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Adaptacdes fisioldgicas ao envelhecimento: algumas

observacOes acerca do status nutricional do idoso

Profa. Dra. Junia Scarlatelli Christofani

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de adaptacgdes fisiologicas
gue se instauram, gradativamente, no organismo do idoso. Muitas destas adaptacdes
podem influenciar o status nutricional dos individuos.

O envelhecimento promove a reducdo da densidade 0ssea e da massa muscular,
ao passo em que promove o aumento da massa gorda. O aumento da adiposidade, por
sua vez, € responsavel pelo aumento da resisténcia periférica a insulina, o que é
considerado por muitos, o principal agente promotor dos diabetes tipo Il. Sustenta-se
que a glicemia aumente em até 1,5 mg/dL a cada década de vida. A adiposidade
colabora, ainda, para a reducdo do consumo de oxigénio (VO,), 0 que repercute na
alteracdo da taxa metabdlica basal.

A reducdo das atividades hormonais, sobretudo as que ocorrem apds a
menopausa, compromete a absor¢cdo de calcio, o que aumenta, significantemente,
a incidéncia de osteoporose.

O envelhecimento, aliado ao comprometimento do status nutricional, reduz a
resisténcia imunolégica sistémica. Por esta raz&do, a constatacéo de infeccdo em idosos
€ preocupante e repercute num numero exacerbado de oObitos. A subnutricdo e a
desnutricdo sdo fatores potenciadores da reducdo da resisténcia imunologica sistémica,
uma vez que o grau de acometimento da infeccdo € diretamente proporcional ao grau
de desnutricdo do individuo. Sabe-se que as respostas celulares a infeccdo sao
alteradas muito mais em decorréncia do envelhecimento que em decorréncia das
respostas humorais ou mediadas por anticorpos.

Alguns estudos demonstram que a desnutricdo protéico-energética, sobretudo,

mensurada pelo nivel de albumina plasmatica, esta relacionada as alteracbes



imunoldgicas e, consequentemente, a presenca de infecgdo. Sabe-se que a deficiéncia
de micronutrientes como o zinco e as vitaminas A, B6, C e E também esta relacionada
as alteragcdes imunologicas, muito embora, em menor grau de correlacao.

Com o envelhecimento, a mucosa intestinal perde a sua propriedade contratil, o
que diminui a mobilidade intestinal. A reducdo da mobilidade intestinal contribui para o
aparecimento da constipacdo. A constipacdo, por sua vez, promove a reducao das
secrecdes gastricas, 0 que conduz a um processo patologico denominado atrofia
gastrica, caracterizado pela inflamacao bacteriana da mucosa
gastrica e pelo comprometimento da digestdo da vitamina B12, da tiamina e do ferro.

A reducédo do numero de dentes e as doengas da gengiva surgem em decorréncia
do envelhecimento. As caries nao tratadas ou aquelas tratadas de forma inadequada
conduzem a um processo de periodontite. As dentaduras nem sempre cumprem 0 seu
papel e, em conseqiéncia da associacao dos fatores mencionados anteriormente, 0s
idosos limitam o consumo de determinados alimentos.

As dificuldades de locomocéo e as limitagdes de viséo, paladar e olfato repercutem
nos habitos alimentares dos idosos e se estendem da aquisi¢do do alimento ao prazer
relacionado a sua ingestdo. As limitagbes sensoriais mencionadas anteriormente
podem estar relacionadas as mais diversas condicdes  patoldgicas.

O envelhecimento reduz a propriedade elastica dos vasos sangiineos e a
hipertensdo arterial surge em decorréncia deste processo. Nao obstante, a
sensibilidade do idoso ao estresse oxidativo € consideravelmente maior. Por isso, 0s
idosos sdo considerados um grupo de risco para as complicacGes cardiovasculares. A
restricdo severa ao colesterol da dieta é desaconselhada, muito embora a moderacéo

na ingestao de gorduras seja aconselhavel.
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