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RESUMO

Sendo o envelhecimento um processo natural e constante no Pais e no mundo, é
cada vez mais importante uma correcta alimentagao e consequente nutrigao. Ao envelhecer,
emergem também problemas das mais variadas naturezas, sendo varios os factores que con-
dicionam uma alimentagao correcta, bem como um estilo de vida saudavel. Estes factores
sao imprescindiveis para a melhoria da qualidade de vida, especialmente nos doentes mais
idosos.

Existem estratégias saudaveis para melhorar a alimentagao, e prevenir determinadas
doengas, como a doenga cardiovascular ou a obesidade, sendo as mais conhecidas e aceita-
das a restrigao calérica e a dieta Mediterranica.

Por vezes, estas estratégias nao sao suficientes e ha a necessidade de suplementagao,
especialmente vitaminas e minerais.

O farmacéutico, como agente de salde publica, deve fomentar e promover uma cor-
recta alimentagao, bem como um estilo de vida saudavel, com a promogao simultinea de

actividade fisica regular.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, nutri¢ao, restricao calodrica, dieta Mediterranica, suple-
mentagao.



ABSTRACT

Aging is a natural and steady process in the Country and the world, and is increasing-
ly important to eat properly to have a better nutrition. With aging, many problems arise in
many different ways, with many factors influencing the proper nutrition, as well as a healthy
lifestyle. These factors are essential to improve the quality of life, especially in older patients.

There are healthy strategies to improve nutrition, and prevent certain diseases such
as cardiovascular disease and obesity, with caloric restriction and the Mediterranean diet as
the most known and accepted.

Sometimes, these strategies are not enough and supplementation is required, espe-
cially vitamins and minerals.

As a public health agent, the pharmacist should foster and promote an appropriate

nutrition and a healthy lifestyle, as well as the promotion of regular physical activity.

KEYWORDS: Aging, nutrition, caloric restriction, Mediterranean diet, supplementation.



I INTRODUCAO

Qualquer organismo vivo, multicelular, possui um tempo limitado de vida, sofrendo
diversas mudangas fisiolégicas ao longo do tempo. O envelhecimento, ou senescéncia, &,
assim, um processo de degradagao progressiva e diferencial, sendo impossivel datar o seu
comego.

O envelhecimento é, antes de mais, uma questdo demografica. Prevé-se que, em
2025, s6 na Europa, o grupo etario mais idoso (acima dos 80 anos), passe de 21,4 milhoes
(em 2000) para 35,7 milhdes. Sao nimeros alarmantes para os governos e os seus respecti-
vos encargos orcamentais nos cuidados de saude.')

Qualquer investimento realizado na promogao do envelhecimento saudavel, incluindo
na nutri¢ado, tem sempre compensagoes economicas significativas a curto, médio e longo
prazo.”

No caso especifico de Portugal, entre 1960 e 2001, como se pode observar na figura
I, o fendbmeno do envelhecimento demografico traduziu-se por um decréscimo de cerca de
36% na populagao jovem e um aumento de 140% na populagao idosa. No Recenseamento da
Populagao de 12 de Margo de 2001, a populagao idosa aumentou quase um milhdao de indivi-
duos, passando de 708.570, em 1960, para 1.702.120, em 2001.” Mais recentemente, no
Censos 201 |, ha novo decréscimo da populagao jovem de 16% em 2001, para 15% em 2011,
existindo também um novo incremento na populagio idosa, de 16% para 19%.%
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Figura |: Estrutura etéria da populagio residente por sexo, em 2001 e 2011.%

A 28 de Margo de 2014, o INE (Instituto Nacional de Estatistica) langou uma projec-
¢ao de populagao residente de 2012-2060, concluindo que a populagao residente em Portu-
gal decresce, mas, mais uma vez, o indice de envelhecimento aumenta de 131 para 307 ido-

sos por cada 100 jovens.” Portugal est4, assim, a tornar-se um pais envelhecido, visto que o



peso dos idosos na estrutura populacional tem vindo a aumentar de forma significativa, devi-
do por um lado a diminuigao dos nascimentos e por outro ao aumento da esperanga de
vida.?

Com este aumento da esperanca média de vida, aumenta também a prevaléncia de
varias doengas, como a diabetes, a hipertensao arterial, entre outras. A obesidade, o excesso
de peso e o sedentarismo sao trés dos factores de risco das doengas mencionadas, cuja pre-
valéncia tem vindo a aumentar, tornando-os desafios para a saude publica, sendo necessarias
estratégias para a perda de peso.*®

Uma dieta equilibrada e consequente boa alimentagao é essencial e importante em
qualquer etapa da vida, uma vez que os nutrientes que constituem os alimentos promovem o
fortalecimento e manutengao dos ossos e dos musculos, além de que fornecem energia ao
organismo, ajudando a reduzir o risco de doengas, a melhorar a qualidade de vida das pes-
soas que sofrem de doengas crénicas, bem como a melhorar estados agudos.

Deste modo, dado o constante envelhecimento do Pais, é necessario atender a quali-
dade de vida dos idosos, especialmente no que toca a nutrigao, ja que estes tém necessida-
des nutricionais especificas que se associam a factores socio-ambientais.”” O principal objec-
tivo desta monografia é, assim, atender as necessidades nutricionais nesta faixa etaria com

vista 2 melhoria da qualidade de vida.

2 PROCESSO NATURAL DE ENVELHECIMENTO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a terceira idade tem inicio entre os
60-65 anos de idade,® sendo este um marco importante em termos de pesquisa e/ou inves-
tigagao.

No entanto, a diferenca das manifestacoes do envelhecimento é determinada por
varios factores, genéticos e ambientais. O envelhecimento compromete, progressivamente,
aspectos fisicos e cognitivos.”’ O envelhecimento compreende, assim, uma série de altera-
¢oes nas fungdes organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade avangada
sobre o organismo, levando ao declinio da capacidade de manter a homeostasia e as fungoes
fisiologicas, o que leva a diminuicao progressiva da reserva funcional. Deste modo, do ponto
de vista fisiologico, o envelhecimento depende significativamente do estilo de vida assumido
pelo individuo desde a infancia ou adolescéncia.

O processo natural de envelhecimento, mesmo na auséncia de doenca, implica altera-

¢oes de varios aspectos do organismo, como:?
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= diminui¢ao de fluxo sanguineo para rins, figado e cérebro;

= diminuigao da capacidade dos rins para eliminar toxinas e medicamentos, e
do figado para eliminar toxinas e metabolizar a maioria dos medicamentos;

* diminuigao da frequéncia cardiaca (FC) maxima, sem alteracao da FC em
repouso;

* diminuigao do débito cardiaco maximo, da tolerancia a glicose e da capa-
cidade pulmonar de mobilizagao do ar;

* aumento da quantidade de ar retido nos pulmoes depois de uma expira-
cao.

Além disso, ha ainda alteragoes ao nivel da constituigao corporal (peso, massa corpo-
ral, atrofia muscular, alteragao da coordenagao muscular, aumento da probabilidade de frac-
turas), da regulagao energética e metabolismo dos sais minerais e vitaminas, da diminuigao
das defesas do organismo (aumento da probabilidade de contrair infecgoes), das sensagoes e
das percepgdes (como olfacto, paladar, ou visao)."

O envelhecimento perceptivo é muito diferenciado e, por vezes, algumas das sensa-
¢oes sao gravemente afectadas, como € o caso da visao ou da audigao, acarretando conse-
quéncias a nivel psicolégico e social. Apesar de o paladar e o olfacto serem das caracteristi-
cas sensoriais menos afectadas,” sio, sem dlvida, as que mais contribuem para uma pobre
nutricao, uma vez que levam a diminuicao do apetite, reduzindo o interesse pela comida e
aumentando o risco de deficiéncias nutricionais.”’ Ao quadro de falta de palatabilidade, junta-
se a incapacidade em mastigar bem a comida, devido a perda de denticao. Relativamente ao
olfacto, a sua perda pode colocar os idosos em situagoes de risco, ja que, para além de inter-
ferir directamente no paladar e apetite, impede-os de detectar o odor dos alimentos dete-
riorados.”

No tracto gastrointestinal ocorrem também diversas alteragoes com a idade, nomea-
damente no estomago com a diminui¢cao na produgao de enzimas digestivas e na diminuigao
do tempo de esvaziamento gastrico que, por se tornar mais lento, faz com que os idosos
estejam saciados precocemente, consumindo menos alimentos e levando a uma nutrigao
inadequada.” Por outro lado, no intestino delgado podem ocorrer alteracdes estruturais no
sistema de vascularizagao intestinal, levando a um deficiente transporte e absor¢io dos
nutrientes (como a lactase) e micronutrientes (como o célcio ou a vitamina D). Por fim, no
colon, a obstipagao é bastante prevalente nos idosos, devido sobretudo a falta de exercicio

fisico, a desidratacio, a uma dieta pouco rica em fibras e 4 medicacio.”* '
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Deste modo, todas estas alteragoes fisiologicas vao afectar o estado nutricional no

idoso.

2.1 Teorias de envelhecimento
Varios cientistas desenvolveram teorias que tentam explicar a razao pela qual as pes-
soas envelhecem, embora nenhuma delas seja robusta o suficiente. Estas teorias tentam
explicar os mecanismos por detras das varias alteragoes fisicas e mentais que acompanham o
envelhecimento. O entendimento de como as pessoas envelhecem pode ajudar a distinguir
os efeitos na idade associados a doenga das alteragoes que ocorrem naturalmente. Este facto

pode ajudar na prevengao, levando a diminui¢io da morbilidade e mortalidade.!'”

2.1.1 Teoria do Envelhecimento Programado

Esta teoria foi proposta por Hayflick!'" e explica o envelhecimento apenas através de
factores genéticos, ou seja, a velocidade com que uma espécie envelhece é premeditada
pelos seus genes.

Os defensores desta teoria acreditam que as células do nosso organismo estao gene-
ticamente programadas para morrer apés um certo numero de divisoes celulares. Atingindo
esse numero, seria desencadeado o processo de morte, normalmente ligado a idade biologi-
ca, que alguns autores denominam de senescéncia replicativa. A medida que as células mor-
rem, os 6rgaos comeg¢am a apresentar um mau funcionamento e, finalmente, nao conseguem
manter as fun¢oes bioldgicas necessarias para a manutengao da vida.

No entanto, apesar de a maioria das células se poderem replicar, nem todas tém essa
capacidade, como ¢ o caso do tecido nervoso. Esta teoria ¢ dificil de provar em humanos,
pois € raro uma pessoa morrer de idade avangada, sendo muito mais frequente a morte

associada a doenca crénica.'?

2.1.2 Teoria dos Radicais Livres

Actualmente, esta € uma das melhores e mais consistentes teorias explicativas do
envelhecimento.
Harman!? propos que as células envelhecem em consequéncia de danos acumulados

devido as reacgoes quimicas que ocorrem no seu interior. Nestas reacgoes, sao produzidos
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compostos altamente instaveis, que usam o oxigénio formado no metabolismo: os radicais
livres. Estes sao substancias toxicas que podem iniciar reac¢oes de oxidagao que destroem
as membranas das células e danificam células necessarias para manter o sistema imunitario
intacto.!” A exposicdo aos agentes oxidantes aumenta com diversos factores, como o taba-
gismo, a radiagao solar e os poluentes ambientais. Estes radicais livres sao, porém, neutrali-
zados quando combinados com um antioxidante (podendo ser endégenos ou exdgenos), que
os impede de interferirem com o funcionamento normal da célula.'”

Esta teoria é assegurada pelas inimeras evidéncias cientificas de que os radicais livres
estao envolvidos praticamente em todas as doengas tipicas da idade, como a arteriosclerose,
doengas coronarias, cataratas, cancro, hipertensao arterial, doengas neurodegenerativas

(como a doenga de Parkinson ou Alzheimer) e outras.”

3 FACTORES QUE INFLUENCIAM A ALIMENTACAO

Nos idosos, a alteragao no comportamento alimentar, afecta a escolha da comida,
influenciado pelo efeito combinado de diversos factores, como aspectos biologicos, palatibi-
lidade, factores economicos e sociais (acesso a alimentos, nivel de autonomia, suporte fami-
liar), e factores patologicos (depressio, stress, entre outros).'? Esta alteracio na alimenta-
¢ao é denominada de anorexia de envelhecimento que é usualmente classificada como fisio-
|bgica, patolégica, ambiental e psicolégica.!'

Como ja foi mencionado anteriormente, sao varias as alteragoes fisioldgicas que
ocorrem ao longo da vida, nomeadamente o efeito que a idade tem em certas sensagoes e
percepcoes, sendo que o paladar é o que mais determina a pobre nutricio em individuos
idosos. Além disso, o olfacto e o paladar podem ser condicionados quer por certas doengas,
quer pela correspondente medicagio."”

A variedade alimentar deve ser garantida com o consumo diario de alimentos de
todos os grupos da Roda dos Alimentos, mas por vezes, devido a factores de indole socioe-
conémica, como diminuigao do poder de compra, os idosos diminuem, assim, a variedade
dos alimentos consumidos, alimentando-se erradamente.

Nesta faixa etdria, a mobilidade e a coordenagao motora é, por vezes, bastante com-
plicada e reduzida, o que leva a que estes idosos nao consigam sair de casa para ir as com-
pras, para além de sentirem dificuldade em manipular utensilios necessarios a confecgao dos

alimentos.!"
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Outro factor que influencia os habitos alimentares relaciona-se com o sentimento de
solidao que pode conduzir a estados depressivos, ao desinteresse pela confecgao de refei-
gcoes e, até, a perda de apetite."”

A falta de dentes e o uso de proteses dentdrias mal adaptadas é outro factor influen-
ciador dos habitos alimentares desta faixa etdria, dificultando a mastigagao dos alimentos. Da
mesma forma, a diminuigdo da quantidade de saliva, afecta a degluticio.”) Estas alteragdes
sio as que mais contribuem para casos de anorexia fisiologica.!'¥

No entanto, as pessoas idosas constituem um grupo etario bastante heterogéneo,
sendo que a capacidade de tomadas de decisao individual tem um papel crucial quando esta
em causa a aceitagio de mudangas nao so6 ao nivel dos habitos alimentares como em relagao

ao estilo de vida, tornando-se necessario o seu envolvimento e uma participagao activa.

4 ALIMENTACAO SAUDAVEL NO ENVELHECIMENTO

A homeostasia é fundamental para o envelhecimento bem sucedido, onde uma ali-
mentagao variada e saudavel é crucial, em conjunto com outros factores, como o exercicio
fisico, a reducio de stress ou a manutencao de lagos afectivos com outras pessoas.”

Uma correcta alimentagao é essencial para qualquer pessoa, em qualquer idade. Inde-
pendentemente da mesma, a alimentagao diaria pode fazer a diferen¢a na saude de um indi-
viduo. Existem varios beneficios numa alimentagao saudavel, sendo eles:(

= a promogao da salde, uma vez que uma alimentagao equilibrada e variada,
pode reduzir o risco de doencas cardiacas, enfartes, diabetes, perda ossea,
certos tipos de cancro e anemia, ou, no caso de ja possuir uma ou mais destas
doengas, uma boa alimentagao em conjunto com uma vida fisicamente activa,
pode ajudar a geri-las, e ainda, a reduzir hipertensao arterial, colesterol eleva-
do e a controlar a diabetes;

= a obtengao de nutrientes (incluindo vitaminas, sais minerais, proteinas, hidra-
tos de carbono, lipidos e agua) que mantém os musculos, ossos, 6rgaos e
outras partes do corpo, saudaveis ao longo do tempo de vida;

= a promogao de energia, através do consumo de calorias (depende da idade,
do género, da altura e do peso);

= a digestao dos alimentos é afectada pela escolha dos mesmos, por exemplo,
no caso de um deficiente consumo de fibras e de liquidos, ha uma grande

probabilidade de ocorrer obstipagao.
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5 ESTRATEGIAS ANTI-ENVELHECIMENTO

Alimentos saudaveis nao sé providenciam nutrientes e energia para todos os orgaos
do corpo, como também aumentam a longevidade das células e consequentemente da idade
(como alimentos ricos em antioxidantes). A escolha destes alimentos, bem como a optimiza-
¢ao da qualidade da alimentagao, em conjunto com um aumento do nivel de actividade fisica
e com um historico genético favoravel, pode levar a melhoria do estado nutricional dos ido-
sos, para além de prevenir doengas cronicas relacionadas com a idade, como é o caso da
osteoporose, diabetes e doengas cardiovasculares, ou melhorar a qualidade de vida de pes-
soas que ja padecam dessas doengas.” ' '¢

Sdo varias as estratégias de intervengao no modo de vida que conferem beneficios a
salde, maioritariamente por reduzirem o depdsito do tecido adiposo e por melhorarem
factores de risco metabdlicos, tais como, a pressao sanguinea, os triglicerideos, colesterol,
glucose e insulina na circulagao, e marcadores inflamatérios, sendo que estas alteragoes ao

modo de vida parecem prolongar a longevidade de um individuo."”

5.1 Restricdo calérica

A restricao caldrica (RC) é uma intervengao que incorpora aspectos de varias das
teorias do envelhecimento, de modo a manipular a longevidade e a morbilidade.

Foram realizados varios estudos em animais (como por exemplo, em ratos ou em
moscas da fruta) que mostram que uma dieta com RC e rica em micronutrientes pode pro-
longar uma vida saudavel. Por exemplo, ratos de laboratério alimentados com esta dieta tém
uma longevidade média aumentada, bem como a longevidade maxima, para além de que
mostram menos doengas relacionadas com a idade do que os ratos com uma dieta sem
qualquer restrigio.*'?

No entanto, no que diz respeito aos humanos, os dados acerca do facto de a RC fun-
cionar ou nio, sio ainda bastante limitados. Porém, Luigi Fontana'® testou a teoria de que a
RC reduz igualmente os niveis de proteina c reactiva na circulagao, bem como os niveis séri-
cos de triiodotironina (T3) (que controla a respiragao celular e, consequentemente, a pro-
ducgdo de radicais livres)."® '® Willcox e colegas"”, realizaram um estudo coorte com japo-
neses idosos residentes em Okinawa, cuja dieta rica em nutrientes densos fornecia menos
calorias que as estimadas para corresponder as suas necessidades energéticas, sem levar a
subnutrigao. Este baixo consumo calérico iniciado numa fase mais precoce da vida (por

exemplo, na meia idade) foi, assim, associado a reducao da mortalidade por doengas associa-
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das a idade, bem como a uma esperanga de vida aumentada‘'?, apesar de nao ser conclusi-
vo.!”

Noutro estudo realizado em humanos, observou-se que a resposta fisiologica de
homens nao obesos a RC parece-se com os dados obtidos nos animais de laboratério, com
reducao do peso corporal e da pressao arterial, aumento da concentragao sérica de coleste-
rol HDL (lipoproteina de elevada densidade), reducao da concentragao sérica de T3, e efei-
tos benéficos nos factores fibrinoliticos.”) Assim, a RC diminui os factores de risco cardio-
vascular, melhorando a fung¢ao endotelial e reduzindo a aterosclerose, sendo o Unico trata-
mento nao farmacoldgico que atrasa o envelhecimento primario (o declinio inevitavel e inato
das estruturas e fungoes celulares), protege contra o envelhecimento secundario (a deterio-
ragao como consequéncia dos efeitos do ambiente e/ou da doenga) e prolonga a longevidade
em diversas espécies."”

Os mecanismos moleculares através dos quais a RC fornece os seus beneficios meta-
bolicos é ainda desconhecido, mas tem sido principalmente atribuido a redugao do dano
oxidativo aos tecidos, uma vez que a RC reduz o stress oxidativo no figado, no musculo

esquelético e no tecido adiposo, em roedores.!”

5.2 Dieta Mediterranica

Como ja foi referido anteriormente, uma dieta variada e equilibrada tem um papel
vital na saude e na prevengao de doengas cronicas tais como doenga cardiovascular (DCV).
Este tipo de doenga, em particular, tem uma baixa incidéncia em vérias partes da Asia e da
area do Mediterraneo (lItilia, Grécia, Espanha, e Turquia). As dietas nestes paises sao bastan-
te ricas em frutas e vegetais, deste modo conferindo grandes quantidades de polifendis, glu-
cosinolatos e vitaminas antioxidantes, para além de peixes gordos, ricos em acidos gordos
6mega-3.%%

Na dieta Mediterranica, a diminuigao do risco de DCV pode dever-se, essencialmen-
te, ao consumo de vinho tinto e de azeite. O vinho tinto tem uma grande quantidade de
polifendis, nomeadamente o resveratrol, sendo também referidos como RC miméticos,*”
tendo vindo a receber muito interesse devido a sua associacdo com uma vasta variedade de
beneficios na saude, incluindo melhoria da fungao cognitiva e dos factores de risco de cancro
e de DCV,"” como por exemplo, a diminui¢io da peroxidacio de LDL (lipoproteina de bai-
xa densidade).?® Além disso, o resveratrol aumentou a sobrevivéncia celular de Saccharomy-
ces cerevisiae, através da estimulagao de sirtuina | (Sirtl), um efeito independente da sua

actividade antioxidante.!'”
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As sirtuinas sao enzimas desacetilases de histonas NAD-dependentes, ou seja, a sua
actividade depende do estado metabdlico da célula. Tem sido, assim, demonstrada a capaci-
dade de o resveratrol prolongar a longevidade em células de S. cerevisiae como consequéncia
da indugio directa da actividade de SIR2 (uma mutagio inibitéria de Sirtl).!”*? Dado o papel
de Sirtl como ligagao molecular entre a RC e a homeostasia, pondera-se a hipotese de que
o resveratrol confira beneficios semelhantes aos da RC, o que poderia levar a discussao do
papel do resveratrol como um RC mimético na melhoria da satide metabélica.!”

Relativamente ao azeite, este também ajuda na redugao dos factores de risco de
DCV, devido ao hidroxitirosol, um fitoquimico fendlico, exibindo uma redugao do dano oxi-
dativo realizado nas células e uma expressao melhorada dos genes que codificam proteinas
antioxidantes e cardioprotectivas, bem como pode induzir actividade proteossomal e sinali-
zacio de Sirt].*

Em relagao aos peixes gordos (como o salmao ou a sardinha), o seu papel na dieta
como promotores da saude, deve-se sobretudo aos acidos gordos polinsaturados (PUFA),
onde o émega-3 é o mais predominante,”” com efeitos semelhantes aos dos polifenéis. Para
além disso, tém sido também realizadas pesquisas que sugerem que os PUFA tém papéis
importantes na reducao da perda 6ssea, bem como da perda muscular, observada no enve-
lhecimento.®"

Em suma, a dieta Mediterranica, rica em fruta, vegetais, peixes gordos e vinho tinto,
parece causar um estado de salde melhorado em relagao a outras zonas do mundo. No
entanto, sugere-se que os compostos bioactivos presentes na fruta e nos vegetais, o resvera-
trol, as vitaminas antioxidantes e o 6mega-3, nao funcionam isolados, mas sim sinergicamen-

te, prevenindo, assim, doencas crénicas.?”

6 DESNUTRICAO E SUPLEMENTACAO

Um dos principais problemas na alimentagao dos idosos, como ja foi mencionado, é a
desnutrigao, devido aos varios factores supracitados. Assim, uma elevada percentagem dos
idosos nao recebe as quantidades recomendadas de nutrientes apenas através dos alimentos
que consome. Isto é preocupante nesta faixa etaria, devido a prevaléncia de doengas croéni-
cas e problemas de absorg¢ao, que podem, como foi referido anteriormente, comprometer o
estado nutricional.

Por outro lado, uma crescente populagao de idosos esta a consumir suplementos de

vitaminas e minerais, o que pode melhorar substancialmente o consumo de nutrientes e con-
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trariar algumas das insuficiéncias.?? No entanto, pouco se sabe acerca da efectividade dos
suplementos de vitaminas e minerais na compensagio adequada para défices nutricionais.*”

Apesar de o uso de suplementos providenciar um potencial beneficio no aumento do
consumo de nutrientes, pode também apresentar inconvenientes, uma vez que O USO exces-
sivo de suplementos pelos idosos, aumenta a possibilidade de um consumo excessivo de
nutrientes.*”

Foi realizado um estudo nos Estados Unidos da América, que comparou o consumo
de nutrientes em consumidores de suplementos com o consumo de nutrientes em nao con-
sumidores de suplementos, fornecendo estimativas da prevaléncia de nutrigao inadequada e
de excessos por parte dos idosos.”? Foi, assim, concluido que os suplementos tém uma

influéncia positiva na adequagio nutricional em homens e mulheres idosos.®

7 NUTRICAO E FUNGCAO COGNITIVA

O papel da nutrigao na fungao cognitiva tem sido reconhecido ao longo do tempo.
No entanto, entre os idosos, a informagao existente € escassa sobre associagoes nutrigao-
funcio cognitiva.” Num estudo conduzido por Goodwin e colegas,” concluiu-se que ido-
sos saudaveis com baixos consumos de proteina e vitaminas seleccionadas (vitamina C, ribo-
flavina, folato, vitamina B6, tiamina e niacina) apresentaram valores inferiores a média em
testes de memoria verbal e de raciocinio abstracto nio verbal.”” Foram também encontra-
das associagoes entre as concentragoes de certos nutrientes com o desempenho cogniti-
vo.?) No geral, os participantes com melhor desempenho cognitivo tinham também maior
concentragao plasmatica de nutrientes, sendo que a concentragao de proteinas estava mais
relacionada com a meméria do que com o desempenho no teste de abstracgio.?

A vitamina D é também um nutriente muito importante nos efeitos do envelhecimen-
to. A vitamina D deriva da dieta e da luz solar, nao sendo biologicamente activa, tendo que
ser sequencialmente convertida em 25-hidroxivitamina D (250HD) no figado e depois em
1,25-dihidroxivitamina D (1,25[OH],D) no rim.”** A forma activa hormonal da vitamina D é
o 1,25(0OH),D, que se liga ao receptor da vitamina D (RVD) de modo a activar genes especi-
ficos em orgaos alvo, sendo que o [,25(OH),D é essencial para a eficiente absorc¢ao do cal-
cio e fosforo da dieta, bem como na mineralizacio do osso.®

A idade tem varios efeitos sobre a vitamina D e o metabolismo do calcio, sendo

eles:®

=  Diminuicao da absorcao de cilcio;
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= Resisténcia intestinal da absorcao de calcio a 1,25(OH),D;
= Diminuicao de RVD;

* Diminuicao da produgao renal de 1,25(OH),D;

* Diminui¢ao da produgao de vitamina D na pele;

= Deficiéncia do substrato de vitamina D.

Valores baixos de 250HD s3ao um problema a afectar cada vez mais idosos, tendo
sido relacionados com DCV, diabetes mellitus, quedas, fracturas e depressao, podendo tam-
bém ter um papel na fungio cognitiva.”® Niveis mais elevados de 250HD estavam associa-
dos a um melhor desempenho em testes de fungao cognitiva, enquanto que os niveis mais
baixos de 250HD estavam associados a piores resultados da fungao cognitiva, havendo
estudos que demonstram um declinio cognitivo ao longo do tempo em idosos com valores
baixos de 250HD.?® Em suma, a deficiéncia em vitamina D e a diminui¢io cognitiva sio pre-
valentes em idosos, havendo inumeros estudos que sugerem uma relagao entre o 250HD e

a fungao cognitiva.

8 CoNcLusAo

Atendendo ao que até ao momento se sabe, uma nutricao adequada tem um papel
vital na saude e bem-estar dos idosos. A implementacao de estratégias que promovam a cor-
recta nutricao neste grupo etario, especialmente daqueles que se encontram em maior risco,
levando a uma variedade de resultados positivos para esta populagao. Por exemplo, certas
acgoes previnem e reduzem a inseguranca em relagcdo a comida, garantindo o acesso a ali-
mentos mais saudaveis, a nutrientes e a suplementos de que necessitem.*”

Além disso, o farmacéutico deve promover o exercicio fisico, dado que os idosos
beneficiam com este facto, uma vez que € o Unico modo de manter a massa muscular. Com
o ganho muscular também aumentam as necessidades caloricas, que por sua vez levam a uma
optimizagdo do estado nutricional.!”

Para idosos que tém problemas com a restricao de comida, a dieta mediterranica é
uma boa opcao, ja que é rica em polifendis e PUFA, que, para além de saciar, tem um impor-
tante papel na prevencio de DCV.!'?

E ainda muito importante o consumo de nutrientes, nhomeadamente vitaminas e
minerais, visto que tém um papel fundamental na manutengao dos valores nutricionais. Deve
também ter-se em atenc¢ao o papel da vitamina D na prevengao da osteoporose e na manu-

tencao da fungao cognitiva.
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