A
maioria dos estudos sobre a ingestao
de célcio e saide 6ssea chegou as
seguintes conclusdes: em primeiro
lugar, uma alta ingestdo de célcio
durante toda a vida aumenta a den-
sidade d6ssea durante o crescimento,
retarda a perda 6ssea associada a
idade, e reduz as fraturas ésseas
osteopordticas; em segundo lugar,
que as fontes lacteas de célcio sao
mais benéficas do que os suplemen-
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tos farmacolégicos.

Além disso, é importante lembrar
que a absorcao de cdlcio pode ser
diminuida em idosos pela deficién-
cia de vitamina D e/ou acloridria
estomacal. Portanto, as pessoas com
idade avangada com um bom supri-
mento de calcio em sua infincia e
juventude terdo maior massa 6ssea
no envelhecimento e menor risco de
osteoporose e fraturas.

No caso do ferro, as IR sdo meno-
res que para os adultos e iguais para
ambos os sexos. No minimo, 25% de
ferro deve ser de origem animal. A
deficiéncia de ferro é muito rara em
idosos e quando detectada geralmen-
te é devido a perda de sangue pelo
trato gastrointestinal.

Um estudo realizado em um grupo
de espanhéis idosos mostrou que a in-
gestao média (8,6mg/dia) foi mais baixa
do que a recomendada (10mgy/dia), em
78% dos casos; no entanto, os dados
bioquimicos e hematolgicos revelaram
que apenas 7,3% dos idosos tinham de-
ficiéncia de ferro e 4,9% apresentavam
anemia. Estes dados, juntamente com
os de outros estudos, apéiam a tendén-
cia de diminuir a ingestao recomendada
de ferro pelos idosos.

Quanto ao zinco, os idosos apre-
sentam maior risco de sofrer defi-
ciéncias deste mineral. Além disso, sua
absorc¢io diminui com a idade, embora
a excrecao também seja reduzida, de
modo que o equilibrio é mantido. A
ingestio adequada de zinco exerce um
efeito protetor contra a deterioracio
da visdo, causada pela degeneracio
macular no envelhecimento. A defici-
éncia pode causar alteracoes na cica-
trizacdo de feridas, imunidade, gosto
e cheiro. Individuos com infecc¢do,
traumatismos ou cirdrgicos podem
necessitar doses mais elevadas, porém
devem evitar o consumo excessivo,
uma vez que contribui para alterar
as respostas imunes e interfere com
a absorcao do cobre.

Em resumo, com o envelheci-
mento aumentam as necessidades de
vitaminas e minerais, cujas deficién-
cias estdo implicadas em numerosas
doencas degenerativas. Portanto, a
situagio deve ser regulada sem restri-
¢oes alimentares, podendo complicar
ainda mais o estado nutricional, bem
como deve seguir orientacdes e reco-
mendacdes especificas para esta po-
pulac¢io, a qual deve manter uma dieta
com alta densidade de nutrientes.
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